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Öz 
Bir yılı aşkın süredir dünya çapında yayılımını sürdüren bir pandemi haline gelen 
Covid-19 pandemisi, yalnızca toplumların beden sağlığını değil, ruh sağlığını da 
olumsuz şekilde etkilemektedir. Bu çalışmada, Covid-19 pandemi sürecinde 
hissedilen sağlık anksiyetesi ve algılanan yaşam doyumunun çeşitli değişkenler 
açısından incelenmesi ve birbirleriyle olan ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Buradan hareketle, mesaj ya da mail yolu ile çevrimiçi  online anket ile 18-65 yaş arası 
405 erişkine ulaşılmıştır. Verilerin toplanmasında, “Katılımcı Bilgi Formu”, “Sağlık 
Anksiyetesi Ölçeği” ve “Yaşam Doyumu Ölçeği” kullanılmıştır. Veriler SPSS 20.0 
programı ile değerlendirilmiştir. Katılımcıların 219 (%54,1)’u kadın, 186 (%45,9)’sı 
erkektir. Kadın katılımcıların sağlık anksiyetesi ölçek puanları erkek katılımcılardan 
yüksektir ve aralarında anlamlı fark bulunmuştur  (p˂0,05). Katılımcılardan Covid-19 
tanısı almış olanların yaşam doyumu tanı almayanlara göre daha düşük olduğu 
saptanmış ve aralarında anlamlı fark belirlenmiştir (p˂0,05). Katılımcıların sağlık 
anksiyeteleri arttıkça yaşam doyumlarının azaldığı ve anlamlı ilişki olduğu tespit 
edilmiştir (r=-,103; p=,039). Pandemi sürecinde kişilerin sağlık anksiyetelerinin 
azaltılması, yaşam doyumlarının artırılması ve ruh sağlığının korunması için 
multidispliner hareket edilmeli, tedbirler uygulanmalı ve toplumun her kesimine 
ulaşılması hedeflenmelidir.  
 
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Pandemi, Sağlık, Sağlık anksiyetesi, Yaşam doyumu. 

 
 
  
 

HEALTH ANXIETY, LIFE SATISFACTION AND RELATED VARIABLES IN THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS 

 
Abstract 
The Covid-19 pandemic, which has become a pandemic that has been spreading around the world for more than a year, 
affects not only the physical health of the societies, but also the mental health. In this study, it was aimed to examine the 
health anxiety felt and perceived life satisfaction during the Covid-19 pandemic process in terms of various variables and to 
evaluate their relationship with each other. From this point of view, 405 adults between the ages of 18-65 were reached via 
an online online questionnaire via message or mail. In collecting data, "Participant Information Form", "Health Anxiety Scale" 
and "Life Satisfaction Scale" were used. The data were evaluated with the SPSS 20.0 program. 219 (54.1%) of the participants 
are women and 186 (45.9%) of them are men. Health anxiety scale scores of female participants are higher than male 
participants and a significant difference was found between them (p˂0.05). It was determined that the life satisfaction of the 
participants who were diagnosed with Covid-19 was lower than those who were not diagnosed, and a significant difference 
was found between them (p˂0,05). It was found that as the health anxiety of the participants increased, their life satisfaction 
decreased and there was a significant relationship (r=-,103; p=,039). In the pandemic process, multidisciplinary action should 
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be taken, measures should be implemented and it should be aimed to reach all segments of the society in order to reduce 
the health anxiety of people, to increase their life satisfaction and to protect their mental health. 

Keywords: Anxiety, Pandemic, Health, Health anxiety, Life Satisfaction. 

 

 

Giriş  

Covid-19, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda içinde bulunduğu betacoronavirusailesi içerisinde yer alan bir virüs 

türüdür. 2019 yılında ortaya çıkan Covid-19 virüsü, kısa süre içinde tüm dünyayı etkisi altına almıştır. Öyle 

ki 11 Mart 2020 tarihi itibariyle global ölçekli bir salgın yani “pandemi” ilan edilmiştir (WHO, 2020). Dünya 

çapında şu ana dek Covid-19’un etkilediği insan sayısı 118 milyonu aşarken, yaklaşık 2.7 milyon insan da 

yaşamını yitirmiştir (WHO, 2021). Türkiye’de ilk Covid-19 vakası 11 Mart 2020’de belirlenmiş ve birinci yılın 

sonunda etkilenen insan sayısı 2.9 milyona ulaşırken, ölüm sayısı 29.500’e yaklaşmıştır (Sağlık Bakanlığı, 

2021). 

Günümüz itibariyle virüs yayılımının önlenmesi bağlamında birçok ülke yönetimi ve sağlık kuruluşları 

tarafından ciddi tedbirlerin uygulanmış olduğu Covid-19 pandemisi nedeniyle, virüsün doğrudan 

oluşturduğu bedensel sağlık problemleri, anksiyete, panik ve endişe benzeri ruh sağlığı sorunlarının 

görülmesi beklendiği belirtilmiştir (Erdoğdu, 2020; Bozkurt, 2020). Özellikle pandeminin ilk ortaya çıktığı ve 

vaka sayılarının yükseldiği dönemlerde bireylerin artan düzeylerde anksiyete, korku, endişe ve stres 

algıladıkları tespit edilmiştir (Rajkumar vd., 2020). Şu anda pandemi, sosyal ve ekonomik düzeni ciddi şekilde 

etkileyen, kurumlara dönük güven hissini sarsan, mevcut değerleri sorgulatan, bir belirsizlik ve korkunun 

egemen olduğu global ölçekte bir varoluşsal kriz halini almıştır. Virüsün ortaya çıkış nedenlerinin net olarak 

bilinememesi, gözle görülememesi ve toplumun bütün kesimlerinden kişilerin risk altında olması pandemiyi 

global bir travma haline getirmiştir. Travma sonrası beklenilen tüm psikolojik tepkiler, pandemi sürecinde 

bireylerde gözlenmiştir. Yaşanılan belirsizlikle beraber hastalığın bulaşması kaygısıyla yaşanılan mutsuzluk, 

korku, ümitsizlik, çaresizlik benzeri duyguları da pandemik bir hal almıştır (Wu vd., 2009; Sim vd., 2010; 

Wang vd., 2020).  

Kaygı, Amerikan Psikoloji Derneği (APA) tarafından “gerginlik hissi, endişeli düşünceler ve fiziksel 

değişikliklerle (nabızda artma gibi) meydana çıkan duygu” şeklinde tanımlanmış olup (APA, 2020) anksiyete 

ile eş anlamlı kullanılmaktadır. Kaygı, var olan tehdidin doğası tam anlamıyla anlaşılmadığı zaman, ortaya 

çıkma şekli belirsiz olduğunda ve kişiler kendilerini stresin başlangıcı veya sonlandırılması noktasında 

yeterince kontrole sahip olmadıklarını hissettiklerinde açık bir sıkıntı kaynağı olmaktadır (Taha vd., 

2013).Sağlık anksiyetesi/kaygısı, kişinin sağlığına dönük ciddi bir tehdit altında bulunduğu düşüncesi ile 

beliren ve neticede kişinin fiziksel ve duygusal kaygı belirtilerini tetiklemekte olan psikolojik bir deneyim 

olarak tanımlanmaktadır (Abramowitz, 2007; Özdelikara vd., 2018). Pandemiler, kişilerin kaygı düzeyini 
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artırdığı ve yaşam kalitelerini azalttığı yönünde çok sayıda psiko-sosyal etkenin olduğu gözlenmiştir (Taha 

vd., 2013). 

Doyum kavramı, beklenti, gereksinim, istek ve dileklerin karşılanması durumunu ifade etmektedir. “Yaşam 

doyumu” ise bir bireyin beklentileriyle, elinde bulunanların kıyaslanmasıyla elde edilen durum veya 

sonuçtur. Diğer bir ifadeyle, bireyin beklentilerinin, mevcut durum ile karşılaştırılmasıyla meydana çıkan 

sonucu tanımlamaktadır (Özer ve Karabulut, 2003). Öznel iyi oluşun bir göstergesi konumunda olan yaşam 

doyumu, kişinin yaşamı ile ilgili duygusal ve bilişsel değerlendirmeleri içermektedir (Shengquan, 2017). 

Yaşam doyumu, kişiden kişiye ve birçok faktöre göre değişiklik gösterebilir. Sağlıklı ve mutlu olmak, hayattan 

zevk almak, benlik algısının yüksek olması, dış görünüşün beğenilmesi, yaşamda bir amacın olması, yaşamın 

anlamlı olması, sosyal olarak uyumlu olma, fiziksel ve psikolojik iyilik haline sahip olma ve ekonomik 

özgürlüğe sahip olma gibi faktörler yaşam doyumunu etkileyen faktörlerdir (Lee, 2016; Appleton, 2008). 

Aynı zamanda yaş, cinsiyet, eğitim ve öğretim, iş hayatı, sosyal çevre, genetik faktörler, evlilik ve aile yaşamı, 

zekâ seviyesi, bireysel davranışlar, topluluk psikolojisi ve yaşanılan ülke gibi birçok faktör de yaşam 

doyumunu etkileyebilmektedir (Dağlı ve Baysal, 2016).Yaşam doyumunun statik olmayıp, dinamik bir 

yapısının bulunduğu ve var olan yaşam koşulları ve bireysel standartlara göre değişebileceği (Dağlı ve Baysal, 

2016), insanın hayatı boyunca karşılaşabileceği çatışmalar, engellemeler ve anlık olarak ortaya çıkan 

olumsuz durumlar yaşam doyum düzeyinin düşmesine sebep olabileceği vurgulanmaktadır (Demirel ve 

Canat, 2004). 

Literatürde yaşam doyumu yüksek olan kişilerin her yönden sağlıklı bir hayata, yüksek seviyede sosyal 

işlevselliğe, çevrelerinde daha pozitif sosyal ilişkilere, yaşamlarıyla uyumlu bir karaktere ve kişisel gelişime 

açık olan bilişsel bir yapıya sahip olduğu, anksiyete oluşturacak olaylara daha dirençli oldukları ve 

anksiyeteleri ile daha güçlü başa çıkabildikleri bilinmektedir (Huebner, Suldo, Smith ve McKnight, 2004; 

Kabasakal ve Uz-Baş, 2013; Matheny vd., 2002). Covid-19 pandemisinin yayılmasını önleyebilme adına 

alınmış olan en temel strateji, bireyleri fiziksel yönden birbirlerinden ayırmak ve izole etmektir (CDC, 2020). 

Bu pandemi döneminde de izolasyon amacıyla gerçekleştirilen “evde kal” çağrısının psikolojik sonuçları 

incelendiğinde, bedensel sağlığı koruma adına kritik değer taşıyan bu uygulamanın, psikolojik ve ekonomik 

yönden negatif sonuçları olduğu desteklenmiştir. Yapılan araştırmalar, evde kalmanın depresyon, sağlık 

anksiyetesi, finansal endişe ve yalnızlık hislerini artırdığını, yaşam doyumunu, yaşam kalitesini azalttığını 

göstermiştir (Reger vd., 2020; Thunström vd., 2020). Bireyin ailesinde, akrabalarında ve çevresinde Covid-

19 tanılı birinin bulunması da anksiyete düzeyini önemli derecede artırırken, yaşam kalitelerini önemli 

derecede azaltmıştır (Cao ve ark., 2020). 

Covid-19 pek çok insanın normal yaşantısını olumsuz etkilediği ve içerisinde birçok belirsizliği barındırdığı 

için anksiyeteye yol açtığı değerlendirilmiştir. Covid-19 virüsünün hem yayılma hem de bulaşma hızının 
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yüksek olması, pandemi sürecinin ne kadar süreceği ve gidişatının bilinmemesi, medyada sunulan 

görüntüler, hemen herkesin çevresinde Covid-19 tanısı alan ya da yoğun bakımda tedavi gören bireylerin 

olması, bireylerin sağlık anksiyetesi düzeylerini artıracağı ve yaşam doyumlarını azaltacağını 

düşündürmüştür. Bu araştırmada, içinde bulunduğumuz pandemi sürecinde bireylerin sağlık anksiyetesi, 

yaşam doyumu ve ilişkili değişkenlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

2. Yöntem 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi: Araştırmada, pandemi sürecinde bireylerin sağlık anksiyetesi, yaşam 

doyumu ve ilişkili değişkenlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma, tanımlayıcı nitelikte ve kesitsel tipte 

gerçekleştirilmiştir. 

2.2. Araştırma Evreni: Araştırmanın evrenini; Türkiye’de yaşayan ve 18-65 yaş arasında olan erişkinler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örnekleminde, herhangi bir grup, tabaka ya da belirli özellikler 

hedeflenmeden, toplumun her kesimine ulaşılması amaçlanmış; katılımcı olmayı kabul eden ve Türkçe 

okuyup anlayabilen 18-65 yaş arasındaki erişkinler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise, 

08.01.2021-12.02.2021 tarihleri arasında araştırmaya katılma kriterlerine uyan 405 erişkin oluşturmuştur. 

Veriler çevrimiçi anketler (Google Form) ile toplanmıştır. Soru formu tüm katılımcılara mesaj ya da mail yolu 

ile ulaştırılmıştır. Katılımcılar soruları görmeden önce çalışma hakkında bilgilendirme yapılmış ve onam 

veren katılımcılar sorulara yanıt vermiştir. 

Örneklem büyüklüğünü hesaplamak için; 

𝑛 =
𝑁𝑃𝑄𝑍2

(𝑁 − 1)𝑑2 + 𝑃𝑄𝑍2
 

şeklindeki oran için örneklem büyüklüğünün tahmini formülünden yararlanılmıştır (Akbulut ve Yıldız, 1999). 

Burada; TÜİK 2019 verilerinden elde edilen 18-65 yaş arası nüfus 49.391.925’dir. %95 güven seviyesinde %5 

(0,05) hata payı ile ana kütleyi temsil edecek örneklem büyüklüğü bu çalışma için 384 olarak belirlenmiştir, 

araştırmada 405 katılımcıya ulaşılmıştır. Çalışmanın sonunda, örneklem büyüklüğünün gücü G*Power 

3.1.9.4 programı ile hesaplanmıştır. 405 katılımcı ve alpha=0,05 hata payı ile örneklemin evreni temsil gücü 

%94 olarak bulunmuştur. 

2.3. Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanmasında, “Katılımcı Bilgi Formu”, “Sağlık Anksiyetesi Ölçeği” ve 

“Yaşam Doyumu Ölçeği” kullanılmıştır. Çalışmada, toplam 35 adet soru bulunmaktadır. 

Katılımcı Bilgi Formu: Verilerin toplanmasında kullanılan yapılandırılmış katılımcı bilgi formu, literatür 

bilgileri doğrultusunda araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir (Aydemir ve ark., 2013; Bozkurt ve ark., 

2020; Erdoğdu ve ark., 2020). Formda; cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, kronik hastalık varlığı, 

pandemi sürecinde herhangi bir işte çalışma durumu, size Covid-19 tanısı konulma durumu, aile ya da yakın 
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çevreden birine Covid-19 tanısı konulma durumu, korona virüs hakkında yeterli bilgi sahibi olma durumu, 

evde kal/sosyal izolasyon kurallarına uyma durumu, Covid-19 pandemisinden dolayı diğer insanlarla olan 

ilişkilerinizi/inançlarınızı sorguladınız mı ve sosyal medya, TV izleme gibi durumlarda değişiklik olup olmadığı 

soruları yer almaktadır. Bu form 12 sorudan oluşmaktadır.   

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği: Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clarktarafından 2002 yılında geliştirilen ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2013 yılında Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz tarafından 

yapılmıştır. Sağlık anksiyetesi ölçeği 18 maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin puanlaması her 

bir maddede 0-3 arasındadır ve yüksek puan yüksek düzeyde sağlık anksiyetesini göstermektedir. Ölçek iki 

faktörden oluşmaktadır; birinci faktör ölçeğin ilk 14 maddesini içermektedir ve bedensel belirtilere aşırı 

duyarlılık ve kaygı boyutunu temsil eden gövde boyut olarak adlandırılmaktadır. İkinci faktör ölçeğin son 4 

maddesini içermektedir ve hastalığın olumsuz sonuçlarıyla ilişkili boyut olarak adlandırılmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,91 olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada ise ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0,91’dir. 

Yaşam Doyumu Ölçeği: Yaşam doyumu ölçeği Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafından 1985 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Baysal ve Dağlı (2016) tarafından yapılmıştır. Yaşam Doyumunu 

ölçmek amacıyla geliştirilen bu ölçek 5 maddeden oluşan, tek boyutlu, geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan ise 25’dir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması 

bireylerin yaşamdan aldıkları doyumun artışına işaret ederken, ölçekten alınan düşük puan bireyin 

yaşamdan aldığı doyumun düşük olduğunu göstermektedir. Cronbach Alpha iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 

0.88 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,89’dur. 

2.4. Verilerin Toplanması: Araştırma verileri, “Google form” vasıtasıyla oluşturulan çevrimiçi online anket 

ile toplanmıştır. Veriler; araştırmanın amacı, kapsamı ve katılımcılara kendilerinden ne beklenildiği ve 

hakları konusunda bilgi verildikten sonra araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden bireylerden elde 

edilmiştir. Soru formu, tüm gönüllü katılımcılara e-posta veya mesaj yoluyla “Google form” bağlantısı ile 

ulaştırılmıştır.  

Sorular hazırlanırken “zorunlu cevaplama” seçeneği kodlandığı için unutulan ya da atlanılan sorular sistem 

tarafından uyarılmış ve anket formu tamamlanmadan gönderilememiştir. Katılımcılardan ortalama 10-12 

dakika zaman ayırması istenmiş ve bu çalışma öncesi belirtilmiştir. İlgili tarihler arasında çalışmaya dâhil 

edilme kriterlerine uyan 405 gönüllüye ulaşıldığında ise veri toplama işlemi sona ermiştir. 

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmanın amacına uygun olarak toplanan online veriler SPSS 

(Statistical Package for Social Science) 20.0 istatistik paket programı kullanılarak uygun istatistiksel testler 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Normal dağılımda, skewness- kurtosis testlerinde ±1 aralığı normal değer 

kabul edilmiş ve çalışmamızdaki verilerin normal dağılıma uygun olduğu bulunuştur. Veri analizinde; 
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frekans, ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 

pearsonkorelasyon ve basit regresyon testleri kullanılmıştır. 

2.6. Araştırmanın Etik İlkeleri: Çalışmanın yürütülebilmesi için Sağlık Bakanlığı’ndan uygulama izni ve Yalova 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (Karar No: 2020/13) etik izni alınmıştır. Araştırmada 

kullanılan ölçekler, katılımcılara sunulmadan önce ölçeğin geliştiricilerinden gerekli izinler alınmıştır. 

Araştırmanın tüm aşamalarında etik ilkelere uygun davranılmıştır.  

3. Bulgular 

Araştırmanın bu bölümünde katılımcılardan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda bulgular ve 

yorumlara yer verilmiştir.  

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  n=405 Frekans (%) 

Cinsiyet Kadın 
Erkek 

219 
186 

54,1 
45,9 

Yaş 18-25 
26-35 
36-45 
46 yaş ve üzeri 

136 
94 

110 
65 

33,6 
23,2 
27,2 
16,0 

Eğitim Durumu Lise ve altı 
Ön lisans 
Lisans 
Lisans üstü 

220 
105 
75 
5 

54,3 
25,9 
18,5 
1,2 

Medeni Durum Bekar 
Evli 

170 
235 

42,0 
58,0 

Kronik Hastalık Varlığı Var 
Yok 

72 
333 

17,8 
82,2 

 

Tablo 1‘de katılımcıların tanımlayıcı özellikleri verilmiştir. Katılımcıların 219 (%54,1)’u kadın, 136 (%33,6)’sı 

18-25 yaş aralığında, 220 (%54,3) kişi lise ve altı eğitim seviyesine sahip, 235 (%58,0) kişi evli ve 333 (%82,2) 

kişinin ise kronik bir hastalığı yoktur.  

Tablo 2. Katılımcıların Pandemi Sürecine İlişkin Yanıtları 

  n=405 Frekans (%) 

Pandemi sürecinde herhangi bir işte çalışma durumu 

Çalışıyor 
Çalışmıyor 

188 
217 

46,4 
53,6 

Covid-19 tanısı alma durumu 
Evet 
Hayır 

86 
319 

21,2 
78,8 

Yakın çevrenizin (aile/arkadaş/komşu) Covid-19 tanısı 
alma durumu 

Evet 
Hayır 

318 
87 

78,5 
21,5 

Covid-19 hakkında yeterli bilgiye sahip olma durumu 
Evet 
Hayır 
Kısmen 

260 
31 

114 

64,2 
7,7 

28,1 

Evde kal/sosyal izolasyon kurallarına uyma durumu 
Evet 
Hayır 
Kısmen 

289 
23 
93 

71,4 
5,7 

23,0 
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Covid-19 pandemisinden dolayı diğer insanlarla olan 
ilişkilerinizi/inançlarınızı sorgula durumunuz 

Evet 
Hayır 
Kısmen 

161 
120 
124 

39,8 
29,6 
30,6 

Covid-19 pandemi döneminde sosyal medya, TV, telefon 
gibi araçlarla geçirdiğiniz vakitte değişiklik olma durumu 

Evet 
Hayır 
Emin Değilim 

310 
60 
35 

76,5 
14,8 
8,7 

 

Tablo 2’de katılımcıların pandemiye ilişkin yanıtları yer almaktadır. 118 (%46,4) kişi pandemi sürecinde bir işte çalışırken, 217 

(%53,6) kişi çalışmamaktadır. Katılımcılardan 86 (%21,2)’sı Covid-19 tanısı almış, 318 (%78,5)’inin de yakın çevresinde Covid-

19 tanısı almış kişiler bulunmaktadır. 260 (%64,2) kişi Covid-19 hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu ifade etmiş, 289 (%71,4) 

kişi de evde kal/sosyal izolasyon kurallarına uyduğunu belirtmiştir. 161 (%39,8) kişi pandemiden dolayı diğer insanlarla olan 

ilişkileri hakkındaki inançlarını sorgulamakta, 310 (%76,5) kişi de pandemi döneminde sosyal medya, TV, telefon gibi araçlarla 

geçirdiği vakitte değişiklik olduğunu belirtmiştir. 

Tablo 3. Katılımcıların Demografik Özellikleri ile Sağlık Anksiyetesi ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişki 

 n=405 Bedensel Belirtilere 
Aşırı Duyarlılık ve 
Kaygı Boyutu 

Hastalığın 
Olumsuz 
Sonuçları Boyutu 

Sağlık 
Anksiyetesi 
Ölçeği 

Yaşam Doyumu 
Ölçeği 

  ORT±SS ORT±SS ORT±SS ORT±SS 

Cinsiyet Erkek 
Kadın 

14,77±9,21 
21,67±10,43 

4,84±2,98 
5,42±3,26 

19,61±11,06 
27,09±12,79 

13,31±4.77 
13,30±4.51 

İstatistiksel Test ve p 
t=6,991 
p=,000 

t=1,843 
p=,066 

t=6,230 
p=,000 

t=0,133 
p=,974 

Yaş 18-25 
26-35 
36-45 
46 yaş ve üzeri 

17,59±9,02 
18,84±10,34 
18,25±10,75 
20,35±12,70 

5,26±2,99 
5,00±3,00 
5,15±3,22 
5,14±3,57 

22,85±10,51 
23,84±12,67 
23,41±13,07 
25,49±15,36 

13,41±4,38 
12,96±4,76 
13,67±4,75 
12,95±4,75 

İstatistiksel Test ve p 
F=1,078 
p=,358 

F=0,123 
p=,946 

F=0,669 
p=,572 

F=0,555 
p=,645 

Eğitim 
Durumu 

Lise ve altı 
Ön lisans 
Lisans 
Lisans üstü 

18,61±11,26 
19,21±9,97 
17,68±8,76 
17,40±4,03 

4,90±3,17 
5,57±2,89* 
5,57±3,24* 
4,20±1,78* 

23,50±13,45 
24,78±11,92 
23,25±10,82 
21,60±4,50 

13,33±5,05 
12,67±3,82 
13,96±4,15 
15,80±6,22 

İstatistiksel Test ve p 
F=1.091 
p=.353 

F=1,091 
p=,353 

F=4,285 
p=,005 

F=1,610 
p=,185 

Medeni 
Durum 

Bekar 
Evli 

17,25±9,43 
19,41±11,08 

5,21±3,12 
5,11±3,16 

22,46±11,22 
24,52±13,43 

13,16±4,68 
13,40±4,59 

İstatistiksel Test ve p 
t=2,064 
p=,040 

t=0,332 
p=,740 

t=1,630 
p=,104 

t=,513 
p=,608 

Kronik 
Hastalık 
Varlığı 

Var 
Yok 

17,47±9,21 
18,73±10,71 

4,56±2,65 
5,28±3,23 

22,03±11,09 
24,01±12,86 

12,97±4,09 
13,38±4,73 

İstatistiksel Test ve p 
t=1,016 
p=,312 

t=1,774 
p=,077 

t=1,210 
p=,227 

t=0,670 
p=,503 

 

Tablo 3’te katılımcıların demografik özellikleri ile sağlık anksiyetesi ve yaşam doyumu arasındaki ilişki 

karşılaştırmalı olarak verilmiştir. Kadın katılımcıların sağlık anksiyetesi ölçek puanı (27,09±12,79) erkek 

katılımcılardan (19,61±11,06) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (t=6,230, p=,000). 46 ve üzeri yaşı olan 

grubun sağlık anksiyetesi (25,49±15,36) en yüksek çıkarken (F=0,669, p=0,572), yaşam doyumu (12,95±4,75) 

en düşük çıkmıştır (F=0,555, p=0,645). Önlisans mezunlarının sağlık anksiyetesi en yüksek (24,78±11,92) ve 

yaşam doyumları (12,67±3,82) en düşük bulunmuştur. Evli katılımcıların hem sağlık anksiyeteleri 
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(24,52±13,43˃22,46±11,22) hem de yaşam doyumları (13,40±4,59˃13,16±4,68) bekârlara göre daha yüksek 

çıkmıştır (p<0,05). 

Tablo 4. Katılımcıların Pandemi Sürecine İlişkin Yanıtları ile Sağlık Anksiyetesi ve Yaşam Doyumu 

Arasındaki İlişki 

  

 

n=405 

Bedensel 

Belirtilere Aşırı 

Duyarlılık ve 

Kaygı Boyutu 

Hastalığın 

Olumsuz 

Sonuçları 

Boyutu 

Sağlık 

Anksiyetesi 

Ölçeği 

Yaşam Doyumu 

Ölçeği 

  ORT±SS ORT±SS ORT±SS ORT±SS 

Pandemi sürecinde 

herhangi bir işte çalışma 

durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

19,26±10,58 

17,85±10,34 

5,22±3,18 

5,09±3,11 

24,48±12,79 

22,94±12,37 

12,99±4,75 

13,58±4,50 

İstatistiksel Test ve p 
t=1,356 

p=,166 

t=0,433 

p=,665 

t=1,236 

p=,217 

t=1,273 

p=,204 

Covid -19 tanısı alma 

durumu 

Evet 

Hayır 

20,29±10,14 

18,02±10,51 

5,06±2,85 

5,18±3,22 

25,35±12,30 

23,20±12,63 

12,40±4,19 

13,55±4,71 

İstatistiksel Test ve p 
t=1,789 

p=,074 

t=0,307 

p=,759 

t=1,409 

p=,160 

t=2,159 

p=,040 

Yakın çevrenizin 
(aile/arkadaş/komşu) 
Covid-19 tanısı alma 
durumu 

Evet 
Hayır 

18,92±10,52 
16,97±10,16 

5,15±3,08 
5,14±3,40 

24,08±12,57 
22,10±12,56 

13,09±4,59 
14,07±4,71 

İstatistiksel Test ve p 
t=1,550 
p=,122 

t=0,042 
p=,966 

t=1,299 
p=,195 

t=1,744 
p=,082 

Covid-19 hakkında 
yeterli bilgiye sahip 
olma durumu 

Evet 
Hayır 
Kısmen 

19,17±10,85 
16,71±8,81 
17,74±9,84 

5,43±3,21* 
4,13±2,76* 
4,79±3,01 

24,60±12,94 
20,84±10,79 
22,53±11,98 

13,30±4,48 
13,45±5,32 
13,28±4,78 

İstatistiksel Test ve p 
F=1,952 
p=,143 

F=3,453 
p=,033 

F=2,646 
p=,062 

F=0,017 
p=,983 

Evde kal/sosyal 
izolasyon kurallarına 
uyma durumu 

Evet 
Hayır 
Kısmen 

18,81±10,53 
18,00±9,15 
17,69±10,61 

5,13±3,15 
4,91±3,32 
5,26±3,12 

23,94±12,61 
22,91±11,39 
22,95±12,85 

13,52±4,58 
12,35±5,11 
12,87±4,65 

İstatistiksel Test ve p 
F=0,429 
p=,652 

F=0,123 
p=,885 

F=0,261 
p=,770 

F=1,211 
p=,299 

Covid-19 
pandemisinden dolayı 
diğer insanlarla olan 
ilişkilerinizi/inançlarınızı 
sorgula durumunuz 

Evet 
Hayır 
Kısmen 

18,70±10,19 
17,65±10,53 
19,08±10,76 

5,20±3,13 
5,18±3,17 
5,05±3,16 

23,90±12,37 
22,83±12,53 
24,13±12,95 

13,49±4,31 
13,72±5,02 
12,66±4,59 

İstatistiksel Test ve p 
F=0,614 
p=,542 

F=0,095 
p=,909 

F=0,373 
p=,689 

F=1,810 
p=,165 

Covid-19 pandemi 
döneminde sosyal 
medya, TV, telefon gibi 
araçlarla geçirdiğiniz 
vakitte değişiklik olma 
durumu 

Evet 
Hayır 
Emin Değilim 

18,81±10,64 
18,15±10,25 
16,37±9,13 

5,22±3,14 
5,23±3,08 
4,37±3,23 

24,04±12,77 
23,38±12,34 
20,74±11,07 

13,20±4,71 
13,45±4,39 
13,94±4,34 

İstatistiksel Test ve p 
F=0,896 
p=,409 

F=1,175 
p=,310 

F=1,094 
p=,336 

F=0,435 
p=,647 
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Tablo 4’te katılımcıların pandemiye ilişkin yanıtları ile sağlık anksiyetesi ve yaşam doyumu ölçeklerinin 

karşılaştırılması verilmiştir. Pandemi sürecinde herhangi bir işte çalışanların sağlık anksiyetesi puanları 

çalışmayanlara göre daha yüksek (24,48±12,79˃22,94±12,37) ve yaşam doyumu puanları daha düşüktür 

(12,99±4,75˂13,58±4,50). Ancak aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p˃0,05). Kendisi Covid-19 

tanısı almış olanların yaşam doyumu tanı almayanlara göre daha düşüktür ve aralarında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0,040). Covid-19 hakkında yeterli bilgiye sahip olmayanlar daha az sağlık 

anksiyetesine (20,84±10,79) ve daha yüksek yaşam doyumuna (13,45±5,32) sahiptir. Evde kal kuralına 

uyanların hem sağlık anksiyetesi (23,94±12,61) hem de yaşam doyumu (13,52±4,58) diğerlerine göre daha 

yüksektir. Pandemiden dolayı diğer insanlarla olan ilişkilerini/inançlarını sorgulamayan katılımcılar 

diğerlerine göre en az sağlık anksiyetesine sahip (22,83±12,53), en yüksek yaşam doyumuna (13,72±5,02) 

sahiptir. Pandemi döneminde sosyal medya, TV, telefon gibi araçlarla geçirdiğiniz vakitte değişiklik olanlar 

diğerlerine göre yüksek oranda sağlık anksiyetesi (24,04±12,77) yaşarken, yaşam doyumu da en düşük 

(13,20±4,71) bulunmuştur. Ancak gruplar arasında anlamlı fark görülmemiştir (p˃0,05). 

 

Tablo 5. Sağlık Anksiyetesinin Yaşam Doyumu Üzerine Etkisi 

Sağlık Anksiyetesi B Standart Hata β t p 

Sabit 27,361 1,897  14,426 ,000 

Yaşam Doyumu -,279 ,135 -,103 -2,069 ,039 

R: ,103 R2: ,011 F: 4,281 *p <0,05  

 

Tablo 5’te araştırmada kullanılan sağlık anksiyetesi ve yaşam doyumu ölçekleri arasında ilişki ve etki 

varlığına bakılmıştır. Katılımcıların sağlık anksiyeteleri arttıkça yaşam doyumlarının azaldığı, aralarında 

negatif yönlü bir etki ve anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (r=-,103; p=,039). 

4. Tartışma 

Bu araştırma ile pandemi sürecinde bireylerin sağlık anksiyetesi, yaşam doyumu ve ilişkili değişkenlerin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Covid-19 pandemi süreci tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de her alanda 

büyük yıkımlara neden olmuştur. Pandemi sadece sağlık alanında değil, sosyal, ekonomik, ahlaki, mesleki, 

etiksel alanlarda olumsuz etkilemiştir (Üstün ve Özçiftçi, 2020: 144). Pandeminin hızlı ve kontrol edilemeyen 

bir şekilde yayılması, kişilerin büyük ölçüde korku ve umutsuzluk yaşanmasına ve dünyanın hiçbir yerinde 

güvende olunmadığı duygusunu yaşamasına neden olmuştur. Aynı zamanda pandemi kişilerin kaygı, 

depresyon, çaresizlik, stres, korku gibi duygularla psikolojik sağlıklarının bozulmasına neden olmuştur (looi, 

2020: 1). Bu çalışma ile içinde bulunduğumuz pandemi sürecinde bireylerin sağlık anksiyetesinin yaşam 

doyumu üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Kadınlar katılımcıların sağlık anksiyete puanlarının 

erkek katılımcılardan istatistiksel yönden anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Literatürde 
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çalışma bulgusuna benzer sonuçları içeren araştırmalar mevcuttur. De Pedraza, Guzi ve Tijdens (2020) 

tarafından 25 ülkede yaşam memnuniyetsizliği ve kaygı durumlarının belirlenmesi amacı ile gerçekleştirilen 

araştırma sonuçlarına bakıldığında bu çalışmanın sonuçları ile tutarlı olarak kadınların pandemi sürecinde 

kaygı durumları erkeklere göre daha yüksek çıkmıştır. Rogowska, Kuśnierz, Bokszczanin (2020) ve Liang ve 

arkadaşları (2020) tarafından Covid-19 pandemisinin üniversite öğrencilerinin psikolojileri üzerinde nasıl 

etki bıraktığına ilişkin gerçekleştirmiş oldukları çalışmaların sonuçları da bu çalışmanın sonucunu destekler 

niteliktedir. Kadınların erkeklere göre daha duygusal yapıda olduğu fikri bu sonuçla ilişkili olarak 

düşünülebilir. 

Bu çalışmada yaşı daha fazla olan grubun sağlık anksiyetesi puanı en yüksek çıkarken yaşam doyumu puanı 

en düşük çıkmıştır. Ön lisans mezunlarının sağlık anksiyetesi en yüksek ve yaşam doyumları en düşük 

bulunmuştur. Evli katılımcıların hem sağlık anksiyeteleri hem de yaşam doyumları bekarlara göre daha 

yüksek çıkmıştır.  Araştırma sonuçlarından elde edilen diğer sonuçlar; herhangi bir işte çalışanların sağlık 

anksiyetesi puanlarının çalışmayanlara göre daha yüksek ve yaşam doyumu puanlarının daha düşük 

çıkmasına rağmen aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Covid-19 tanısı almış 

olan katılımcıların yaşam doyumu tanı almayanlara göre daha düşük çıkmıştır ve aralarında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark tespit edilmiştir. Covid-19 tanısı almış olmak bireyler üzerinde başlı başına stres, kaygı, 

depresyon sebebidir. Öldürücü olmasının yanında Covid-19 tanısı bireylerin bulaşıcılığı nedeni ile sosyal 

alanlardan, yakına çevresinden uzaklaştırılmasına, bir nevi damgalanmasına da neden olmaktadır. Covid-19 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmayanlar daha az sağlık anksiyetesine ve daha yüksek yaşam doyumuna 

sahiptir. Evde kal kuralına uyanların hem sağlık anksiyetesi hem de yaşam doyumu diğerlerine göre daha 

yüksektir. Pandemiden dolayı diğer insanlarla olan ilişkilerini/inançlarını sorgulamayan katılımcılar 

diğerlerine göre en az sağlık anksiyetesine ve en yüksek yaşam doyumuna sahiptir. Pandemi döneminde 

sosyal medya, TV, telefon gibi araçlarla geçirdiğiniz vakitte değişiklik olanlar diğerlerine göre yüksek oranda 

sağlık anksiyetesi yaşarken, yaşam doyumu da en düşük bulunmuştur. Ancak gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. Sosyal medya, TV, telefon gibi araçlar vasıtasıyla bireyler pandemiye 

ilişkin ve sağlık hakkında doğru ya da yanlış birçok bilgiye anında erişebilmekte ve bu durum bireylerin bir 

süre sonra korku, endişe yaşamasına neden olabilmektedir. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma öncü bir çalışma 

özelliği taşımakta olup, yukarda bahsi geçen birçok değişkene ilişkin literatürde kıyaslama yapılabilecek 

kadar çok çalışmaya rastlanmamıştır.  

Çalışmamızın bulgularından elde edilen bir diğer bulgu katılımcıların sağlık anksiyeteleri arttıkça yaşam 

doyumlarının azaldığı, aralarında negatif yönlü bir etki ve anlamlı ilişki olduğudur. Araştırma sonucuna 

benzer şekilde Güney, Kalafat ve Boysan (2010) tarafından Ankara Üniversitesinde eğitim gören 364 öğrenci 

ile gerçekleştirilen araştırmada da yaşam doyumu, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk ölçekleri arasında 

alınan puanlarda negatif yönlü ve anlamlı ilişki tespit edilmiştir.  
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5. Sonuç 

Literatür taraması sonucunda ve bildiğimiz kadarıyla Covid 19 pandemi sürecinde bireylerin sağlık 

anksiyetesinin yaşam doyumu üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiş herhangi bir 

çalışma bulunamamıştır.  Bu bakımdan çalışmanın özgün olduğu düşünülmektedir. Araştırma sonucuna göre 

sağlık anksiyetesi ile yaşam doyumu arasında negatif yönlü bir etki ve anlamlı ilişki olduğu başka bir ifade ile 

sağlık anksiyetesinin artmasının yaşam doyumunu azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma sonuçları ışığında 

geliştirilen öneriler; Covid-19 sürecinin daha uzun süre devam edeceği ön görüldüğünden bireylerin sağlık 

anksiyetelerinin azaltılması ve yaşam doyumlarının arttırılması için multidisipliner bir çalışma yapılması 

gereklidir. Multidisipliner ekip içerisinde hekimlerin, hemşirelerin, sosyal hizmet uzmanlarının, 

psikiyatristlerin, psikologların bulunması gereklidir. Bu ekip, pandemi koşullarına uygun olarak bireylerle 

sürekli iletişim halinde olmalıdır. İletişim için gerekirse sosyal medya kanalları aktif şekilde kullanılmalıdır. 

Sosyal medyada sağlığa ve pandemi sürecine ilişkin yanlış bilgilendirmelerini, kaygı arttırıcı paylaşımların 

önüne geçilmesi gerekmektedir. Bireylerin pandemi gibi zorlu koşullarla başedebilme kapasitelerinin 

arttırılması için psiko-sosyal yönden desteklenmeleri ve güçlendirilmeleri, psikolojik sağlamlıklarının 

arttırılması gereklidir. Pandemiye ilişkin doğru bilgiler ve uygun davranışların öğretilmesi için eğitim 

programları düzenlenmelidir. Aynı zamanda sonuçların genellenebilmesi ya da meslek grupları bazında 

değerlendirmeler yapılabilmesi amacıyla çalışmanın daha geniş kitleler ya da risk grubundaki meslek 

grupları örneklemi ile yürütülmesi önemli görülmektedir.  
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