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Bu galisma, Rahime Nur Demir'in “Yetiskin Bireylerin Sosyal Destek, Yalnizlik ve Saglik Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi: Konya Ornegi” baslikli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir

(Konya: Selguk Universitesi: 2021).

OZET Amag: Tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgin1 ile
beraber bireylerde stres, kaygi, depresyon gibi ciddi ruh sagligt sorun-
lar1 ortaya ¢ikmustir. Fiziksel kisitlamalarin oldugu bu siiregle basa ¢ik-
mada en biiyiik glicimiiz ailemiz, arkadaslarimiz ve yakin ¢evremizle
kuracagimiz mesafeli sosyal baglarimizdir. Calismamizda Konya ili
merkez ilgelerinden; Selguklu, Meram ve Karatay’da ikamet eden akut
veya kronik hastalig1 olan yetigkin bireylerin algiladiklart sosyal destek
ve saglik kaygi diizeylerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Gereg ve
Yontemldu: Arastirmada nicel arastirma deseni kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin evreni Konya merkez ilgeler nii-
fusunu olusturan 1.346.330 kisi olup Konya merkez ilgelerinde akut
veya kronik hastalig1 bulunan 404 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Cev-
rimi¢i anket teknigi ile veriler elde edilmistir. Aragtirmada Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek olcegi ve Saglik Kaygisi olgegi
kullanilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin Cron-
bach Alpha degeri 0,97, Saglik Kaygis1 6lgeginin Cronbach Alpha de-
geri 0,89 dur. Bulgular: Erkeklerin saglik kaygi seviyeleri yiiksek,
kadinlarin sosyal destek seviyeleri yiiksek bulunmustur. Bekarlarin sag-
lik kaygilart seviyesi yiiksek, evlilerin sosyal destek diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Yas arttikca saglik kaygisi artmakta ve sosyal destek diis-
mektedir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin saglik kaygi seviyeleri yiik-
sek, egitim diizeyi arttikca sosyal destek diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir. Sonug: Saglik kaygisi ile sosyal destek arasinda negatif
yonli giiglii bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek; saglik kaygisi;
kronik hasta

ABSTRACT 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 Selguklu, 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.

Keywords: Perceived social support; health anxiety;
chronic patient
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Insanlik tarihi boyunca birgok hastalik ve salgin
meydana gelmistir. Giinlimiizde salgin haline gelen
koronaviriis, ilk olarak 29 Aralik 2019 tarihinde
Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Zamanla
tiim diinyay1 etkisi altina almasiyla 11 Mart 2020 ta-
rihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis
hastal1§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19] pandemi ilan edilmistir.! Ortaya ¢ikan salginlar
sadece sagligi degil ayn1 zamanda sosyal, ekonomik
ve siyasi olarak bir¢ok devleti olumsuz etkilemistir.?
Pandemi siirecindeki sosyal kisitlamalarin, bireylerin
ruh sagliklar1 iizerinde olumsuz etkileri olmustur.
Salgin doneminde 6zellikle dezavantajli grup olan
kronik hastalar ise bu siirecten ciddi bir sekilde etki-
lenmistir. Hastalik kavrami subjektif oldugu igin tep-
kilerde farkli olmustur. Pandemi siirecinde psikolojik
tepkiler kimi zaman kayitsiz, kaderci kimi zaman da
kaygi seklinde ortaya ¢ikmustir.> Beklenmedik be-
densel belirtilerden veya hastaliklardan ortaya c¢ikan
saglik kaygisi, fiziksel belirtilerin yikic1 ve hayati teh-
dit edici bir hastalikmis gibi yorumlanmasidir.* Sag-
lik kaygisinin yogunlugu, hafiften siddetliye dogru
her bireyde farkli diizeyde gorilmektedir.” Saglik
kaygisinda, fiziksel belirtilerin nasil yorumlandigi
kayg1 siddetini belirlerken 6nemlidir.® Saglik kaygi-
sinin nedenleri arasinda biyolojik ve genetik etken-
ler, cevresel faktorler, 6liim ve hastalik tecriibeleri ve
fiziksel istismar gibi faktorler yer almaktadir.” Kay-
ginin tedavisinde ise farmakoterapi, psikoegitim, bi-
ligsel davraniggr terapi gibi ¢esitli yOntemler
kullanilmaktadir.®

Pandemi déneminde stresi ve kaygty1 azaltmak
icin ¢evremizdeki ailemiz, arkadaglarimiz ve yakin-
larimizla sosyal baglar kurarak bu olumsuz duygu-
lardan kurtulmada sosyal destek yardimci olacaktir.’
Sosyal destek, bireyin kaygili veya stresli bir ortam-
dayken hayatinda 6nemli yeri olan ailesi, arkadaslart,
komsular1 gibi sosyal iliskide bulundugu yakin ¢ev-
resinden maddi, manevi yardim almasidir.'® Destek
kaynaklari formal (resmi kuruluslar, goniillii kuru-
luslar ve sivil toplum kuruluglar1 gibi) ve informal
(06zel bir insan, aile, komsu, arkadas gibi) olarak 2’ye
ayrilir.!! Cevresinden yeterli sosyal destek alan birey
bu sayede hayata daha olumlu bakabilmekte, hastalik
uyum siireci hizlanmakta, 6z giiveni artmakta ve ya-
samdan tatmin olmaktadir.'?
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Bu arastirmada, pandemi doneminde akut veya
kronik rahatsizlig1 olan erigkin bireylerin saglik kay-
gis1 ve algilanan sosyal destek (ASD) diizeyleri, bu 2
degisken arasindaki iligki ve 2 degiskenin demogra-
fik degiskenlerle iligkileri ele alinmaktadir. Litera-
tiirde nadir ¢alisilan ve pandemi sartlar1 nedeniyle
6nemi artan bir konu olmasi nedeniyle ele aldigimiz
sosyal destek ve saglik kaygi diizeyleri 6nem arz et-
mektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, Konya ili merkez il¢elerinden; Sel-
cuklu, Meram ve Karatay’da ikamet eden akut veya
kronik hastalig1 olan erigkin bireylerin algiladiklar
sosyal destek ve saglik kaygi diizeylerinin incelen-
mesi amaglanmaktadir. Arastirmada, nicel arastirma
deseni ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.
Arastirmanin evreni Konya merkez ilgeler niifusunu
olugturan 1.346.330 kisi olup, Konya merkez ilgele-
rinde akut veya kronik hastaligi bulunan 404 kisi 6r-
nekleme dahil edilmistir.'* Cevrim i¢i anket teknigi
ile veriler 17 Nisan 2020-20 Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda yliz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Arastir-
maya dahil olmay1 kabul eden katilimcilarin sézel
onamlar1 alinarak calisma gergeklestirilmistir. Aras-
tirma verileri internet ortaminda toplandiktan sonra
bilgisayara aktarilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM, ABD-Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programi) paket programindan yararla-
nilmistir. Veriler analiz edilmeden 6nce normal da-
gilima uyup uymadigi test edilmistir (Shapiro-Wilk
testi). Tanimlayici istatistik metotlari (yiizde, frekans,
ortalama, standart sapma), agimlayici faktor analizi,
dogrulayici faktor analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi,
varyans, korelasyon testleri yapilmistir. Ankette de-
mografik veriler, sosyal destek ve saglik kaygi diize-
yini 6lgmek amaciyla 3 boliim yer almaktadir. 7°1i
likert tipi 12 maddelik Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Zimet ve ark. gelistirilmis olup, Tiirk-
ceye Eker ve ark. tarafindan uyarlanmigtir.'*!'S Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; aile, arka-
das ve 6zel insandan ASD olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu ¢alismanin 6rnekleminde tiim 61-
¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,89’dur. Kullanilan 2.
olgek olan 18 maddelik Saghk Kaygist Olgegi Sal-
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kovskis ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk-
ceye Aydemir ve ark. tarafindan uyarlanmigtir.!'s!”
Saglk Kaygis1 Olgegi, ruhsal durum ve ciddi rahat-
sizlik durumu olmak iizere 2 alt boyuttan olugmakta-
dir. Bu c¢alismanin Ornekleminde tim o6lcegin
Cronbach alfa katsayis1 0,97 dir.

Acgimlayici faktor analizinden elde edilen sonug-
lara gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi’nde 6z degeri 1’in {izerinde olan 3 faktor tespit
edilmistir. Dondiirme sonrasi1 degerler 6l¢egin 3 fak-
torlii oldugunu gostermektedir. Ug faktoriin birlikte
acikladiklari toplam varyans ise %81,220°dir. A¢im-
layict faktor analizi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ile iliskin temel faktdrler belirlenmis
olmakla birlikte, bu belirlenen faktorlerin dlgegin
genel yapisina, kalitesine ve ¢ok boyutlu sosyal des-
tegini ne Ol¢iide agikladigina yonelik veriler dogrula-
yic1 faktor analizi ile ortaya konulmustur. Dogrulayici
faktor analizi Lisrel 8.80 (LinearStructuralRelations,
IBM, ABD) paket programi ile yapilmistir. Yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda tahminin orta-
lama karekok hatasi [root mean squared error of app-
roximation (RMSEA)], Karsilastirmali Uyum indeksi
[Comparative Fit Index (CFI)], Uyum lyiligi indeksi
[Goodness of Fit Index (GFI)], Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi [Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI)] ve Bigimlendirilmemis Uyum Indeksi [Non-
Normed Fit Index (NNFI)] uyum degerlerinin isteni-
len diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Acgimlayict faktor analizinden elde edilen so-
nuglara gore Saghk Kaygis1 Olgegi’nde 6z degeri
1’nin tizerinde olan 2 faktor tespit edilmistir. Don-
diirme sonrast degerler dlgegin 2 faktorlii oldugunu
gostermektedir. 1ki faktoriin birlikte acikladiklari top-
lam varyans ise %73,979’dur. A¢imlayici faktor ana-
lizi ile Saghk Kaygisi Olgegi ile iliskin temel
faktorler belirlenmis olmakla birlikte, bu belirlenen
faktorlerin 6l¢egin genel yapisina, kalitesine ve sag-
lik kaygisin1 ne dlciide agikladigina yonelik veriler
dogrulayici faktor analizi ile ortaya konulmustur.
Dogrulayici faktor analizi igin Lisrel 8.80 paket prog-
rami ile yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktér ana-
lizi sonucunda RMSEA, CFI, GFI, AGFI ve NNFI
uyum degerlerinin istenilen diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).
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TABLO 1: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
dogrulayici faktér analizi uyumluluk degerleri.

Dogrulayici faktér analizi uyumluluk degerleri Sonuglar
Ki-kare/p degeri 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

RMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi; RMR: Hata kareler ortalamasinin karekoki;
CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi; NNFI: Bigimlendirilmemis Uyum indeksi; GFI: Uyum
Iyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi.

TABLO 2: Saglik Anksiyetesi Olgegi'nin dogrulayici faktor
analizi uyumluluk degerleri.

Dogrulayici faktor analizi uyumluluk degerleri Sonuglar
Ki-kare/p degeri 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

RMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi; RMR: Hata kareler ortalamasinin karekoki;
CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi; NNFI: Bigimlendirilmemis Uyum Indeksi; GFI: Uyum
Iyiligi Indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi.

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin yiiriitii-
lebilmesi i¢in Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 29 Ocak 2020 tarihli ve 14604 sayili
karari ile etik kurul izni alinmustir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan erigkin bireylere ait bulgular asa-
gidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 3’te katilimcilarin demografik bilgileri ve-
rilmistir. Katilanlarin %52,7’si erkek, %47,3’i kadin
olup %61,1°1 evlidir. Katilimcilarin yas araligina ba-
kildiginda %20,8°1 18-25 yas, %19,67s1 26-35 yas,
%19,8’136-45 yas, %19,6’s1 46-55 yas olup; %20,3’1
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TABLO 3: Katilimcilarin demografik bulgulari.
Cinsiyet n % Meslek n %
Erkek 191 47,3 Esnaf 39 9,7
Kadin 213 52,7 Emekli 32 79
Yas Memur 92 22,8
18-25 84 20,8 isci 7 17,6
26-35 79 19,6 Serbest meslek 40 9,9
36-45 80 19,8 Ogrenci 38 9,4
46-55 79 19,6 Caligmiyor 92 22,8
56 ve lzeri 82 20,3 Gelir durumu
Egitim durumu 0-1.000 59 14,6
ilkokul 120 29,7 1.001-2.000 37 9,2
Lise 84 20,8 2.001-3.000 126 31,2
On lisans 58 14,4 3.001-4.000 83 20,5
Lisans 102 252 4.001 ve uzeri 99 245
Lisanstistl 40 9,9 Medeni hali
Kronik hastalik Evii 247 61,1
Var 240 59,4 Bekar 157 38,9
Yok 164 40,6 Toplam 404 100
Toplam 404 100

56 yas ve istiidiir. Egitim durumuna bakacak olur-
sak; %29,7’si ilkokul, %20,8°1 lise, %14,4°{ 6n li-
%25,2’s1 %9,9’u
mezunudur. Katilimcilarin %9,7’si esnaf, %7,9’u
emekli, %22,8’1 memur, %17,6’s1 is¢i, %9,9’u ser-
best meslek, %9,4’1 6grenci olup %22,81 ise ¢alig-

sans, lisans, ise lisansiisti

miyordu. Gelir durumuna bakildiginda; %14,6°s1
0-1.000 arasi, %9,2’si 1.001-2.000 aras1, %31,2’si
2.001-3.000 aras1, %20,5’1 3.001-4.000 aras1 ve
%24,5’11se 4.001 {izeri gelire sahiptir. Katilimcilarin
%59,4’tintin kronik bir hastalig1 vardir.

Tablo 4’e gore erigkin bireylerin demografik ve-
rileri ile ASD ortalamalari arasinda bagimsiz grup-
larda t-testi ve ANOVA yapilmistir. Aragtirmamiza
katilan bireylerin cinsiyetleri, medeni durumlari, aile
yapilart ve kronik hastalik durumlariyla ASD ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,001). Yapilan analiz sonucunda, ka-
dinlarin ASD’si erkeklere oranla daha yiiksek tespit
edilmistir. Evli olanlarin ASD ortalamalari, bekar
olanlara gore yiiksek tespit edilmistir. Genis ailede
yasayan bireylerin ASD ortalamasi, ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore yliksek tespit edilmistir. Kronik has-
talig1 olmayanlarin ASD ortalamasi daha yiiksek tes-

850

pit edilmistir. Aragtirmamiza katilan bireylerin yas,
egitim durumu, gelir durumlariyla ASD ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-
mistir (p<0,001). Farkliligin hangi gruplardan oldu-
gunu tespit etmek icin Scheffe testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda 18-25 yas ve 26-35 yas
araligindakilerin ASD ortalamalari, 46-55 yas arali-
ginda olanlarin ortalamalarina gore daha yiiksek tes-
pit edilmigtir. 18-25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas
araligindakilerin ASD ortalamasi, 56 ve {istli yas
olanlarin ortalamasina gore daha yiiksek tespit edil-
mistir (p<0,001). Lisans ve lisansiistii mezunlarinin
ASD ortalamasi, ilkokul ve lise mezunlarinin ortala-
masina gore yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Gelir
durumu 3.001-4.000 TL arasinda olanlarin ASD or-
talamas1 0-1.000 ve 1.001-2.000 TL olanlara gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Gelir durumu 4.001 ve
iizeri olanlarin ASD ortalamasi, 4.000 TL asagi gelir
durumu olanlara gore yliksek tespit edilmistir
(p<0,001).

Tablo 5’e gore eriskin bireylerin demografik ve-
rileri ile saglik kaygi ortalamalar1 arasinda bagimsiz
gruplarda t-testi ve ANOVA yapilmistir. Arastirma-
miza katilan bireylerin cinsiyetleri (p=0,042), medeni
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TABLO 4: Arastirmaya katilanlarin demografik verileri ile algilanan sosyal desteklerine ait analizler
(bagimsiz gruplarda t-testi ve varyans analizi).

n Ortalama S8 tIF p degeri

Cinsiyet Erkek 191 3,89 1,53 0,451~ p<0,001
Kadin 213 4,46 1,55

Medeni durum Evli 247 4,39 1,41 26,128- p<0,001
Bekar 157 3,88 1,74

Aile yapisi Cekirdek aile 359 4,09 1,57 13,07~ p<0,001
Genis aile 45 4,99 1,25

Kronik hastalik 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 79 479 1,32

Yas 36-45 80 4,33 1,65 14,0447 p<0,001
46-55 79 3,87 1,7
56+ 82 313) 1,22
ilkokul 120 3,09 1,29
Lise 84 3,95 1,67

Egitim durumu On lisans 58 4,67 1,14 40,859 p<0,001
Lisans 102 4,87 1,27
Lisanstistli 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 83 413 1,53
4.001+ 99 5,16 1,15

~=tdegeri;”=F degeri; n=404; SS: Standart sapma.

durumlart (p<0,001), aile yapilar1 (p<0,001) ve kro-
nik hastalik durumlariyla (p<0,001) saglik kayg1 or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, erkekle-
rin saglik kayg1 seviyesi kadinlara oranla daha yiiksek
tespit edilmistir (p=0,042). Bekar olanlarin saglik
kaygi ortalamalari, evli olanlara gore yliksek tespit
edilmistir (p<0,001). Cekirdek ailede yasayan birey-
lerin saglik kaygi ortalamasi, genis ailede yasayan-
lara gore yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Kronik
hasta olan bireylerin, saglik kaygi ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Arastir-
mamiza Katilan bireylerin yas, egitim durumu, gelir
durumlartyla saglik kaygi ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Farkliligin hangi gruplardan oldugunu tes-
pit etmek i¢in Scheffe testi yapilmistir. Yapilan ana-
liz 46-55 yas araligindakilerin saglik kaygis1 18-25
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yas ve 26-35 yas araliginda olanlarin ortalamalarina
gore daha tespit edilirken, 56 ve {izeri yas olanlarin
saglik kayg1 ortalamas: 18-25 yas, 26-35 yas ve 36-
45 yas ortalamasina gore daha yiiksek tespit edilmig-
tir (p<0,001). ilkokul ve lise mezunlarmin saglk
kaygi ortalamalar1 6n lisans, lisans ve lisansiistii me-
zunlarinin ortalamasina gore yiiksek tespit edilmistir
(p<0,001). Gelir durumu 1.001-2.000 TL arasinda
olanlarin saglik kaygi ortalamasi 3.001-4.000 ve
4.001+ geliri olanlara gore daha yiiksek tespit edil-
mistir. Geliri 4.001 ve iizeri olanlarin saglik kaygi or-
talamasi, 4.000 TL asagi gelir durumuna sahip
olanlara gore diisiik tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 6’da goriildiigii gibi ASD ile saghk kay-
gi1s1 dlcekleri arasinda korelasyon analizi yapilmigtir.
ASD ile Saglik Kaygis1 Olcegi (r=-0,818) arasinda
negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlaml iligki ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,001).
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TABLO 5: Arastirmaya katilanlarin demografik verileri ile saglik kaygilarina ait analizler
(bagimsiz gruplarda t-testi ve varyans analizi).
n Ortalama SS tIF p degeri
Medeni durum Evii 247 2,02 0,75 12,391~ p<0,001
Bekar 157 2,26 0,85
Kronik hastalik 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

Egitim durumu On lisans 43,509% p<0,001
Lisans
Lisansiistl
0-1.000
1.001-2.000

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

TABLO 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi alt boyutlari ile saglik kaygisi alt boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizi.

1 2 3 4 5 6
2- Alle sosyal destegi r degeri 0,924
p degeri <0,001

4- Ozel insan sosyal destegi r degeri 0,928 0,759 0,806
p degeri <0,001 <0,001 <0,001

6- Ciddi rahatsizlik durum r degeri -0,808 -0,825 -0,770 -0,687 0,932

p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

n=404.
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Ayrica Tablo 6’da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlari ile saglik kaygist alt bo-
yutlar arasinda korelasyon analizi yapilmistir. ASD
alt boyutlari ile saglik kaygis1 alt boyutlar1 arasinda
anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Aile sosyal des-
tek boyutu ile ruhsal durum (r=-0,824) arasinda nega-
tif giiclii iligki tespit edilmistir (p<<0,001). Aile sosyal
destek boyutu ile ciddi rahatsizlik durumu (r=-0,825)
arasinda negatif giiclii iliski tespit edilmistir
(p<0,001). Arkadas sosyal destek boyutu ile ruhsal
durum (r=-0,775) arasinda negatif gii¢li iligki tes-
pit edilmistir (p<0,001). Arkadas sosyal destek bo-
yutu ile ciddi rahatsizlik durumu (r=-0,770) arasinda
negatif giiclii iliski tespit edilmistir (p<0,001). Ozel
insan sosyal destek boyutu ile ruhsal durum
(r=-0,682) arasinda negatif orta diizey iliski tespit
edilmistir (p<0,001). Ozel insan sosyal destek boyutu
ile ciddi rahatsizlik durumu (r=-0,692) negatif orta
diizey iliski tespit edilmistir (p<0,001).

I TARTISMA

Insanlik tarihi boyunca gesitli dogal afetler, salginlar
ve bulagici hastaliklar meydana gelmistir. COVID-19
pandemisinin yayilmasi ile birlikte diinyadaki bir¢cok
iilke sosyal ve ekonomik olarak bu siirecten etkilen-
mistir. Salgini kontrol altina almak amaciyla hiik{-
metler uzaktan egitim, esnek ¢alisma saatleri, seyahat
kisitlamalar1 gibi 6nlemler almislardir. S6z konusu bu
uygulamalar, insanin sosyal ve giinliik hayatinda etki
yaratmigtir.'® Pandemide vaka sayilarinda siirekli ve
hizl1 artis, bulag yolunun kolay olmasi, viriisiin yeni
mutasyonlarinin ¢ikmasi gibi durumlar medyada yer
aldikc¢a bireylerin kaygi seviyeleri artmigtir.'”

Analiz sonuglarina gore saglik kaygi ortalamasi
erkeklerde, kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.
COVID-19 sebebiyle 6liimlerin erkeklerde daha yiik-
sek oldugu yoniindeki ¢aligmalar, depresif olma egi-
limleri, toplumsal faktorler erkek bireylerin saglik
durumlar1 hakkinda daha ¢ok kaygilanmasina neden
olmustur.”® Saglik kayg: diizeyi yas ilerledikge art-
maktadir.”?! Bu durumun sebebi, yas ilerledik¢e kro-
nik rahatsizliklardaki artig olabilir. Saglik kaygisi
ayrica geng erigkinlerde daha yiiksek bulunmustur.??
Pandemi doneminde, genglerin duyarlilik seviyesinin
daha yliksek olmasi kaygi seviyelerinde artisa sebep
olmug olabilir.® Egitim diizeyinin artmasiyla birey-
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lerin sagliklar1 hakkinda bilgileri, deneyimleri dogru
degerlendirmeleri ve yorumlama diizeylerinin arttig1
bunun sonucu olarak da kaygi diizeylerinde bir
azalma oldugunu séyleyebiliriz.** Ekonomik diizey
arttikca bireylerin yagam kalitesini artirmak amaciyla
sagliklarina daha ¢ok 6nem verdikleri bunun sonucu
olarak da kaygi seviyelerinin diisiik oldugu literatiir-
deki gesitli calismalarca desteklenmektedir.® Saglik
kaygi seviyesinin, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan-
larda ytiksek ¢ikmasinin yaptigimiz bu calismanin
daha ¢ok ¢ekirdek aile yapist olanlarla yapilmasi ile

26

aciklayabiliriz.?® Saglik kayg1 diizeyinin kronik has-
talarda yliksek ¢ikmasi beklendik bir durumdur.
Ciinki kronik rahatsizliklar sonucu bireyin yasam
sekli, ekonomik durumu degismekte olup yiiksek
morbidite ve mortaliteler ortaya ¢ikmaktadir.?” Yal-
nmizlik arttik¢a saglik hakkinda oldugundan daha fazla

diistinmek kaygiya yol agmaktadir.?!

Analiz sonuclarina gore ASD kadinlarda erkek-
lere oranla daha fazladir.?® Kadnlar ¢evresindekilerle
daha ¢ok duygusal iliskiler kurar bunun sonucunda
da daha ¢ok duygusal destek saglar. Geng erigkinler-
deki ve kronik hastaligi olmayan bireylerdeki aktivite
fazlalig1 sonucu daha ¢ok sosyal yakin iliski kurdugu
goriilmektedir.”® Evli bireylerin daha genis bir sosyal
cevreye sahip oldugu bunun sonucunda da esinden, ¢o-
cuklarindan, ailesinden, arkadaslarindan sosyal destegi
bekérlara gére daha ¢ok aldiklar tespit edilmistir.*°
Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha ¢ok ileti-
sim ag1 kurmasindan dolayi algiladiklar1 sosyal des-
tekleri daha yiiksektir.’! Literatiirde Altiparmak ile
Coskun ve Akkas tarafindan yapilan ¢esitli ¢alismalar;
sosyal destek diizeyinin, geliri yiiksek olanlarda yiik-
sek oldugunu destekler niteliktedir.>* Aile yapisi ge-
nisledikg¢e kisi sayis1 artmakta, bunun sonucu olarak
da sosyal ag artmaktadir.’> Yalniz yasayan bireylerin,
sosyal destek diizeyi diisiik bulunmustur.*!

Analiz sonuglarina gore saglik kaygisi ile ASD
arasinda negatif yonli giiclii bir iligki tespit edilmis-
tir. Bireyin ¢evresinden algiladigi sosyal destek art-
tikga sagligi hakkinda kaygi seviyesi diismektedir.**

[l SONUC

COVID-19 siireci toplumun her kesimini etkilemekle
beraber bazi gruplar iizerinde pandeminin etkisi daha
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fazla olmustur. Bu zor siiregte sosyal dayanigma, ile-
tisim, ruh saglig1, yasl bakim gibi destekler ile deza-
vantajli gruplarin maddi manevi yanlarinda olmaya
caligilmistir.*

Yas ilerledik¢e bireylerin kronik rahatsizlik du-
rumlar1 da artmaktadir. Pandemiden daha fazla etki-
lenen yash bireylere yonelik kisitlamalar arttigi i¢in
yasl bireylerin sosyal destek diizeyleri diisiik, saglik
kayg diizeyleri yliksek ¢ikmustir. Bu yilizden yash bi-
reylere ¢evrim i¢i manevi danigsmanlik hizmetleri su-
nulabilir.

Pandemi, insan iliskileri konusunda araya mesafe
koymay1 zorunlu kilmustir. Tiirk toplumu gibi yakin
insani iligkilerin yaygin oldugu toplumlarda ise bu
durum insanlar1 zorlamistir. Bireyler pandeminin psi-
kolojik, fiziksel zorluklartyla basa ¢ikmaya caligirken,
bir yandan da sosyal iliski kisitliklariyla basa ¢ikmaya
calismigtir. Bireyler yiiz yiize iletisim kurmak yerine
artik ¢evrim i¢i goriintiilii uygulamalarla goriigme fir-
sat1 yaratarak, ¢evrelerinden sosyal destek almakta ve
kaygi seviyelerini azaltmaya ¢aligmaktadir. Saglik yo-
neticileri ise bu siirecte, fiziksel temasi azaltmak ama-
ciyla ¢esitli teletip uygulamalariyla hekim ve hastay1
bir araya getirme imkanlar yaratabilir.

Bu ¢aligma, eriskin bireylerin pandemi donemi-
nin basindaki saglik kaygisi ve sosyal desteklerini
Ol¢tiigiinden dolay1 6n ¢alisma niteligindedir. Belirli

bir kronik hastalik iizerine odaklanmamasi bu ¢alis-
manin sinirliliklarinin basinda yer alir. COVID-19
salgimin ¢esitli donemlerinde daha kapsamli bir se-
kilde ilerleyen donemlerde incelenebilir. Ayrica eris-
kin bireylerin, pandemi siirecinde ve sonrasindaki
sosyal destek algilar1 ve saglik kaygilar1 karsilagtiri-
labilir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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