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COVID-19 Pandemi Sürecinde Erişkin Bireylerin Algıladıkları 
Sosyal Destek ve Sağlık Kaygısı Düzeylerinin İncelenmesi: 
Analitik Araştırma-Kesitsel 
Investigation of the Perceived Social Support and Health Anxiety 
Levels of Adult Individuals During the COVID-19 Pandemic Process: 
Analytical Research-Sectional 
     Rahime Nur DEMİRa,     Handan ERTAŞb 
aHacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Sağlık Yönetimi ABD, Ankara, Türkiye 
bSelçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi ABD, Konya, Türkiye 
 
Bu çalışma, Rahime Nur Demir’in “Yetişkin Bireylerin Sosyal Destek, Yalnızlık ve Sağlık Kaygı Düzeylerinin İncelenmesi: Konya Örneği” başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir 
(Konya: Selçuk Üniversitesi; 2021).

ÖZET Amaç: Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 salgını ile 
beraber bireylerde stres, kaygı, depresyon gibi ciddi ruh sağlığı sorun-
ları ortaya çıkmıştır. Fiziksel kısıtlamaların olduğu bu süreçle başa çık-
mada en büyük gücümüz ailemiz, arkadaşlarımız ve yakın çevremizle 
kuracağımız mesafeli sosyal bağlarımızdır. Çalışmamızda Konya ili 
merkez ilçelerinden; Selçuklu, Meram ve Karatay’da ikamet eden akut 
veya kronik hastalığı olan yetişkin bireylerin algıladıkları sosyal destek 
ve sağlık kaygı düzeylerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Gereç ve 
Yöntemldu: Araştırmada nicel araştırma deseni kolayda örnekleme 
yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın evreni Konya merkez ilçeler nü-
fusunu oluşturan 1.346.330 kişi olup Konya merkez ilçelerinde akut 
veya kronik hastalığı bulunan 404 kişi örnekleme dâhil edilmiştir. Çev-
rimiçi anket tekniği ile veriler elde edilmiştir. Araştırmada Çok Bo-
yutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeği ve Sağlık Kaygısı ölçeği 
kullanılmıştır. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeğinin Cron-
bach Alpha değeri 0,97, Sağlık Kaygısı ölçeğinin Cronbach Alpha de-
ğeri 0,89’dur. Bulgular: Erkeklerin sağlık kaygı seviyeleri yüksek, 
kadınların sosyal destek seviyeleri yüksek bulunmuştur. Bekârların sağ-
lık kaygıları seviyesi yüksek, evlilerin sosyal destek düzeyleri yüksek 
bulunmuştur. Yaş arttıkça sağlık kaygısı artmakta ve sosyal destek düş-
mektedir. Eğitim düzeyi düşük olanların sağlık kaygı seviyeleri yük-
sek, eğitim düzeyi arttıkça sosyal destek düzeylerinin arttığı tespit 
edilmiştir. Sonuç: Sağlık kaygısı ile sosyal destek arasında negatif 
yönlü güçlü bir ilişki bulunmuştur. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Algılanan sosyal destek; sağlık kaygısı; 

                 kronik hasta 

ABS TRACT Objective: With the COVID-19 epidemic, which affected 
the whole world, serious mental health problems such as stress, anxiety 
and depression have emerged in individuals. Our greatest strength in 
coping with this process of physical restrictions is the distant social ties 
we will establish with our family, friends and close circle. In our study, 
one of the central districts of Konya; It is aimed to examine the per-
ceived social support and health anxiety levels of adult individuals with 
acute or chronic diseases residing in Selçuklu, Meram and Karatay. Ma-
terial and Methods: In the study, quantitative research design conve-
nience sampling method was used. The population of the research is 
1,346,330 people who make up the population of Konya central districts 
and 404 people with acute or chronic diseases in Konya central districts 
were included in the sample. Data were obtained with the online survey 
technique. Multidimensional Perceived Social Support scale and Health 
Anxiety scale were used in the study. The Cronbach Alpha value of the 
Multidimensional Perceived Social Support scale is 0.97, and the Cron-
bach Alpha value of the Health Anxiety scale is 0.89. Results: Men's 
health anxiety levels were high, and women's social support levels were 
high. It was found that the health anxiety levels of the singles were high, 
and the social support levels of the married were high. As age increases, 
health anxiety increases and social support decreases. It has been deter-
mined that the health anxiety levels of those with low education level are 
high, and their social support levels increase as the education level in-
creases. Conclusion: A strong negative relationship was found between 
health anxiety and social support. 
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İnsanlık tarihi boyunca birçok hastalık ve salgın 
meydana gelmiştir. Günümüzde salgın hâline gelen 
koronavirüs, ilk olarak 29 Aralık 2019 tarihinde 
Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır. Zamanla 
tüm dünyayı etkisi altına almasıyla 11 Mart 2020 ta-
rihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19] pandemi ilan edilmiştir.1 Ortaya çıkan salgınlar 
sadece sağlığı değil aynı zamanda sosyal, ekonomik 
ve siyasi olarak birçok devleti olumsuz etkilemiştir.2 

Pandemi sürecindeki sosyal kısıtlamaların, bireylerin 
ruh sağlıkları üzerinde olumsuz etkileri olmuştur. 
Salgın döneminde özellikle dezavantajlı grup olan 
kronik hastalar ise bu süreçten ciddi bir şekilde etki-
lenmiştir. Hastalık kavramı subjektif olduğu için tep-
kilerde farklı olmuştur. Pandemi sürecinde psikolojik 
tepkiler kimi zaman kayıtsız, kaderci kimi zaman da 
kaygı şeklinde ortaya çıkmıştır.3 Beklenmedik be-
densel belirtilerden veya hastalıklardan ortaya çıkan 
sağlık kaygısı, fiziksel belirtilerin yıkıcı ve hayatı teh-
dit edici bir hastalıkmış gibi yorumlanmasıdır.4 Sağ-
lık kaygısının yoğunluğu, hafiften şiddetliye doğru 
her bireyde farklı düzeyde görülmektedir.5 Sağlık 
kaygısında, fiziksel belirtilerin nasıl yorumlandığı 
kaygı şiddetini belirlerken önemlidir.6 Sağlık kaygı-
sının nedenleri arasında biyolojik ve genetik etken-
ler, çevresel faktörler, ölüm ve hastalık tecrübeleri ve 
fiziksel istismar gibi faktörler yer almaktadır.7 Kay-
gının tedavisinde ise farmakoterapi, psikoeğitim, bi-
lişsel davranışçı terapi gibi çeşitli yöntemler 
kullanılmaktadır.8 

Pandemi döneminde stresi ve kaygıyı azaltmak 
için çevremizdeki ailemiz, arkadaşlarımız ve yakın-
larımızla sosyal bağlar kurarak bu olumsuz duygu-
lardan kurtulmada sosyal destek yardımcı olacaktır.9 

Sosyal destek, bireyin kaygılı veya stresli bir ortam-
dayken hayatında önemli yeri olan ailesi, arkadaşları, 
komşuları gibi sosyal ilişkide bulunduğu yakın çev-
resinden maddi, manevi yardım almasıdır.10 Destek 
kaynakları formal (resmî kuruluşlar, gönüllü kuru-
luşlar ve sivil toplum kuruluşları gibi) ve informal 
(özel bir insan, aile, komşu, arkadaş gibi) olarak 2’ye 
ayrılır.11 Çevresinden yeterli sosyal destek alan birey 
bu sayede hayata daha olumlu bakabilmekte, hastalık 
uyum süreci hızlanmakta, öz güveni artmakta ve ya-
şamdan tatmin olmaktadır.12 

Bu araştırmada, pandemi döneminde akut veya 
kronik rahatsızlığı olan erişkin bireylerin sağlık kay-
gısı ve algılanan sosyal destek (ASD) düzeyleri, bu 2 
değişken arasındaki ilişki ve 2 değişkenin demogra-
fik değişkenlerle ilişkileri ele alınmaktadır. Litera-
türde nadir çalışılan ve pandemi şartları nedeniyle 
önemi artan bir konu olması nedeniyle ele aldığımız 
sosyal destek ve sağlık kaygı düzeyleri önem arz et-
mektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda, Konya ili merkez ilçelerinden; Sel-
çuklu, Meram ve Karatay’da ikamet eden akut veya 
kronik hastalığı olan erişkin bireylerin algıladıkları 
sosyal destek ve sağlık kaygı düzeylerinin incelen-
mesi amaçlanmaktadır. Araştırmada, nicel araştırma 
deseni ve kolayda örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 
Araştırmanın evreni Konya merkez ilçeler nüfusunu 
oluşturan 1.346.330 kişi olup, Konya merkez ilçele-
rinde akut veya kronik hastalığı bulunan 404 kişi ör-
nekleme dâhil edilmiştir.13 Çevrim içi anket tekniği 
ile veriler 17 Nisan 2020-20 Mayıs 2020 tarihleri ara-
sında yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir. Araştır-
maya dâhil olmayı kabul eden katılımcıların sözel 
onamları alınarak çalışma gerçekleştirilmiştir. Araş-
tırma verileri internet ortamında toplandıktan sonra 
bilgisayara aktarılmıştır. Araştırmadan elde edilen 
verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package 
for the Social Sciences, IBM, ABD-Sosyal Bilimler 
için İstatistik Programı) paket programından yararla-
nılmıştır. Veriler analiz edilmeden önce normal da-
ğılıma uyup uymadığı test edilmiştir (Shapiro-Wilk 
testi). Tanımlayıcı istatistik metotları (yüzde, frekans, 
ortalama, standart sapma), açımlayıcı faktör analizi, 
doğrulayıcı faktör analizi, bağımsız örneklem t-testi, 
varyans, korelasyon testleri yapılmıştır. Ankette de-
mografik veriler, sosyal destek ve sağlık kaygı düze-
yini ölçmek amacıyla 3 bölüm yer almaktadır. 7’li 
likert tipi 12 maddelik Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği Zimet ve ark. geliştirilmiş olup, Türk-
çeye Eker ve ark. tarafından uyarlanmıştır.14,15 Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; aile, arka-
daş ve özel insandan ASD olmak üzere 3 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Bu çalışmanın örnekleminde tüm öl-
çeğin Cronbach alfa katsayısı 0,89’dur. Kullanılan 2. 
ölçek olan 18 maddelik Sağlık Kaygısı Ölçeği Sal-
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kovskis ve ark. tarafından geliştirilmiş olup, Türk-
çeye Aydemir ve ark. tarafından uyarlanmıştır.16,17 

Sağlık Kaygısı Ölçeği, ruhsal durum ve ciddi rahat-
sızlık durumu olmak üzere 2 alt boyuttan oluşmakta-
dır. Bu çalışmanın örnekleminde tüm ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0,97’dir. 

Açımlayıcı faktör analizinden elde edilen sonuç-
lara göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Öl-
çeği’nde öz değeri 1’in üzerinde olan 3 faktör tespit 
edilmiştir. Döndürme sonrası değerler ölçeğin 3 fak-
törlü olduğunu göstermektedir. Üç faktörün birlikte 
açıkladıkları toplam varyans ise %81,220’dir. Açım-
layıcı faktör analizi ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği ile ilişkin temel faktörler belirlenmiş 
olmakla birlikte, bu belirlenen faktörlerin ölçeğin 
genel yapısına, kalitesine ve çok boyutlu sosyal des-
teğini ne ölçüde açıkladığına yönelik veriler doğrula-
yıcı faktör analizi ile ortaya konulmuştur. Doğrulayıcı 
faktör analizi Lisrel 8.80 (LinearStructuralRelations, 
IBM, ABD) paket programı ile yapılmıştır. Yapılan 
doğrulayıcı faktör analizi sonucunda tahminin orta-
lama karekök hatası [root mean squared error of app-
roximation (RMSEA)], Karşılaştırmalı Uyum İndeksi 
[Comparative Fit Index (CFI)], Uyum İyiliği İndeksi 
[Goodness of Fit Index (GFI)], Düzeltilmiş Uyum 
İyiliği İndeksi [Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI)] ve Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi [Non-
Normed Fit Index (NNFI)] uyum değerlerinin isteni-
len düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Açımlayıcı faktör analizinden elde edilen so-
nuçlara göre Sağlık Kaygısı Ölçeği’nde öz değeri 
1’nin üzerinde olan 2 faktör tespit edilmiştir. Dön-
dürme sonrası değerler ölçeğin 2 faktörlü olduğunu 
göstermektedir. İki faktörün birlikte açıkladıkları top-
lam varyans ise %73,979’dur. Açımlayıcı faktör ana-
lizi ile Sağlık Kaygısı Ölçeği ile ilişkin temel 
faktörler belirlenmiş olmakla birlikte, bu belirlenen 
faktörlerin ölçeğin genel yapısına, kalitesine ve sağ-
lık kaygısını ne ölçüde açıkladığına yönelik veriler 
doğrulayıcı faktör analizi ile ortaya konulmuştur. 
Doğrulayıcı faktör analizi için Lisrel 8.80 paket prog-
ramı ile yapılmıştır. Yapılan doğrulayıcı faktör ana-
lizi sonucunda RMSEA, CFI, GFI, AGFI ve NNFI 
uyum değerlerinin istenilen düzeyde olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 2). 

Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapılmıştır. Araştırmanın yürütü-
lebilmesi için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 29 Ocak 2020 tarihli ve 14604 sayılı 
kararı ile etik kurul izni alınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan erişkin bireylere ait bulgular aşa-
ğıdaki tablolarda yer almaktadır. 

Tablo 3’te katılımcıların demografik bilgileri ve-
rilmiştir. Katılanların %52,7’si erkek, %47,3’ü kadın 
olup %61,1’i evlidir. Katılımcıların yaş aralığına ba-
kıldığında %20,8’i 18-25 yaş, %19,6’sı 26-35 yaş, 
%19,8’i 36-45 yaş, %19,6’sı 46-55 yaş olup; %20,3’ü 
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Doğrulayıcı faktör analizi uyumluluk değerleri Sonuçlar 
Ki-kare/p değeri 102,588/p<0,001 
Serbestlik derecesi 66 
RMSEA 0,04 
RMR 0,01 
CFI 0,99 
NNFI 0,99 
GFI 0,97 
AGFI 0,96

TABLO 1:  Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nin 
doğrulayıcı faktör analizi uyumluluk değerleri.

RMSEA: Tahminin ortalama karekök hatası; RMR: Hata kareler ortalamasının karekökü; 
CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi; NNFI: Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi; GFI: Uyum 
İyiliği İndeksi; AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi. 

Doğrulayıcı faktör analizi uyumluluk değerleri Sonuçlar 
Ki-kare/p değeri 287,021/p<0,001 
Serbestlik derecesi 130 
RMSEA 0,05 
RMR 0,02 
CFI 0,92 
NNFI 0,95 
GFI 0,93 
AGFI 0,90 

TABLO 2:  Sağlık Anksiyetesi Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör 
analizi uyumluluk değerleri.

RMSEA: Tahminin ortalama karekök hatası; RMR: Hata kareler ortalamasının karekökü; 
CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi; NNFI: Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi; GFI: Uyum 
İyiliği İndeksi; AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi. 



56 yaş ve üstüdür. Eğitim durumuna bakacak olur-
sak; %29,7’si ilkokul, %20,8’i lise, %14,4’ü ön li-
sans, %25,2’si lisans, %9,9’u ise lisansüstü 
mezunudur. Katılımcıların %9,7’si esnaf, %7,9’u 
emekli, %22,8’i memur, %17,6’sı işçi, %9,9’u ser-
best meslek, %9,4’ü öğrenci olup %22,8’i ise çalış-
mıyordu. Gelir durumuna bakıldığında; %14,6’sı 
0-1.000 arası, %9,2’si 1.001-2.000 arası, %31,2’si 
2.001-3.000 arası, %20,5’i 3.001-4.000 arası ve 
%24,5’i ise 4.001 üzeri gelire sahiptir. Katılımcıların 
%59,4’ünün kronik bir hastalığı vardır.  

Tablo 4’e göre erişkin bireylerin demografik ve-
rileri ile ASD ortalamaları arasında bağımsız grup-
larda t-testi ve ANOVA yapılmıştır. Araştırmamıza 
katılan bireylerin cinsiyetleri, medeni durumları, aile 
yapıları ve kronik hastalık durumlarıyla ASD ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmiştir (p<0,001). Yapılan analiz sonucunda, ka-
dınların ASD’si erkeklere oranla daha yüksek tespit 
edilmiştir. Evli olanların ASD ortalamaları, bekâr 
olanlara göre yüksek tespit edilmiştir. Geniş ailede 
yaşayan bireylerin ASD ortalaması, çekirdek ailede 
yaşayanlara göre yüksek tespit edilmiştir. Kronik has-
talığı olmayanların ASD ortalaması daha yüksek tes-

pit edilmiştir. Araştırmamıza katılan bireylerin yaş, 
eğitim durumu, gelir durumlarıyla ASD ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edil-
miştir (p<0,001). Farklılığın hangi gruplardan oldu-
ğunu tespit etmek için Scheffe testi yapılmıştır. 
Yapılan analiz sonucunda 18-25 yaş ve 26-35 yaş 
aralığındakilerin ASD ortalamaları, 46-55 yaş aralı-
ğında olanların ortalamalarına göre daha yüksek tes-
pit edilmiştir. 18-25 yaş, 26-35 yaş ve 36-45 yaş 
aralığındakilerin ASD ortalaması, 56 ve üstü yaş 
olanların ortalamasına göre daha yüksek tespit edil-
miştir (p<0,001). Lisans ve lisansüstü mezunlarının 
ASD ortalaması, ilkokul ve lise mezunlarının ortala-
masına göre yüksek tespit edilmiştir (p<0,001). Gelir 
durumu 3.001-4.000 TL arasında olanların ASD or-
talaması 0-1.000 ve 1.001-2.000 TL olanlara göre 
daha yüksek tespit edilmiştir. Gelir durumu 4.001 ve 
üzeri olanların ASD ortalaması, 4.000 TL aşağı gelir 
durumu olanlara göre yüksek tespit edilmiştir 
(p<0,001). 

Tablo 5’e göre erişkin bireylerin demografik ve-
rileri ile sağlık kaygı ortalamaları arasında bağımsız 
gruplarda t-testi ve ANOVA yapılmıştır. Araştırma-
mıza katılan bireylerin cinsiyetleri (p=0,042), medeni 
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Cinsiyet n % Meslek n % 
Erkek 191 47,3 Esnaf 39 9,7 
Kadın 213 52,7 Emekli 32 7,9 
Yaş   Memur 92 22,8 
18-25 84 20,8 İşçi 71 17,6 
26-35 79 19,6 Serbest meslek 40 9,9 
36-45 80 19,8 Öğrenci 38 9,4 
46-55 79 19,6 Çalışmıyor 92 22,8 
56 ve üzeri 82 20,3 Gelir durumu    
Eğitim durumu   0-1.000 59 14,6 
İlkokul 120 29,7 1.001-2.000 37 9,2 
Lise 84 20,8 2.001-3.000 126 31,2 
Ön lisans 58 14,4 3.001-4.000 83 20,5 
Lisans 102 25,2 4.001 ve üzeri 99 24,5 
Lisansüstü 40 9,9 Medeni hâli    
Kronik hastalık   Evli 247 61,1 
Var 240 59,4 Bekâr 157 38,9 
Yok 164 40,6 Toplam 404 100 
Toplam 404 100

TABLO 3:  Katılımcıların demografik bulguları.



durumları (p<0,001), aile yapıları (p<0,001) ve kro-
nik hastalık durumlarıyla (p<0,001) sağlık kaygı or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmiştir. Yapılan analiz sonucunda, erkekle-
rin sağlık kaygı seviyesi kadınlara oranla daha yüksek 
tespit edilmiştir (p=0,042). Bekâr olanların sağlık 
kaygı ortalamaları, evli olanlara göre yüksek tespit 
edilmiştir (p<0,001). Çekirdek ailede yaşayan birey-
lerin sağlık kaygı ortalaması, geniş ailede yaşayan-
lara göre yüksek tespit edilmiştir (p<0,001). Kronik 
hasta olan bireylerin, sağlık kaygı ortalamaları daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Araştır-
mamıza katılan bireylerin yaş, eğitim durumu, gelir 
durumlarıyla sağlık kaygı ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir 
(p<0,001). Farklılığın hangi gruplardan olduğunu tes-
pit etmek için Scheffe testi yapılmıştır. Yapılan ana-
liz 46-55 yaş aralığındakilerin sağlık kaygısı 18-25 

yaş ve 26-35 yaş aralığında olanların ortalamalarına 
göre daha tespit edilirken, 56 ve üzeri yaş olanların 
sağlık kaygı ortalaması 18-25 yaş, 26-35 yaş ve 36-
45 yaş ortalamasına göre daha yüksek tespit edilmiş-
tir (p<0,001). İlkokul ve lise mezunlarının sağlık 
kaygı ortalamaları ön lisans, lisans ve lisansüstü me-
zunlarının ortalamasına göre yüksek tespit edilmiştir 
(p<0,001). Gelir durumu 1.001-2.000 TL arasında 
olanların sağlık kaygı ortalaması 3.001-4.000 ve 
4.001+ geliri olanlara göre daha yüksek tespit edil-
miştir. Geliri 4.001 ve üzeri olanların sağlık kaygı or-
talaması, 4.000 TL aşağı gelir durumuna sahip 
olanlara göre düşük tespit edilmiştir (p<0,001).  

Tablo 6’da görüldüğü gibi ASD ile sağlık kay-
gısı ölçekleri arasında korelasyon analizi yapılmıştır. 
ASD ile Sağlık Kaygısı Ölçeği (r=-0,818) arasında 
negatif yönde çok güçlü düzeyde anlamlı ilişki ol-
duğu tespit edilmiştir (p<0,001). 
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  n Ortalama SS t/F p değeri 
Cinsiyet Erkek 191 3,89 1,53 0,451 ̴ p<0,001 
 Kadın 213 4,46 1,55  
Medeni durum Evli 247 4,39 1,41 26,128 ̴ p<0,001 

Bekâr 157 3,88 1,74  
Aile yapısı Çekirdek aile 359 4,09 1,57 13,07 ̴ p<0,001 
 Geniş aile 45 4,99 1,25  
Kronik hastalık Var 240 3,51 1,5 50,256 ̴ p<0,001 
 Yok 164 5,19 1,03  
 18-25 84 4,67 1,41  
 26-35 79 4,79 1,32  
Yaş 36-45 80 4,33 1,65 14,044 ͌ p<0,001 
 46-55 79 3,87 1,7  
 56+ 82 3,3 1,22  
 İlkokul 120 3,09 1,29  
 Lise 84 3,95 1,67  
Eğitim durumu Ön lisans 58 4,67 1,14 40,859 ͌ p<0,001 
 Lisans 102 4,87 1,27  
 Lisansüstü 40 5,58 0,89  
 0-1.000 59 4,1 1,74  
 1.001-2.000 37 3,16 1,39  
Gelir durumu 2.001-3.000 126 3,7 1,43 19,814 ͌ p<0,001 
 3.001-4.000 83 4,13 1,53  
 4.001+ 99 5,16 1,15   

TABLO 4:  Araştırmaya katılanların demografik verileri ile algılanan sosyal desteklerine ait analizler 
(bağımsız gruplarda t-testi ve varyans analizi).

̴ = t değeri; ͌ =F değeri; n=404; SS: Standart sapma.
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  n Ortalama SS t/F p değeri 
Cinsiyet Erkek 191 2,2 0,82 6,468 ̴ p=0,042 
 Kadın 213 2,04 0,77  
Medeni durum Evli 247 2,02 0,75 12,391 ̴ p<0,001 

Bekâr 157 2,26 0,85  
Aile yapısı Çekirdek aile 359 2,16 0,82 40,428 ̴ p<0,001 
 Geniş aile 45 1,73 0,49  
Kronik hastalık Var 240 2,45 0,85 485,521 ̴ p<0,001 
 Yok 164 1,63 0,33  
 18-25 84 1,86 0,53  
 26-35 79 1,83 0,55  
Yaş 36-45 80 2,05 0,77 12,896 ͌ p<0,001 
 46-55 79 2,29 0,89  
 56+ 82 2,55 0,95  
 İlkokul 120 2,68 0,83  
 Lise 84 2,31 0,8  
Eğitim durumu Ön lisans 58 1,79 0,48 43,509 ͌ p<0,001 
 Lisans 102 1,72 0,53  
 Lisansüstü 40 1,49 0,19  
 0-1.000 59 2,25 0,85  
 1.001-2.000 37 2,66 0,79  
Gelir durumu 2.001-3.000 126 2,37 0,81 21,518 ͌ p<0,001 
 3.001-4.000 83 1,97 0,73  
 4.001+ 99 2,11 0,47    

TABLO 5:  Araştırmaya katılanların demografik verileri ile sağlık kaygılarına ait analizler 
 (bağımsız gruplarda t-testi ve varyans analizi).

̴=t değeri; ͌=F değeri; n=404; SS: Standart sapma. 

1 2 3 4 5 6 
1- Algılanan sosyal destek  
2- Aile sosyal desteği r değeri 0,924  

p değeri <0,001  
3- Arkadaş sosyal desteği r değeri 0,947 0,860  

p değeri <0,001 <0,001  
4- Özel insan sosyal desteği r değeri 0,928 0,759 0,806  

p değeri <0,001 <0,001 <0,001  
5- Ruhsal durum r değeri -0,808 -0,824 -0,775 -0,682  

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  
6- Ciddi rahatsızlık durum r değeri -0,808 -0,825 -0,770 -0,687 0,932  

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  
7- Sağlık kaygısı r değeri -0,818 -0,834 -0,783 -0,692 0,996 0,960 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

TABLO 6:  Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği alt boyutları ile sağlık kaygısı alt boyutları arasında yapılan korelasyon analizi.

n=404.



Ayrıca Tablo 6’da Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği alt boyutları ile sağlık kaygısı alt bo-
yutları arasında korelasyon analizi yapılmıştır. ASD 
alt boyutları ile sağlık kaygısı alt boyutları arasında 
anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir. Aile sosyal des-
tek boyutu ile ruhsal durum (r=-0,824) arasında nega-
tif güçlü ilişki tespit edilmiştir (p<0,001). Aile sosyal 
destek boyutu ile ciddi rahatsızlık durumu (r=-0,825) 
arasında negatif güçlü ilişki tespit edilmiştir 
(p<0,001). Arkadaş sosyal destek boyutu ile ruhsal 
durum (r=-0,775) arasında negatif güçlü ilişki tes-
pit edilmiştir (p<0,001). Arkadaş sosyal destek bo-
yutu ile ciddi rahatsızlık durumu (r=-0,770) arasında 
negatif güçlü ilişki tespit edilmiştir (p<0,001). Özel 
insan sosyal destek boyutu ile ruhsal durum  
(r=-0,682) arasında negatif orta düzey ilişki tespit 
edilmiştir (p<0,001). Özel insan sosyal destek boyutu 
ile ciddi rahatsızlık durumu (r=-0,692) negatif orta 
düzey ilişki tespit edilmiştir (p<0,001). 

 TARTIŞMA 
İnsanlık tarihi boyunca çeşitli doğal afetler, salgınlar 
ve bulaşıcı hastalıklar meydana gelmiştir. COVID-19 
pandemisinin yayılması ile birlikte dünyadaki birçok 
ülke sosyal ve ekonomik olarak bu süreçten etkilen-
miştir. Salgını kontrol altına almak amacıyla hükû-
metler uzaktan eğitim, esnek çalışma saatleri, seyahat 
kısıtlamaları gibi önlemler almışlardır. Söz konusu bu 
uygulamalar, insanın sosyal ve günlük hayatında etki 
yaratmıştır.18 Pandemide vaka sayılarında sürekli ve 
hızlı artış, bulaş yolunun kolay olması, virüsün yeni 
mutasyonlarının çıkması gibi durumlar medyada yer 
aldıkça bireylerin kaygı seviyeleri artmıştır.19 

Analiz sonuçlarına göre sağlık kaygı ortalaması 
erkeklerde, kadınlara göre daha yüksek çıkmıştır. 
COVID-19 sebebiyle ölümlerin erkeklerde daha yük-
sek olduğu yönündeki çalışmalar, depresif olma eği-
limleri, toplumsal faktörler erkek bireylerin sağlık 
durumları hakkında daha çok kaygılanmasına neden 
olmuştur.20 Sağlık kaygı düzeyi yaş ilerledikçe art-
maktadır.7,21 Bu durumun sebebi, yaş ilerledikçe kro-
nik rahatsızlıklardaki artış olabilir. Sağlık kaygısı 
ayrıca genç erişkinlerde daha yüksek bulunmuştur.22 

Pandemi döneminde, gençlerin duyarlılık seviyesinin 
daha yüksek olması kaygı seviyelerinde artışa sebep 
olmuş olabilir.23 Eğitim düzeyinin artmasıyla birey-

lerin sağlıkları hakkında bilgileri, deneyimleri doğru 
değerlendirmeleri ve yorumlama düzeylerinin arttığı 
bunun sonucu olarak da kaygı düzeylerinde bir 
azalma olduğunu söyleyebiliriz.24 Ekonomik düzey 
arttıkça bireylerin yaşam kalitesini artırmak amacıyla 
sağlıklarına daha çok önem verdikleri bunun sonucu 
olarak da kaygı seviyelerinin düşük olduğu literatür-
deki çeşitli çalışmalarca desteklenmektedir.25 Sağlık 
kaygı seviyesinin, çekirdek aile yapısına sahip olan-
larda yüksek çıkmasının yaptığımız bu çalışmanın 
daha çok çekirdek aile yapısı olanlarla yapılması ile 
açıklayabiliriz.26 Sağlık kaygı düzeyinin kronik has-
talarda yüksek çıkması beklendik bir durumdur. 
Çünkü kronik rahatsızlıklar sonucu bireyin yaşam 
şekli, ekonomik durumu değişmekte olup yüksek 
morbidite ve mortaliteler ortaya çıkmaktadır.27 Yal-
nızlık arttıkça sağlık hakkında olduğundan daha fazla 
düşünmek kaygıya yol açmaktadır.21 

Analiz sonuçlarına göre ASD kadınlarda erkek-
lere oranla daha fazladır.28 Kadınlar çevresindekilerle 
daha çok duygusal ilişkiler kurar bunun sonucunda 
da daha çok duygusal destek sağlar. Genç erişkinler-
deki ve kronik hastalığı olmayan bireylerdeki aktivite 
fazlalığı sonucu daha çok sosyal yakın ilişki kurduğu 
görülmektedir.29 Evli bireylerin daha geniş bir sosyal 
çevreye sahip olduğu bunun sonucunda da eşinden, ço-
cuklarından, ailesinden, arkadaşlarından sosyal desteği 
bekârlara göre daha çok aldıkları tespit edilmiştir.30 

Eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin daha çok ileti-
şim ağı kurmasından dolayı algıladıkları sosyal des-
tekleri daha yüksektir.31 Literatürde Altıparmak ile 
Coşkun ve Akkaş tarafından yapılan çeşitli çalışmalar; 
sosyal destek düzeyinin, geliri yüksek olanlarda yük-
sek olduğunu destekler niteliktedir.32,33 Aile yapısı ge-
nişledikçe kişi sayısı artmakta, bunun sonucu olarak 
da sosyal ağ artmaktadır.32 Yalnız yaşayan bireylerin, 
sosyal destek düzeyi düşük bulunmuştur.31 

Analiz sonuçlarına göre sağlık kaygısı ile ASD 
arasında negatif yönlü güçlü bir ilişki tespit edilmiş-
tir. Bireyin çevresinden algıladığı sosyal destek art-
tıkça sağlığı hakkında kaygı seviyesi düşmektedir.34 

 SONUÇ 
COVID-19 süreci toplumun her kesimini etkilemekle 
beraber bazı gruplar üzerinde pandeminin etkisi daha 
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fazla olmuştur. Bu zor süreçte sosyal dayanışma, ile-
tişim, ruh sağlığı, yaşlı bakım gibi destekler ile deza-
vantajlı grupların maddi manevi yanlarında olmaya 
çalışılmıştır.35 

Yaş ilerledikçe bireylerin kronik rahatsızlık du-
rumları da artmaktadır. Pandemiden daha fazla etki-
lenen yaşlı bireylere yönelik kısıtlamalar arttığı için 
yaşlı bireylerin sosyal destek düzeyleri düşük, sağlık 
kaygı düzeyleri yüksek çıkmıştır. Bu yüzden yaşlı bi-
reylere çevrim içi manevi danışmanlık hizmetleri su-
nulabilir. 

Pandemi, insan ilişkileri konusunda araya mesafe 
koymayı zorunlu kılmıştır. Türk toplumu gibi yakın 
insani ilişkilerin yaygın olduğu toplumlarda ise bu 
durum insanları zorlamıştır. Bireyler pandeminin psi-
kolojik, fiziksel zorluklarıyla başa çıkmaya çalışırken, 
bir yandan da sosyal ilişki kısıtlıklarıyla başa çıkmaya 
çalışmıştır. Bireyler yüz yüze iletişim kurmak yerine 
artık çevrim içi görüntülü uygulamalarla görüşme fır-
satı yaratarak, çevrelerinden sosyal destek almakta ve 
kaygı seviyelerini azaltmaya çalışmaktadır. Sağlık yö-
neticileri ise bu süreçte, fiziksel teması azaltmak ama-
cıyla çeşitli teletıp uygulamalarıyla hekim ve hastayı 
bir araya getirme imkânları yaratabilir.  

Bu çalışma, erişkin bireylerin pandemi dönemi-
nin başındaki sağlık kaygısı ve sosyal desteklerini 
ölçtüğünden dolayı ön çalışma niteliğindedir. Belirli 

bir kronik hastalık üzerine odaklanmaması bu çalış-
manın sınırlılıklarının başında yer alır. COVID-19 
salgının çeşitli dönemlerinde daha kapsamlı bir şe-
kilde ilerleyen dönemlerde incelenebilir. Ayrıca eriş-
kin bireylerin, pandemi sürecinde ve sonrasındaki 
sosyal destek algıları ve sağlık kaygıları karşılaştırı-
labilir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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