
Content of this journal is licensed 
under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 
International License.

Araştırma Makalesi Research Article

Yeni Koronavirüs Salgınının Toplumun 
Kaygı ve Yaşam Kalitesi Düzeyine Etkisi

The Effect of a New Coronavirus Outbreak on 
Society’s Anxiety and Quality of Life

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yeni koronavirüs salgınının toplumun kaygı ve yaşam kalitesi düze-
yine etkisinin incelenmesidir.

Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın örneklemini Türkiye’nin çeşitli illerinde yaşa-
yan 18-85 yaş aralığındaki 335 birey oluşturmuştur. Tanımlayıcı verilerin toplanmasında 
kişisel bilgi formu, kaygı düzeyinin belirlenmesinde koronavirüs kaygı ölçeği (KKÖ) ve yaşam kali-
tesinin ölçülmesinde yaşam kalitesi ölçeği kısa formu (SF-12) kullanılmıştır. Araştırmanın verileri 
1 Haziran-1 Ağustos 2020 tarihleri arasında Google forms aracılığıyla toplanmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü ANOVA, Student t testi ve Pearson korelasyon 
testi kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %55’inin 18-24 yaş aralığında, %68’inin kadın, %75’inin üniversite mezunu 
ve %88’inin kronik hastalığının bulunmadığı belirlenmiştir. Çalışma bulgularına göre katılımcıların 
yaşam kalitesi alt grubu olan fiziksel ve mental sağlık puan ortalamalarının düşük (fiziksel: 14,91 
± 2,07 ve mental: 15,55 ± 3,91), kaygı düzeylerinin ise yüksek olduğu (16,35 ± 2,92) belirlenmiştir. 
Yaşam kalitesi ve kaygı düzeyleri ile yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Yaşam kalitesi alt boyutları ile kaygı düzeyi arasında 
negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (P < ,05).

Sonuç: Yeni koronavirüs nedeniyle toplumun kaygı düzeylerinin yüksek, yaşam kalitesinin ise 
düşük olduğu belirlenmiştir. Yaş, cinsiyet ve meslek gibi demografik özelliklerin kaygı ve yaşam 
kalitesi üzerinde etkili olduğu, gelecekte bu faktörler göz önünde bulundurularak yaşam kali-
tesini yükselten ve sosyal destek kaynaklarının güçlendirilmesi yönünde çalışmaların yapılması 
önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kaygı, COVID-19, hemşirelik, yaşam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effect of the new coronavirus outbreak on the 
anxiety and quality of life of society.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 335 individuals between the ages of 
18 and 85, living in various provinces of Turkey. A personal information form was used to collect 
descriptive data, the coronavirus anxiety scale was used to determine the level of anxiety, and the 
short form of quality of life scale was used to measure the quality of life. The data of the research 
were collected through Google forms between June 1 and August 1, 2020. For the evaluation of 
the data, descriptive statistics, one-way analysis of variance, Student’s t test, and Pearson cor-
relation test were used.

Results: A total of 55% of the participants were between the ages of 18 and 24, 68% were women, 
75% were university graduates, and 88% had no chronic disease. According to the study findings, 
the physical and mental health score averages of the participants, which are the subgroup of 
quality of life, were determined to be low (physical: 14.91 ± 2.07 and mental: 15.55 ± 3.91), while 
their anxiety levels were high (16.35 ± 2.92). It has been determined that there is a relationship 
between quality of life and anxiety levels and age, gender, educational status, and healthy life-
style behaviors and that there was a statistically significant negative correlation between the sub-
dimensions of quality of life and the level of anxiety (P < .05).
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Conclusion: The anxiety levels of society are determined to be high and the quality of life is determined to be low due to the new 
coronavirus. Demographic characteristics such as age, gender, and occupation have been found to have an impact on anxiety and 
quality of life and that studies should be conducted to increase the quality of life and strengthen social support resources, taking 
these factors into consideration in the future.

Keywords: Anxiety, COVID-19, nursing, quality of life

GİRİŞ
Bulaşıcı hastalıklar, insanlığın yaşam kalitesi için en büyük tehdit-
lerden biri olmaya devam etmektedir. Tıptaki gelişmelere rağmen, 
bulaşıcı hastalıklar hala önemli ölüm ve morbidite nedenleri olup, 
yeni veya yeniden ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklar gelişmekte 
olan ve gelişmiş ülkelerdeki bireylerin sağlığını ve refahını teh-
dit etmektedir.1 Uzun yıllardır insan hayatını tehdit eden ve farklı 
şekillerle yeniden ortaya çıkan başlıca hastalık yapıcı virüs korona 
virüstür. Korona virüs daha önce büyük bir halk sağlığı tehdidi olan 
yoğun akut solunum sendromu (SARS) -CoV ve Orta Doğu solu-
num sendromu (MERS) -CoV olarak karşımıza çıkmıştır. Virüs Ara-
lık 2019’da Yeni Koronavirüs (COVID-19) salgına neden olan virüs 
olarak yeniden ortaya çıkmış ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından 11 Mart’ta pandemi ilan edilmiştir.2

Yeni koronavirüsün damlacık ve temas yoluyla3 kolay bir şekilde 
insandan insana bulaşması,4 yüksek morbidite ve potansiyel ola-
rak ölümle ilişkili olması kişisel tehlike algısını arttırmaktadır.5 
Virüsün yayılmasını yavaşlatmak, sağlık bakım sistemini korumak 
ve savunmasız yaşlı yetişkinlerin korunmasına yardımcı olmak 
için en iyi korunma yönteminin kontrol önlemleri olduğu bildiril-
miştir.4,6 Kontrol önlemleri içerisinde, el yıkamak, ev dışında geçi-
rilen zamanı en aza indirmek, gereksiz yolculuklara çıkmamak, 
temel ihtiyaçların temini için paket servisleri kullanmak, zaruri 
durumlarda dışarı çıkıldığında fiziksel mesafeye dikkat etmek ve 
maske kullanmak maruziyeti azaltmak için kritik öneme sahiptir.7,8 
Hastalığın yayılmasının azalması için hükümetler karantina uygu-
lamak ve izolasyonu sağlamak için çeşitli kısıtlamalar ve yasalar 
yoluyla kontrol önlemlerini hayata geçirmiştir.9,10 Ülkemizde de 
sokağa çıkma kısıtlaması, restoranlarda oturarak yemek yemenin 
yasaklanması, okulların kapatılması, şehirlerarası seyahat kısıtla-
maları, maske takma zorunluluğu ve bu kısıtlamalara uyulmadığı 
takdirde yasal işlemlerin uygulandığı bir dizi uygulama ile hasta-
lığın yayılımı azaltılmaya çalışılmıştır.11 Mevcut durum göz önüne 
alındığında, kısıtlamaların sürekli ve ciddi günlük stres oluştur-
ması, virüsün mutasyona uğraması ve hızlı yayılımı beraberinde 
geleceğe yönelik belirsizlikler toplumun yaşam kalitesini azalt-
makta ve kaygı düzeylerini arttırmaktadır.9,10,12

Pandemi sürecinde sadece kısıtlamalar sebebiyle evlere kapanma 
değil aynı zamanda düzenli geliri olmayan, özel sektör çalışanları-
nın, esnafın ekonomik kayıplar yaşaması bireylerin yaşam kalitele-
rini düşürdüğü bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada bireylerin gelir 
kaybının düşmesi gündelik ihtiyaçların (yemek, içmek, faturalar, 
ulaşım, vb.) idame edilememesine sebep olduğu raporlanmıştır. 
Aynı çalışmada yaşanılan ekonomik kayıpların bireylerde tatmin-
sizlik oluşturarak fiziksel ve psikolojik yaşam kalitelerinde azalma 
oluşturduğuna vurgu yapılmıştır.13 Toplumun bir parçası olan 
çocuk ve ergenler pandemi sebebiyle bir alternatif olarak değil de 
zorunluluk olarak hayatımıza giren uzaktan eğitim sisteminden 
ister istemez olumsuz yönde etkilenmişlerdir. Çocukların bakı-
mıyla birebir ilgilenen annelerin çocuklarının eğitiminin uzaktan 

olması ve kesintiye uğraması nedeniyle COVID-19 öncesine göre 
daha yoğun kaygı, depresyon ve stres düzeyine sahip oldukları bil-
dirilmiştir.14 Eğitim ve çalışma hayatı olmayan ama sosyal ihtiyaç-
larını karşılamak için ev dışında vakit geçirmek isteyen yaşlıların 
uygulanan sokağa çıkma yasakları ve kısıtlamalar nedeniyle fizik-
sel ve psikolojik sağlıklarının etkilendiği bildirilmiştir.15 Pandemi 
sebebiyle eğitimin uzaktan olması ve bazen kesintiye uğraması, 
ekonomik gelir kaybı, işten çıkarılma, sokağa çıkma kısıtlamaları, 
sürekli evde kapalı kalma, sevdiklerine sarılamama gibi birçok 
faktör bireylerin algıladığı kaygıyı arttırmakta ve yaşam standart-
larını düşürerek yaşam kalitelerini azaltmaktadır.16 Toplumun her 
kesimi ayrı ayrı incelenmiş fakat her kesimin ele alındığı genel bir 
çalışma yapılmamıştır. Bu çalışma ile yeni koronavirüs salgınının 
toplumun farklı kesimlerinin yaşam kalitesi ve kaygı düzeyine olan 
etkisine dair daha net sonuçlar ortaya koyacağı düşünülmekte-
dir. Toplumu oluşturan her kesimden bireye aynı ölçüm araçla-
rıyla yapılan değerlendirmenin daha standart ve tutarlı sonuçlar 
vermesi beklenir. Dolayısıyla gözden kaçan bir grup kalmaz ve 
daha az etkilendiği düşünülen bir grubun diğerleriyle karşılaştı-
rılmasına olanak sağlar. Pandeminin etkilerini azaltmaya yönelik 
yapılacak uygulamalarda bu tarz veriler göz önüne alınarak hangi 
grubun ne derece etkilendiği ve en çok etkilenen grubun belirlen-
mesinin sağlanmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Çalışmamızda, yeni koronavirüs salgınının toplumun kaygı ve 
yaşam kalitesi düzeylerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Ayrıca tanımlayıcı değişkenlerin toplumun yaşam kalitesi ve kaygı 
alanları üzerindeki etkisinin incelenmesi çalışmanın ikincil ama-
cını oluşturmaktadır.

AMAÇ
Bu çalışma toplumun yeni koronavirüs salgınının toplumun 
kaygı ve yaşam kalitesi düzeyine etkisini incelemek amacıyla 
planlanmıştır.

Araştırma Sorusu
• Yeni koronavirüs salgını toplumun yaşam kalitesi ve kaygı 

düzeyini nasıl etkilemiştir?

YÖNTEMLER
Araştırma Tasarımı ve Katılımcılar
Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Bu araştırmanın 
verileri 1 Haziran–1 Ağustos 2020 tarihleri arasında toplandı.

Çalışmanın evrenini 18-85 yaş arası Türkiye’de çeşitli illerde yaşa-
yan tüm bireyler oluşturdu. Örneklemini ise kartopu örnekleme 
yöntemi ile ulaşılabilen 335 kişi oluşturdu. Kartopu örnekleme 
yöntemi evren elemanlarının spesifik özelliklerinin belirlenmesine 
rağmen, bu elemanlara ulaşmanın zor olduğu durumlarda kulla-
nılır.17 Bu yöntemle bir noktadan başlayarak yeni bilgilere ve yeni 
kitlelere ulaşılır ve ulaşılan kişilere başka kimlerle görüşebileceği 
sorularak yeni katılımcılara ulaşılır.18 Bu yönteme bağlı olarak bir 
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Google anketi oluşturuldu ve anketin bağlantısı, sosyal medya ve 
whatsapp aracılığıyla bireylere gönderildi. Bireylerden, bağlantıyı 
kendi whatsapp bağlantılarından ve sosyal ağ listelerindeki diğer 
18 yaş üstü bireylere iletmeleri istendi.

Toplamda 401 katılımcı çalışmaya katılmıştır. Altı katılımcı dahil 
edilme kriterlerini karşılamadıkları (18 yaş altı) ve soruları eksik 
yanıtladıkları (ölçeklerden birine cevap verip diğerini yanıtlama-
yanlar) için çalışma dışında bırakılmıştır. Araştırmanın sonunda 
335 katılımcının verileri analiz edildi. Çalışma sonucunda 335 
katılımcıdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda yapılan güç ana-
lizinde çalışmamızın gücünün orta etki büyüklüğünde %95 güven 
düzeyinde %99 olduğu hesaplandı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 18-85 yaş aralığında, çalışmaya 
katılmaya istekli ve ankette yer alan tüm soruları eksiksiz yanıtla-
maktır. 18 yaşın altında ve anket sorularını eksik doldurmak dış-
lama kriteri olarak belirlendi.

Veri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri literatürden yararlanılarak hazırlanan Anket 
Formu, Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ) ve Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(SF-12) ile toplanmıştır.

Anket formunda katılımcıların yaş, cinsiyet, meslek gibi tanımla-
yıcı özelliklerini belirlemeye yönelik 9 soru bulunmaktadır.

KKÖ, toplumsal bir kriz boyutuna erişen korona virüs salgını, has-
talığın bireyler üzerinde oluşturduğu psikolojik etkilere bağlantılı 
olarak ortaya çıkabilecek olası işlev bozucu anksiyete vakalarını ve 
anksiyete semptomları şiddetini hızlı ve güvenilir şekilde tanım-
lamaya yönelik olarak Lee tarafından geliştirilmiş bir ölçektir.19 
Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Akkuzu ve ark. 
tarafından yapılmıştır.20 Beşli Likert tipi derecelendirmeye sahip 5 
maddeden oluşan ölçekte her bir madde 0 ile 4 puan alabilmekte-
dir. Ölçekten en az “0” en fazla “20” puan alınabilmektedir. Puanın 
yüksek olması kaygının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 
Cronbach-Alfa değeri iç tutarlılık için 0,93; bu çalışma için 0,86’dır.

SF-12, Ware, Kosinski ve Keller tarafından 1994 yılında geliştirilmiş 
olan ölçek yaş ve hastalık grubu ayırt etmeksizin son dört hafta 
için yaşam kalitesini değerlendirmektedir. Tümü SF-36 Sağlık 
Anketi’nden seçilmiş olan 12 sorudan oluşmaktadır. SF-12 ölçeği 
yine SF-36’da yer alan 8 alt boyuttan oluşur, toplam ölçek puanı 
yoktur. Ölçek, 8-ölçekli sağlık profili yanında Fiziksel ve Men-
tal Sağlık Skoru olarak isimlendirilen iki özet değer vermektedir. 
Fiziksel skor; bedensel işlevsellik (2 soru), bedensel rol (2 soru), 
ağrı (1 soru) ve genel sağlık (1 soru) olmak üzere 4 alt bileşenden 
oluşur. Mental değerlendirme ise yaşamsallık (1 soru), duygusal rol 
(2 soru), sosyal işlevsellik (1 soru) ve us sağlığı (2 soru) başlıkların-
dan oluşur. Her alt bileşenden ve özet skordan alınan puanın yük-
sek olması yaşam kalitesinin de yüksek olduğunu göstermektedir. 
Türkçe geçerliliğini yapan araştırmaya göre geçerliliği 0,804 ola-
rak tespit etmiştir. Bu çalışmada göre 0,793 olarak bulunmuştur.21

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma öncesi Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulundan (Sayı: 24986, Karar 
Tarihi: 10.07.2020) tarih sayılı ve Sağlık Bakanlığı’ndan çalışma 
onayı alındı. Çalışma İyi Klinik Uygulamalar kılavuzlarına ve Helsinki 
Bildirgesi'ne tam uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışmanın koşul-
ları ve uygunluk kriterleri anketin başında açıklandı. Katılım onayı 
olarak kabul edilen “Söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla 
hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum: ( ) 

Evet, ( ) Hayır” şeklinde bir bölüm anketin başına eklendi. Katılım-
cılar bu seçeneği işaretledikten sonra gelecek bölümlere geçti ve 
cevaplarını gönderebildi.

Veri Analizleri
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında, Statistical 
Package for Social Science (SPSS) for Windows 25 istatistik paket 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendiril-
mesinde; tanımlayıcı özellikler yüzdelik, değişkenler arasındaki 
ilişki student t testi, tek yönlü varyans analizi ve ölçekler arasın-
daki ilişki Pearson korelasyon testi kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Etki büyüklüğü Gpower v3.1.9.4 istatistiksel analiz programı 
ile hesaplandı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık düze-
yinde değerlendirilmiştir (P < ,05).

BULGULAR

Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan bireylere ilişkin tanıtıcı 
bilgiler yer almaktadır. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri incelen-
diğinde; %55’inin 18-24 yaş aralığında, %68’inin kadın, %67’sinin 
bekar, %75’inin üniversite mezunu, %52’sinin çalışmadığı, 
%39’unun öğrenci, %88’inin kronik hastalığı olmayan, %52’sinin 
ilde ikamet ettiği, %67’sinin ikamet bölgesinin büyükşehir sınırları 
içerisinde, %49’unun son bir ayda 5 ve üzeri kez ev dışına çıktığı ve 
%75’inin salgın döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışı sergile-
diği belirlenmiştir (Tablo 1).

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; toplumun kaygı düze-
yinin yüksek (16.35±2.92), yaşam kalitesinin ise düşük (fiziksel 
14.91±2.07, mental 15.55±3.91) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Yapılan t testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçlarına 
göre; katılımcıların yaşam kalitesi fiziksel sağlık alt boyutu ile yaş 
ve meslek arasında ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu  
(P < ,05), diğer değişkenler ile ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir (P > ,05). Yaşam kalitesi ölçeği mental  
sağlık alt boyutu ile yaş, cinsiyet, çalışma durumu, meslek ve  
sağlıklı yaşam biçimi davranışı arasındaki ilişkinin istatistiksel  
olarak anlamlı olduğu, diğer değişkenler ile ilişkinin istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (P > ,05) (Tablo 3).

Bu çalışmada çalışma durumunun yaşam kalitesi mental sağlık 
alt boyutu üzerinde etkili bir faktör olduğu belirlenmiştir. Katı-
lımcıların kaygı düzeyleriyle cinsiyet, eğitim durumu ve meslek-
leri arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (P < ,05), 
diğer değişkenler ile ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (P > ,05). Bu çalışmada mesleki farklılaşmanın birey-
lerin bu süreçten farklı etkilenmelerine dolayısıyla kaygı düzeyle-
rinde değişkenliğe neden olduğu görülmüştür. Avukat, ev hanımı 
ve sağlık çalışanlarından sonra öğrencilerin de kaygı düzeylerinin 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).

Yapılan korelasyon analizinde; kaygı düzeyi ile yaşam kalitesi fizik-
sel sağlık alt boyutu arasında negatif yönde (r=-0.124, P = ,02) bir 
ilişki olduğu saptanmıştır. Kaygı düzeyi ve yaşam kalitesi mental 
sağlık alt boyutu arasında negatif yönde (r=-0.429, P = ,000) ve 
güçlü düzeyde ilişki saptanmıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışma, dünyayı etkisi altına alan, ülkelerin sağlık sistemi 
üzerindeki yükün artmasına neden olan, dolasıyla toplum sağlı-
ğını etkileyen yeni koronavirüs salgınının başta bireylerin yaşam 
kalitesi olmak üzere iş hayatı, mental ve fiziksel sağlıkları üzerine 
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etkisi, aynı zamanda salgına yönelik kaygı alanlarında değişim ve 
dönüşümlere ne şekilde yol açtığını belirlemek amacıyla gerçek-
leştirilmiştir. 335 bireyin katılımı ile gerçekleştirilen çalışmada 
18-24 yaş aralığında, kadın, bekar, üniversite mezunu, şu an her-
hangi bir işte çalışmayan, öğrenci, kronik hastalığı bulunmayan, 
büyükşehir sınırları içinde ikamet eden ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışı sergileyen bireylerin çoğunlukta olduğu görülmektedir. 
En fazla katılımın öğrenci ve sağlık personellerinden gerçekleştiği 
saptanmıştır.

Pandemi sürecinde meydana gelen kaygı psikolojik iyi oluşu 
olumsuz yönde etkilemektedir.12 Bu çalışmada; koronavürüs 
pandemisinin toplumun kaygı düzeyi, yaşam kalitesi ve bu iki 
değişken arasındaki ilişki incelendi. Elde edilen sonuçlara göre; 
toplumun kaygı düzeyinin yüksek, yaşam kalitesinin ise düşük 
olduğu belirlenmiştir. Çalışma bulgularımızla benzer şekilde 
Göksu ve Kumcağız’ın çalışmasında kaygı düzeylerinin yüksek; 
Zhang ve arkadaşlarının çalışmasında ise yaşam kalitesi düze-
yinin düşük olduğu raporlanmıştır.10,22 Virüsün bulaşıcılığının ve 
mortalite oranının yüksekliği, uygulanan kısıtlamalar, bu süreçte 
yaşanan ekonomik kayıplar, işten çıkarılma, sürekli evde kalma, 
sağlık kontrollerine dahi gidememe, sevdiklerinden uzak kalma, 
sevdiklerini kaybetme korkusu gibi nedenlerin bireylerin kaygı 
düzeyini arttırıcı, yaşam kalitelerini ise düşürücü etki oluşturduğu 
düşünülmektedir. Sadece ülkemizde değil tüm dünyada gelişmiş 
veya gelişmemiş fark etmeksizin tüm ülkeleri etkilediği için çalış-
malarda benzer sonuçların çıktığı düşünülmektedir. 

Yaşam kalitesi üzerine etki eden tanımlayıcı özelliklere bakıldı-
ğında yaşın yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bir faktör olduğu 
belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde çalışma bulgularımızla 
benzer sonuçların bulunduğu, kaygının daha yüksek olduğu rapor-
lanmıştır.23-25 Salgını önlemeye yönelik uygulanan kısıtlamalar 
nedeniyle sosyal hayattan uzak kalmanın ve sevdiklerini kaybetme 
endişesinin gençlerde yaşam kalitesinin düşük olmasının nedeni 
olabileceği düşünülmektedir. Mesleki farklılaşmanın yaşam kali-
tesi üzerine etkisine bakıldığında belirleyici faktörün fiziksel olarak 
iş yerinde bulunma zorunluluğu, evden çıkma gerektirmesi, riske 
maruziyet ve ekonomik sebeplerle akalı olduğu düşünülmektedir. 
Bu doğrultuda analiz yapıldığında yaşam kalitesinin memurlarda 
yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumun memurların pandemi 
sürecinde evden çalışma olanağına sahip olması ve maaşlarında 
kesinti yaşanmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Sağlık 
çalışanlarında diğer meslek gruplarıyla karşılaştırıldığında yaşam 
kalitelerinin düşük olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanları üzerinde 
yapılan bir çalışmada psikolojik sıkıntının orta, yaşam kalitesinin 
ise düşük düzeyde olduğu raporlanmıştır.26 Aynı şekilde bir başka 
çalışmada da sağlık çalışanlarının yaşam kaliteleri düşük olarak 
raporlanmıştır.27 Sağlık çalışanlarının sürekli çalışmak zorunda 
olmaları, yıllık izin, emeklilik veya istifa etme haklarının ellerinden 
alınması, hastalığı taşıma nedeniyle evinden uzakta yurtlarda ika-
met etme zorunluluğu, fazla mesailer ve mortalite oranı yüksek 
bir hasta grubuna hizmet verme gibi etkenlerin yaşam kalitesini 
düşürdüğü düşünülmektedir. 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri (n = 335)

Tanıtıcı özellikler Sayı %

Yaş 

18-24 183 54,6

25-29 41 12,2

30-34 20 6,0

35-39 22 6,6

40 ve üzeri 69 20,6

Cinsiyet

 Kadın 227 67,8

 Erkek 108 32,2

Medeni durum

 Evli 110 32,8

 Bekar 225 67,2

Eğitim durumu

 İlköğretim 19 5,7

 Lise 28 8,4

 Üniversite 250 74,6

 Lisansüstü 38 11,3

Çalışma durumu

 Çalışıyorum (işe gidiyorum) 127 37,9

 Evden çalışıyorum 33 9,9

 Çalışmıyorum 175 52,2

Meslek 

 Öğrenci 130 38,8

 Akademisyen 26 7,8

 Öğretmen 14 4,2

 Memur 13 3,9

 Ev hanımı 19 5,7

 Avukat 12 3,6

 Sağlık personeli 70 20,9

 Diğer 51 15,2

Kronik hastalık varlığı

 Evet 40 11,9

 Hayır 295 88,1

İkamet yeri

 İl 174 51,9

 İlçe 122 36,4

 Köy 39 11,6

Büyükşehir sınırlarında ikamet durumu

 Evet 225 67,2

 Hayır 110 32,8

Son bir ayda evden çıkış sayısı

 1 53 15,8

 2-5 117 34,9

 5 ve üzeri 165 49,3

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı

 Evet 250 74,6

 Hayır 85 25,4

Tablo 2. Katılımcıların KKÖ ve SF-12’nin Alt Boyutlarından Aldıkları 
Puan Ortalamaları

Ölçekler Ort±SS

KKÖ Kaygı 16,35 ± 2,92

SF-12 Fiziksel 14,91 ± 2,07

Mental 15,55 ± 3,91
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Çalışmada evden çalışanların yaşam kalitesinin işe giderek çalı-
şanlara ve çalışmayanlara oranla daha yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Benzer şekilde Zhang ve arkadaşlarının çalışmasında ofiste 
ve evden çalışanların çalışmayanlara oranla daha iyi fiziksel ve 
mental sağlığa sahip olduğu raporlanmıştır.10 Bu durumun sebe-
binin çalışmayanların ekonomik kaygılardan, işe giderek çalışması 
gerekenlerde ise hastalanma riski taşımaları sebebiyle mental 
sağlıklarının etkilenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada cinsiyetin kaygı üzerinde etkili olduğu ve kadınların 
kaygı düzeylerinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Literatür incelendiğinde benzer sonuçların olduğu saptan-
mıştır.28 Pandemi nedeniyle uygulanan karantina sürecinde aile 

bireylerinin evde geçirdiği sürenin artması, evlerde artan iş yükü 
ve sorumluluklar, annelik iç güdüsüyle aile bireylerinin hastalan-
ması riskinin bulunması, temizlik konusundaki artan işler, ekonomik 
sıkıntılar nedeniyle aile içi çatışmaların artması, sağlık ve eğitim hiz-
metlerine ulaşımda aksaklıklar yaşaması ve bu gibi birçok sorunun 
kadınları fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden etkilemesi nedeniyle 
kadınların kaygı düzeylerinin arttığı düşünülmektedir.

Literatürde mesleğin kaygı üzerinde belirleyici bir faktör 
olduğu ve sağlık çalışanlarının kaygı düzeylerinin yüksek olduğu 
raporlanmıştır.29 Bu çalışmada avukat ve ev hanımlarının  
kaygı düzeyleri daha yüksek olmasına rağmen yapılan post-
hoc analizde kaygı düzeylerindeki farkın sağlık çalışanlarından 

Tablo 3. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ile Yaşam Kalitesi ve Kaygı Düzeyi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

Özellikler

SF-12

KKÖ (Ort ± SS)
Mental (Ort ± 

SS)
Fiziksel (Ort ± 

SS)

Yaş

18-24 15,19 ± 1,98 15,11 ± 3,84 16,42 ± 2,83

25-29 14,85 ± 2,20 14,82 ± 3,92 17,24 ± 2,99

30-34 14,70 ± 2,12 17,00 ± 4,57 15,55 ± 3,50

35-39 15,27 ± 1,85 15,59 ± 3,87 16,72 ± 2,65

40 ve üzeri 14,14 ± 2,11 16,72 ± 3,62 15,72 ± 2,88

Test Değeri F = 3,560, 
P = ,007

F = 3,242, 
P = ,013

F = 2,283,  
P =,060

Cinsiyet

Kadın 14,79 ± 1,97 15,24±3,56 16,67±2,67

Erkek 15,15 ± 2,24 16,21±4,50 15,66±3,29

Test Değeri t = –1,489, 
P = ,631

t = –2,134, 
P = ,001

t = 2,985, 
P = ,012

Medeni durum

Evli 14,39 ± 2,25 16,07 ± 3,96 16,17 ± 3,00

Bekar 15,16 ± 1,93 15,30 ± 3,86 16,43 ± 2,88

Test Değeri t = –3,273, 
P = ,056

t = 1,698, 
P = ,840

t = –0,773, 
P = ,495

Eğitim durumu

İlköğretim 13,36 ± 2,24 15,52 ± 4,26 15,10 ± 4,08

Lise 14,78 ± 1,95 14,85 ± 4,37 16,82 ± 2,78

Üniversite 15,09 ± 1,96 15,42 ± 3,85 16,57 ± 2,68

Lisansüstü 14,60 ± 2,45 16,97 ± 3,58 15,15 ± 3,45

Test Değeri F = 4,598, 
P = ,004

F = 2,083, 
P = ,102

F = 4,094, 
P = ,007

Çalışma durumu

Çalışıyorum (işe 
gidiyorum)

14,83 ± 2,27 15,92 ± 3,94 16,20 ± 3,08

Evden çalışıyorum 15,06 ± 1,49 17,09 ± 3,85 15,45 ± 2,75

Çalışmıyorum 14,94 ± 2,01 15,00 ± 3,80 16,62 ± 2,80

Test Değeri F = 0,192, 
P = ,826

F = 4,978, 
P = ,007

F = 2,493, 
P = ,84

Kronik hastalık

Var 13,50 ± 2,29 14,62 ± 4,22 16,35 ± 3,27

Yok 15,10 ± 1,96 15,68 ± 3,85 16,34 ± 2,87

Test Değeri t = –4,742, 
P = ,377

t = –1,607, 
P = ,857

t = 0,333, 
P = ,800

Özellikler

SF-12

KKÖ (Ort ± SS)
Mental (Ort ± 

SS)
Fiziksel (Ort ± 

SS)

Meslek

Öğrenci 15,29 ± 1,85 15,26 ± 3,84 16,49 ± 2,70

Akademisyen 15,30 ± 1,76 17,19 ± 3,31 15,26 ± 2,96

Öğretmen 15,07 ± 1,54 17,00 ± 4,22 15,64 ± 2,84

Memur 16,08 ± 1,54 18,38 ± 2,75 14,84 ± 2,15

Ev hanımı 13,52 ± 2,11 14,84± 3,46 17,21 ± 2,63

Avukat 15,76 ± 1,31 15,58 ± 3,77 17,58 ± 2,42

Sağlık personeli 14,42 ± 2,32 15,14 ± 3,89 17,08 ± 2,73

Diğer 14,39 ± 2,35 15,15 ± 4,35 15,49 ± 3,59

Test Değeri F = 4,105, 
P = ,001

F = 2,335, 
P = ,024

F = 3,099, 
P = ,004

İkamet yeri

İl 14,79 ± 2,19 15,33 ± 4,12 16,36 ± 3,06

İlçe 15,09 ± 1,89 15,90 ± 3,59 16,36 ± 2,77

Köy 14,89 ± 2,06 15,43 ± 3,91 16,23 ± 2,76

Test Değeri F = 0,737, 
P = ,479

F = 0,761, 
P = ,468

F = 0,036, 
P = ,964

Büyükşehir sınırları içerisinde ikamet etme durumu

Evet 14,82 ± 2,16 15,40 ± 4,02 16,27 ± 3,05

Hayır 15,09 ± 1,86 15,87 ± 3,67 16,50 ± 2,63

Test Değeri t = –1,096, 
P = ,274

t = –1,039, 
P = ,300

t = –0,660, 
P = ,510

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı

Evet 14,96 ± 2,00 16,16 ± 3,74 16,18 ± 2,89

Hayır 14,75 ± 2,25 13,77 ± 3,87 16,82 ± 2,97

Test Değeri t = 0,826, 
P = ,409

t = 5,026, 
P = ,000

t = –1,738, 
P = ,083

Son bir ayda evden çıkış sayısı

1 14,66 ± 2,03 15,69 ± 4,07 16,79 ± 2,41

2-5 15,11 ± 1,90 15,27 ± 3,74 16,53 ± 2,55

5 ve üzeri 14,85 ± 2,19 15,70 ± 3,98 16,07 ± 3,28

Test Değeri F = 0,994,  
P =,371

F = 0,629, 
P = ,629

F = 1,600, 
P = ,203

*P < ,05; Ort ± SS: ortalama ± standart sapma
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kaynaklandığı belirlenmiştir. Hastalarla birebir çalışma, en ön 
saflarda yer alma, hastalanma ve enfekte etme olasılığının  
yüksekliği nedeniyle sağlık çalışanlarının daha yüksek kaygı yaşa-
dıkları belirtilmektedir.30 Çalışmada üniversite öğrencilerinin 
kaygı düzeylerinin de yüksek olduğu görülmektedir. Çalışma bul-
gularımızla benzer şekilde yapılan çalışmalarda üniversite öğren-
cilerinin yüksek düzeyde kaygı yaşadıkları raporlanmıştır.31 Kaygı 
düzeylerindeki farklılığın temel sebebinin işle akalı faktörler ve 
ekonomik sebeplerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Öyle ki 
evden çalışmaya uygun olmayan gruplarda ve sağlık personel-
lerinde kaygı seviyesi yüksek iken işinin evden veya esnek çalış-
maya olanak verdiği ve buna rağmen maaş kesintisi yaşamayan 
memurlarda düşük olması mesleki durumun kaygı düzeyleri üze-
rinde etkili bir faktör olduğunun göstergesi niteliğindedir.

Katılımcıların kaygı yaşaması, hayata ve hastalığın prog-
resyonuna yönelik endişe hissettikleri anlamına gelmek-
tedir. Endişesi yüksek olan katılımcıların yaşam kalitesi de 
beklendiği gibi düşük bulunmuştur. Çalışma bulgularımızla 
benzer şekilde Çiçek ve Almalı’nın kamu ve özel sektör çalı-
şanlarında kaygının psikolojik iyi oluşa etkisini değerlendir-
diği çalışmada kamu çalışanlarında kaygının psikolojik iyi 
oluşu anlamsıza yakın derecede düşük seviyede etkilediği, 
özel sektördeki etkisinin ise yüksek olduğu raporlanmıştır.12 Ben-
zer şekilde Cihan ve Şahbaz üniversite öğrencilerinde yaşam 
kalitesi ile depresyon arasında negatif yönde ilişki olduğunu  
raporlamıştır.32 Bu veriler ışığında artan kaygı ve depresyon düze-
yinin fiziksel, emosyonel ve sosyal olarak kişiyi olumsuz yönde 
etkilediği ve genel sağlık algısını azalttığı sonucuna ulaşılabilir.

Çalışmadaki bulgular neticesinde çalışmaya katılanların yüksek 
düzeyde kaygı yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin düşük olduğu, 
kaygı düzeyi ile yaşam kalitesi fiziksel sağlık arasında negatif 
yönde ve mental sağlık yaşam kalitesi alt boyutları arasında nega-
tif yönde ve güçlü düzeyde ilişki olduğu görülmüştür. Katılımcılar-
dan25-29 yaş aralığındaki bireylerin diğer yaş gruplarına göre kaygı 
düzeylerinin daha yüksek, fiziksel yaşam kalitelerinin ise daha 
düşük olduğu, yaş, cinsiyet ve meslek gibi tanımlayıcı özelliklerin 
kaygı ve yaşam kalitesi üzerinde etkili faktörler olduğu belirlen-
miştir. Tanımlayıcı özelliklerin yaşam kalitesi ve kaygı düzeyleri 
üzerinde etkili olması bireylerin bütüncül olarak ele alınması 
gerektiğini göstermiştir.

Uzun süreli bir hastalıkla mücadele ve salgın varlığı, kaygıya 
neden olabilir ve bunun sonucunda bireylerde fiziksel ve duygu-
sal/ruhsal yaşam kalitesinde azalma görülebilir. Salgın sebebiyle 
toplumun yaşadığı kaygı ve yaşam kalitesi konusunun gündeme 
getirilmesi, anlaşılması, konuya gereken önemin verilmesi ve 
kaygıyı önleme ve azaltılması programlarının oluşturulması 
için makalemiz büyük önem taşımaktadır. Salgında hastalıktan 
korunmada izolasyon ve sosyal mesafe çok önemlidir. Bunun 
gerçekleştirilmesinde devlet kısıtlama programları uygulamak-
tadır. Uygulanan kısıtlamalar bireylerin iş, sosyal ve aile hayatında 
sorunlar oluşturur. Bireylerin uygulanan kısıtlamadan etkilen-
meden kaygıyı azaltmaları için yaşam kalitelerini önemsemeleri 

ve korumaları gerekir. Bunun sağlanabilmesi için özellikle genç 
nüfusun, kadınların ve mesleği gereği işe gitmek zorunda olan 
bireylerin sosyal ve ekonomik yönden desteklenmeleri, endişeye 
sebep olan konularda profesyonel destek almaları gerekmekte-
dir. Kaygı ve yaşam kalitesine ilişkin bireysel çözümler ve kamu-
sal önlemlerin alınması için bu araştırma verileri önemli bir bilgi 
kaynağı olma özelliği taşır.

Yeni korona virüs salgını hala devam ettiğinden, bu çalışmadan 
elde edilen bulguların daha büyük nüfus çalışmalarında doğru-
lanması ve araştırılması gelecekteki çalışmalar için önerilmekte-
dir. Yeni korona virüs salgınının bireylerin yaşam kalitesi üzerine 
yarattığı etkileri, yüksek riskli grupların öncelikli tutularak stres 
yönetimi, yaşam kalitesini yükseltilebilecek çalışmalar ve sosyal 
destek kaynaklarının güçlendirilmesi yönünde çalışmaların yapıl-
ması önem arz etmektedir.
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