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ÖZET 

 

 

 
 

COVID-19’LA YAŞAMAK: COVID-19 KORKUSUNU ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 

 

Öztürk, B. İ. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Klinik 

Psikoloji Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2022. 

Amaç: Mevcut tez çalışmasının amacı Covid-19 korkusunu arttırabilecek risk faktörleri ile 

azaltabilecek koruyucu faktörleri tespit etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Mevcut çalışma kesitsel bir araştırma olup katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Çalışma çevrim içi ortamda gerçekleştirilmiş olup Google Survey aracılığı ile 

18-65 yaş arasındaki 606 bireye (396 kadın, 210 erkek) uygulanmıştır. Verilerin analizinde 

bağımsız örneklemler t-testi, ANOVA ve linear regresyon testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Kadın bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 14,49) ile erkek bireylerin 

Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 13,40) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılaşma görülmüştür [t(604) = 2,00, p < 0,05]. Daha önce Covid-19 geçirmiş bireylerin 

Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 14,48) ile daha önce Covid-19 geçirmemiş bireylerin 

Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 13,95) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılaşma görülmemiştir [t(604) = 0,95, p > 0,05]. Cinsiyet, Covid-19’dan kaçınma tutumları, 

Covid-19 risk algısı ve bilişsel esneklik değişkenleri birlikte Covid-19 korkusu değişkeni ile 

anlamlı bir ilişki (R = 0,44, R2= 0,20) sergilemişlerdir (F (1,601) = 36,89 , p < 0,005). Medeni 

durum ve sosyoekonomik statü değişkenleri Covid-19 korkusu değişkenini yordamamıştır (p > 

0,005). 

Sonuç: Kadın olmak, Covid-19’u yüksek riskli algılamak ve Covid-19’dan kaçınma 

tutumlarının fazla olması risk; bilişsel esneklik yeteneğine sahip olunması ise koruyucu faktör 

olarak belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel Esneklik, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Pandemisi, Kaçınma 

Tutumları, Risk Algısı. 
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ABSTRACT 

 

 

 
 

LIVING WITH COVID-19: FACTORS AFFECTING THE FEAR OF COVID-19 

 

 

Ozturk, B. I. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Clinical 

Psychology Program, Master Thesis, Aydın, 2022. 

 

 
Objective: The aim of the current thesis is to identify the risk factors that can increase the 

fear of Covid-19 and the protective factors that can reduce it. 

Material and Methods: The present study is a cross-sectional study and participation is 

voluntary. The study was carried out in an online environment and was applied to 606 

individuals between ages of 18-65 (396 women, 210 men) via Google Survey. Independent 

samples t-test, ANOVA and linear regression tests were used in the analysis of the data. 

Results: A statistically significant difference was observed between the mean (M = 14,49) of 

fear of Covid-19 of female individuals and mean (M = 13,40) of fear of Covid-19 of male 

individuals [t(604) = 2,00, p < 0,05]. There was no statistically significant difference between 

the mean (M = 14,48) of the fear of Covid-19 of individuals who had previously experienced 

Covid-19 and the mean (M = 13,95) of scores of fear of Covid-19 of individuals who have not 

had Covid-19 before [t(604) = 0,95, p > 0,05]. Gender, Covid-19 avoidance attitudes, Covid- 

19 risk perception and cognitive flexibility variables together showed a significant relationship 

(R = 0,44, R2= 0,20) with the Covid-19 fear variable (F (1,601) = 36,89 , p < 0,005). Marital 

status and socioeconomic status variables did not predict the Covid-19 fear variable (p > 0,005). 

Conclusion: Being a woman, perceiving Covid-19 as high risk, and avoiding Covid-19 were 

determined as risk factors. The ability to have cognitive flexibility was determined as a 

protective factor. 

Key Words: Avoidance Attitudes, Cognitive Flexibility, Covid-19 Pandemic, Fear of Covid- 

19, Risk Perception. 
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1. GİRİŞ 

 

 

 
İnsanlar, var oluşları boyunca zaman zaman zorlu deneyimler yaşamışlardır. Bu 

deneyimlerin zorluğu değişkenlik göstermiş, bazıları travmatik olay olarak isimlendirilmiştir. 

Amerikan Psikoloji Birliği (American Psychological Association [APA]), travmatik olayı 

“Gerçek ölüm veya ölüm tehdidi, ciddi yaralanma veya kendisinin ya da başkalarının fiziksel 

bütünlüğünü tehdit eden bir olay” şeklinde tanımlamaktadır (APA, 2013). EMDR Derneği’nin 

çalışmasına (2018) göre insanların üçte biri yaşamları boyunca travmatik bir olaya maruz 

kalmaktadır. Travmatik yaşantılar bireysel ve toplumsal düzeyde ortaya çıkabilir. 

Bireysel düzeyde ortaya çıkan travmatik yaşantılar; olayı yaşayan bireyi ve / veya yakın 

çevresini etkiler. Bu olaylar arasında aldatma, boşanma, sevilen birinin kaybı, işsizlik ve kronik 

hastalıklar yer almaktadır (Brown, 1988; Dreman, 1991; Haselden, 2014; Ordway ve diğerleri, 

2020; Ramos ve Leal, 2013). Sağlam ve Şener’in (2020) çalışmasında; bir kadın danışanın eşi 

tarafından aldatıldığını öğrendikten sonra travma sonrası stres bozukluğu geliştirdiği 

görülmektedir. Travma sonrası büyüme kavramının incelendiği bir çalışmada 336 katılımcıdan 

6’sı travmatik yaşantısını aldatılma, 12’si boşanma, 91’i ise sevilen birinin kaybı olarak 

tanımlamıştır (Karaman ve Tarım, 2018). Hoffman ve Cerbone (1999), sevilen birinin ya da 

mesleğin kaybının travmatik yaşamlar arasında yer aldığını belirtmiştir. 114 hapishane 

mahkumu ile gerçekleştirilen bir çalışmada (Haugebrook ve diğerleri, 2010), özellikle 

Kafkasyalı mahkumlar arasında iş kaybı yaygın bir travmatik olay olarak görülmüştür. Ölümcül 

bir hastalık olan kanser, travmatik bir deneyim olarak kabul edilmektedir (Knott ve diğerleri, 

2011; Sumalla ve diğerleri, 2009). Şizofreni ve Alzheimer hastalıkları da hem hasta birey hem 

de bakım veren birey için travmatik deneyimlere yol açmaktadır (Akyar ve Akdemir, 2009; 

Öztürk, 2015; Yıldız, 2005). Şizofrenik bozukluğa sahip bireyler ile yürütülen bir uzmanlık tezi 

çalışmasında; Lysaker ve meslektaşlarının şizofrenik bozukluk tanısına sahip 81 birey ile 

yürüttükleri çalışmaların %84’ünde (68 çalışma) en az bir travmatik vaka tespit ettikleri 

aktarılmıştır (Belene, 2009). 

Toplumsal düzeyde ortaya çıkan travmatik yaşantılar içerisinde ekonomik krizler, savaş 

ve terör olayları, doğal afetler ile salgınlar yer almaktadır (Barberis, 2013; Güloğlu, 2016; Kim 

ve diğerleri, 2010; Procter ve Crowley, 2011; Şar, 2017). Alanyazında, ekonomik krizlerin 

insanların yaşamlarında travmatik deneyimlere yol açtığından bahseden çalışmalar mevcuttur 

(Brainerd, 2001; Chang ve diğerleri, 2009; Gavrilova ve diğerleri, 2000; Lindström ve 
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Giordano, 2016). Klontz ve Britt (2012) 2008 küresel ekonomik krizinden etkilenen Amerikalı 

finansal planlamacılar ile çalışmış ve %39’unun ciddi düzeyde travma sonrası semptomlar 

bildirdiğini tespit etmiştir. 2018 yılında Yunanistan’da yürütülen bir çalışmada, Yunanistan’da 

yaşanan ekonomik kriz sonrasında 1208 kişinin %60’ının şiddetli travma sonrası stres 

belirtilerini gösterdiği bulunmuştur (Sochos, 2018). Savaş ve terör olayları, yalnızca fiziksel 

zarar veriyor gibi görünmesine karşın ciddi psikolojik sonuçlara da yol açan travmatik 

yaşantılardır. Tarihsel süreçte yalnızca ordular arasında yaşanan savaşlar günümüzde 

teknolojinin gelişmesi ile form değiştirmiş ve sivil halk da kendini savaş ve terör olaylarının 

içerisinde bulmuştur (Çırakoğlu, 2003). Böylelikle, günümüzde daha fazla insan topluluğunun 

savaş ve terör olaylarından etkilendiği söylenebilir. Ülkemizde terör olaylarının sık görüldüğü 

bir bölgede yapılan araştırmanın sonucunda, askeri sağlık personelinin yarısından fazlasının 

travmatik bir olayla karşılaştığı tespit edilmiştir (Akbayrak ve diğerleri, 2005). Doğal afetler, 

bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığını tehdit eden travmatik yaşantılardan birisidir. Doğal 

afet yaşantısını deneyimlemiş bireyler ile yürütülen çalışmalarda; doğal afete maruz kaldıktan 

sonra sıklıkla travma tepkilerinin ortaya çıktığı bulunmuştur (Liu ve diğerleri, 2011; Osofsky 

ve diğerleri, 2009). 

Bu bölümde bahsedilecek olan son travmatik yaşantı; salgınlardır. Salgınlar, eski 

çağlardan beri hayatımızda olan ve gelecekte de olmaya devam edecek bir olgudur. Salgınlar 

fiziksel etkilerinin yanı sıra psikolojik zararları da beraberinde getirir. 14. yüzyılda Avrupa’da 

kara ölüm olarak anılan veba salgını, Avrupa nüfusunun üçte birini yok etmiştir. Sağ kalanlar 

ise büyük bir korku yaşamışlar ve travma sonrası stres belirtileri göstermişlerdir. Benzer tablo 

kolera ve çiçek salgınları için de geçerli olmuştur (Yıldız, 2014). 21. yüzyılda ortaya çıkan ilk 

bulaşıcı hastalık, SARS salgınıdır (Sim ve Chua, 2004). SARS salgınının insanların psikolojik 

iyi oluşları üzerinde olumsuz etkileri çalışmalar tarafından gösterilmiştir (Bandelow ve 

Michaelis, 2015; Chong ve diğerleri, 2004; Chua ve diğerleri, 2004; Nickell ve diğerleri, 2004; 

Reynolds ve diğerleri, 2008; Tam ve diğerleri, 2020). Hong Kong’da SARS salgınından sonra 

yapılan bir çalışmada, katılımcıların %68’i yüksek düzeyde stres bildirirken %57’si psikolojik 

sıkıntı yaşadığını ifade etmiştir (Tam ve diğerleri, 2004). 26 hemşirenin örneklemini 

oluşturduğu bir çalışmada, SARS salgını sonucunda katılımcıların travma tepkileri 

gösterdikleri görülmüştür (Lee ve diğerleri, 2005). 

31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan kentinde yeni bir salgın ortaya çıkmıştır (Dünya 

Sağlık Örgütü [DSÖ], 2020a). Covid-19 salgını ilk etapta Çin ve çevresiyle sınırlı kalırken, 

ilerleyen zamanlarda Asya sınırlarını aşarak bütün dünyaya yayılmıştır. 11 Mart 2020 tarihinde 
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söz konusu hastalık, DSÖ tarafından “pandemi” olarak nitelendirilmiştir (DSÖ, 2020b). 

Türkiye’de görülen ilk vaka 10 Mart 2020 tarihine tekabül etmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020). Hastalığın devam eden seyri boyunca; insanlar virüsün gidişatına tüm dikkatlerini 

vermiş ve bireyler 17 yıl önce yaşanan SARS salgınına nazaran daha yoğun şekilde psikolojik 

kaygı yaşamıştır (Ho ve diğerleri, 2020). Günümüzde Covid-19 pandemisinin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal etkilerinin yaşantılarımızda sürdüğünü görmekteyiz. Covid-19 salgınının 

travmatik bir deneyim olarak tanımlandığı çalışmalar mevcuttur (Chen ve diğerleri, 2021; 

Martínez-Caballero ve diğerleri, 2021; Miller, 2020; Silver, 2020). Covid-19 pandemisinin 

psikolojik etkilerine dair detaylı bilgiler Bölüm 2’de verilmiştir. 

Covid-19 dünya için beklenmedik ve aniden gelişen bir hastalıktır. Mevcut salgın ani 

gelişmesi, hızlı yayılması, tüm dünyanın maruz kalışı ve yaşamın her alanında ciddi aksaklıklar 

yaşanması açısından, geçen yüzyılda dünyada olup biten her şeyden farklıdır (Eroğlu, 2020). 

Prof. Dr. Nuran Yıldırım, tıp öğrencilerine yaptığı konuşmasında Covid-19 pandemisine ilişkin 

duygularını şu sözlerle ifade etmiştir: 

“Tıp tarihçisi olarak veba, kolera pandemilerinin tarihlerini okurken hepsi bana hikaye 

gibi geliyordu. Covid-19 pandemisi çıkınca kendimi zaman tünelinde 200-300 yıl öncesine 

gitmiş gibi hissettim. Günün birinde bir pandeminin içinde, ders anlatamayacağımı, aylarca 

evde izole olacağımı, maske takarak dolaşacağımı söylenseydi inanmazdım.” (Bezmialem 

Vakıf Üniversitesi, 2021). 

Olayların bir bölge ile sınırlı olduğu ve ilgili olmayan kişilerin/toplulukların/ülkelerin 

etkilenen nüfusa yardım etmek için ulaşabildikleri diğer felaketlerin aksine, mevcut pandemide 

hemen herkes etkilenmiştir (Murthy, 2020). Ancak belli bir dönemden sonra bireylerin pandemi 

dönemine uyum sağlaması beklenmektedir. 

Önceki paragraflarda bahsedilen bilgilerin ışığında; travmatik yaşantıların insanların 

yaşamı boyunca zaman zaman ortaya çıktığını ve bireylerin hayatlarını kaybetmedikleri sürece 

bir şekilde hayatta kaldıkları çıkarımında bulunabiliriz. Bir başka deyişle, bireylerin var olan 

kriz durumuna uyum sağladıklarını söyleyebiliriz. Bu bağlamda, ruh sağlığı çalışanlarının 

sadece travmatik yaşantılara değil, aynı zamanda travmatik yaşantılardan normal hayata dönüş 

süreçlerine odaklanması önem arz etmektedir. 

Bir hastalığa uyum gösterme sürecini açıklayan kuramlardan birisi Bilişsel Adaptasyon 

Kuramı’dır. Söz konusu kurama göre bireyler psikolojik işlevsellik düzeylerini iyileştirmek için 

travmatik deneyime bilişsel açıdan uyum sağlamaya çalışırlar. Bilişsel olarak uyum gösterme 
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aşaması üç alana odaklanmaktadır: travmatik yaşantıya dair anlam arayışı, yaşantı üzerinde 

kontrol kazanmak ve benlik saygısını geliştirmek (Taylor, 1983). Bireylerin uyum sağlamasını 

kolaylaştıran bir kavram, bilişsel esnekliktir (Çuhadaroğlu, 2013; Dreisbach ve Goschke, 2004; 

Martin ve diğerleri, 2003). Bilişsel esneklik; beklenmedik ve yeni durumlarla karşılaşıldığında 

kişinin bilişsel stratejilerinde değişiklik yapabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Canas ve 

diğerleri, 2006). Bu bağlamda; bireylerin bilişsel esneklik düzeylerinin, pandemi sonrası 

döneme adaptasyonu ve Covid-19 korkusunun üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Bilişsel esneklik kavramına dair detaylı bilgiler ve ilgili çalışmalardan Bölüm 2’de söz 

edilmiştir. 

Her bireyin Covid-19’a yönelik düşünceleri, duyguları, davranışları ve tutumları 

değişiklik göstermektedir. Bilişsel esneklik düzeyinin yanı sıra, bireylere ait psikososyal 

değişkenlerin de söz konusu hastalığı anlamlandırma çabaları ile adaptasyonlarını 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Covid-19 hastalığına dair risk algısı, hastalık üzerindeki 

kontrol algısı ve Covid-19’dan kaçınma düzeyinin Covid-19’a dair korkuyu etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bir başka bireysel farklılık; pandemi sürecinde Covid-19’a yakalanmış olup 

olmama durumudur. Enfekte olan hastalarda yapılan daha önceki çalışmalarda; bireylerde 

duygudurum bozuklukları ve anksiyetenin Covid-19 hastası iken arttığı bulunmuştur (COVID- 

19: Psychiatric illness – UpToDate, 2021; Kong ve diğerleri, 2020; Rogers ve diğerleri, 2020). 

Literatürdeki diğer çalışmalara bakıldığında; Covid-19’ a yakalanıp iyileşen hastaların da 

sağlıklı popülasyona göre daha fazla psikiyatrik bozukluk geliştirdiği görülmüştür (Parker ve 

diğerleri, 2020; Xu ve diğerleri, 2021). Tüm bu bulgular ışığında Covid-19’a duyulan korku 

düzeyinin daha önce Covid-19 rahatsızlığını geçirip geçirmeme durumuna göre de 

değişebileceği düşünülmektedir. 

Bireylerin Covid-19’a yönelik tutumlarının yanı sıra demografik özellikleri de değişiklik 

göstermektedir. Kişilerin cinsiyeti, medeni durumları ve sosyoekonomik statüleri demografik 

özellikleri arasında yer almaktadır. Salgınlarla ilgili alanyazın incelendiğinde; kadınların 

erkeklere nazaran salgınlardan daha çok etkilendiği bilgisine rastlanılmaktadır (Gómez- 

Salgado ve diğerleri, 2020; Guo ve diğerleri, 2020; Liu ve diğerleri, 2020; Özdin ve Bayrak 

Özdin, 2020; Wu ve diğerleri, 2005). Bu durumda, Covid-19’a duyulan korku düzeyinin 

bireylerin cinsiyetlerinden etkilenebileceği düşünülmektedir. Bir diğer demografik değişken, 

medeni durumdur. Araştırmalar genel olarak evli bireylerin daha mutlu olduğunu (Lee ve Ono, 

2012), daha uzun yaşadığını (Kiecolt-Glaser ve Newton, 2001) ve intihar risklerinin daha düşük 

olduğunu (Waite ve Gallagher, 2001) göstermektedir. Çalışmasında yakın ilişkilerin zor hayat 
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deneyimlerine karşı tampon görevi gördüğü ve stres seviyesini düşürdüğü belirlenmiştir. 

Covid-19 ve ruh sağlığı perspektifinde medeni durum değişkeninin incelendiği çalışmalar da 

mevcuttur (Li ve diğerleri, 2020; Tan ve diğerleri, 2020). Li ve meslektaşları (2020), sağlık 

çalışanlarının insomnia sorunu ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Tan ve 

meslektaşları (2020), salgında çalışan bireylerin psikiyatrik belirtileri ile medeni durum 

arasında anlamlı bir ilişki tespit etmiştir. Mevcut tez çalışmasında da bireylerin medeni 

durumlarının Covid-19 korkusu üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Sosyoekonomik statü, önemli bir sosyodemografik değişken olarak görülmektedir 

(Tatlılıoğlu, 2015). Pandemilerin bireylerin ekonomik yaşamlarını etkilediği ve ekonomik 

yaşamlardaki değişimlerin ruh sağlığı üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (Kaya, 2020; 

Verikios ve diğerleri, 2016). DSÖ’nün Covid-19 pandemisi ile ilgili verileri arasında bireylerin 

ekonomik durumlarının salgın nedeniyle etkilendiği bilgisi de yer almaktadır (DSÖ, 2020c). 

Salgına karşı önlem almak için kullanılan maske, el dezenfektanı gibi malzemelerin ve sağlık 

hizmetlerinin belli bir ekonomik bedel gerektirdiği göz önüne alındığında, Covid-19 

pandemisinin bireylerin ekonomik durumlarını etkilemiş olması beklenir bir durumdur. Tüm 

bu verilere dayanarak Covid-19’a duyulan korku düzeyinin bireylerin sosyoekonomik 

durumundan etkilenebileceği düşünülmektedir. 

Mevcut tez çalışmasının temel amacı 18-65 yaş arasındaki bireylerin bilişsel esneklik 

düzeyleri, sosyodemografik özellikleri, hastalık geçmişleri ve Covid-19’a ilişkin tutumlarının 

(Covid-19 hakkında algılanan risk, Covid-19’u kontrol etme algısı, Covid-19’dan kaçınma 

düzeyi), Covid-19 korkusu üzerindeki etkisinin incelenmesidir. Başka bir ifadeyle, mevcut tez 

çalışmasının amacı; hayatlarımız yeni normale dönerken, Covid-19 korkusunu arttırabilecek 

risk faktörleri ile azaltabilecek koruyucu faktörleri tespit etmektir. Çalışmanın ikincil 

amaçlarına aşağıda yer verilmiştir: 

1) Bilişsel esneklik düzeyleri düşük, orta ve yüksek olan bireylerin Covid-19 korkusu 

düzeylerinde bir farklılaşma olup olmadığının incelenmesi, çalışmanın ikincil amacıdır. 

2) Daha önce Covid-19 rahatsızlığını geçirmiş ve geçirmemiş bireylerin Covid-19 

korkusu düzeylerinde bir farklılaşma olup olmadığının incelenmesi, çalışmanın ikincil 

amacıdır. 

Mevcut tez çalışması odağına adaptasyon kavramını almaktadır. Birey, çevre ile sürekli 

etkileşim içinde olan ve değişimlere ayak uyduran biyopsikososyal bir canlıdır. Birey 

çevresinde gerçekleşen değişimlere biyopsikososyal uyum mekanizmaları ile adapte olmaya 
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çalışır. Çevresine uyum sağlamak, birey için hayati önem taşır (Çam ve Engin, 2014; Pektekin, 

2013; Roy, 2009). Covid-19 salgını, bireylerin dünyasında çok büyük değişimler yaratmıştır ve 

bireylerin hayatta kalmaları için bu değişimlere uyum sağlamaları gerekmektedir. Bu 

bakımdan, insan için hayati olan adaptasyon kavramı etrafında şekillenen tez çalışması önem 

arz etmektedir. Tezin güncel bir konu bağlamında görece yeni kavramları incelemesi de 

önemlidir. 

Araştırmanın temel sorusu; “Bireylerin bilişsel esneklik düzeylerinin, sosyodemografik 

özelliklerinin, Covid-19 geçirip geçirmemelerinin ve Covid-19’a karşı tutumlarının (Covid-19 

hakkında algılanan risk, Covid-19’u kontrol etme algısı, Covid-19’dan kaçınma düzeyi), Covid- 

19 korkusu üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir belirleyici etkisi var mıdır?” şeklindedir. Alt 

araştırma soruları aşağıda yer almaktadır: 

1) Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği’nden yüksek puan alan 

bireyler, orta puan alan bireyler ve düşük puan alan bireylerin, Covid-19 Korkusu Ölçeği’nden 

aldıkları puanlar bakımından; bu gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

2) Katılımcıların cinsiyetleri ile Covid-19 Korkusu Ölçeği’nden aldıkları puanlar 

bakımından; bu gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

3) Daha önce Covid-19 geçiren bireyler ile geçirmeyen bireylerin, Covid-19 Korkusu 

Ölçeği’nden aldıkları puanlar bakımından; bu gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 
 

2.1. Covid-19’un Psikolojik Etkileri 

 
 

Covid-19 salgınının, fiziksel sonuçların yanı sıra psikolojik sonuçlara da yol açtığı 

bilinmektedir (Cameron ve diğerleri, 2020; Dubey ve diğerleri, 2020; Feng ve diğerleri, 2020; 

Fontes ve diğerleri, 2020; Nicomedes ve Avila, 2020). Akdeniz ve meslektaşlarının 

çalışmasında (2020), 3.040 katılımcıdan %38’i, Covid-19’dan ötürü endişeli olduklarını ifade 

etmiştir. Kanada’da gerçekleştirilen Angus Reid anketine göre, 1354 katılımcıdan yaklaşık 

%33’ü virüs hakkında endişeli olduğunu belirtmiştir. Ancak, anket sırasında yalnızca 4 bireyin 

Covid-19’a yakalandığı tespit edilmiştir (Angus Reid Institute [ARI], 2020). Bu çalışmanın 

sonucunda, katılımcılarda gerçek risk ile orantılı olmayan bir kaygının varlığından söz 

edebiliriz. İtalya’da yapılan bir çalışma, Türkiye (Akdeniz ve diğerleri, 2020) ve Kanada’da 

(ARI, 2020) yapılan çalışmalarla paralel sonuçlar elde etmiştir (Ferrucci ve diğerleri, 2020). 

Covid-19 salgınının diğer salgınlar gibi psikolojik sorunlara yol açmasıyla birlikte 

Covid-19’a özgü yeni psikolojik sıkıntıların da ortaya çıktığı düşünülmektedir (Nikčević ve 

Spada, 2020; Taylor ve diğerleri, 2020). Tanımlanan yeni psikolojik sıkıntılardan birisi, Covid- 

19 Stres Sendromu ’dur. Covid-19 Stres Sendromu beş semptomu içermektedir: a) Covid-19 

hastalığını tehlikeli olarak algılamak ve Covid-19 virüsü barındıran nesnelere / kişilere temas 

etmekten korkmak, b) Covid-19’un neden olabileceği sosyoekonomik sıkıntılar üzerine 

endişelenmek, c) Yabancı milletlerden insanların Covid-19 virüsünü yaydığını düşünmek ve 

onlardan korkmak, d) Covid-19’un doğrudan ya da dolaylı yolla neden olduğu travma tepkileri 

(Kabuslar, intrusif düşünceler veya imgeler vb.) ve e) Covid-19’a dair güvence arayışı ile 

kontrol davranışları (Taylor ve diğerleri, 2020). Covid-19 Stres Sendromu, COVID-19 Stres 

Ölçeği ile ölçülmektedir (Orijinal Ölçek: Covid Stress Scale [Taylor ve diğerleri, 2020]; Türkçe 

Adaptasyon: Covid-19 Stresörlerine Maruziyet ve Stres Tepkisi Ölçeği [Atak ve Yalçınkaya- 

Alkar, 2022]). 

Covid-19 salgınına özgü tanımlanan psikolojik sıkıntılardan bir diğeri Covid-19 

Anksiyetesi’dir. Amerika Anksiyete ve Depresyon Derneği (Anxiety and Depression 

Association of America [ADAA]), Covid-19 pandemisi sırasında bireylerde Covid-19’a bağlı 

spesifik kaygı düzeyinin arttığını bildirmiştir (ADAA, 2020). Covid-19 Anksiyetesi şu 
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belirtileri kapsamaktadır: a) Covid-19’a dair korku ve endişe, b) Covid-19’un sebep olabileceği 

ekonomik sonuçlara dair korkular, c) Güvence arayışı, d) Yabancı düşmanlığı (Xenophobia) ve 

e) Travmatik stres belirtileri (Nikčević ve Spada, 2020). Literatürde, Covid-19 Anksiyetesi için 

geliştirilmiş birçok ölçek bulunmaktadır (Ahorsu ve diğerleri, 2020; Asmundson ve Taylor, 

2020; Lee, 2020). 

 
2.1.1. Covid-19 Korkusu 

 

 

Strong (1990), ölümcül salgınların yol açtığı psikososyal etkilerden bahsetmiştir. Bu 

etkilerin arasında korkunun da yer aldığını ve korkunun bireyler arasında hızla yayılan bir 

psiko-salgına neden olduğundan söz etmiştir. Bu psiko-sosyal salgın korku salgını olarak 

isimlendirilmektedir. Korku salgını, bireylerin kendilerinin ve sevdikleri diğer bireylerin 

hastalığa yakalanmasına dair korkularını içermektedir (Strong, 1990). 

Ölümcül salgınlardan birisi olan Covid-19’un da en sık yol açtığı psikolojik çıktılar 

arasında korku yer almaktadır (Ahorsu ve diğerleri, 2020; De los Santos ve Labrague, 2021; 

Duman, 2020; Pakpour ve Griffiths, 2020; Presti ve diğerleri, 2020). Bireyler enfekte olmaktan, 

hayatlarını kaybetmekten, sevdiklerinin hastalığa yakalanmasından ve hastalandıkları zaman 

diğerleri tarafından damgalanmaktan korkmaktadırlar (Kaya, 2020). Covid-19 korkusunun 

depresyon, kaygı ve stres ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Harper ve 

diğerleri, 2020; Holmes ve diğerleri, 2020; Khosravani ve diğerleri, 2020). 

Schimmenti ve meslektaşları (2020), Covid-19 pandemisi sırasında yaşanan korku 

deneyimlerini, birbiriyle ilişkili dört alan içerisine yerleştirerek teorik bir model sunmuşlardır. 

Şekil 2.1.’de dört alan gösterilmiştir: 
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Şekil 2.1 Korku alanları teorisi (Schimmenti ve diğerleri, 2020) 

 

 

İlk korku alanı (bedensel alan), bireyin kendi bedeni ve onun verdiği sinyaller ile ilgilidir. 

Covid-19 bireylere bedenlerinin potansiyel bir tehlike kaynağı olduğu ve bu yüzden savunmasız 

kaldıkları hissini yaşatmaktadır (Starcevic, 2005). Bu da kişilerin bedenlerindeki en ufak 

değişime dahi dikkat etmelerine yol açar. Bedensel alandaki bir diğer korku, bedeni korumaya 

dair duyulan korkudur. Bu korku türünde beden bir tehlike değil, kaybedilecek bir ödüldür. 

Beden hayatta kalmak için değerlidir ve korunmaya ihtiyacı vardır. İkinci korku alanı, 

kişilerarası alandır. Covid-19 salgını, günlük yaşantımıza sosyal mesafe kavramını getirmiştir. 

Hastalıktan korunmanın yollarından birisi, diğerleri ile sosyal mesafeyi korumaktır. Bunun 

sonucunda bireyler için önemli kişilerin bile, istemeden de olsa, onlara zarar verebileceği algısı 

oluşmaktadır. Önemli kişiler bir tehdit haline gelmekte ve onlara karşı bireyin kendisini koruma 

ihtiyacı doğmaktadır. Diğer yandan, bireyler kendileri için önemli kişilere hastalık 

bulaştırmaktan korkmaktadırlar (Schimmenti ve diğerleri, 2020). Bu durumda tehlike yaratan 

kişi bireyin kendisi, tehlikede olanlar ise birey için önemli kişiler olmaktadır. 

Bilişsel alan, bu modeldeki üçüncü alandır. Hastalığın belirsiz doğası ve geçen yüzyıldaki 

salgınlardan farklı olması nedeniyle oluşan belirsizlik bireylerde korku yaratmaktadır (Eroğlu, 

2020;  Öztürk  ve  diğerleri,  2020).  Bu  nedenle  bireyler  bilememekten  ötürü  korku 
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duymaktadırlar. Ancak, bilgiler her zaman yararlı olmayabilir. Kişilerin yararlı bilgiler ile çok 

korkutucu bilgiler arasında bir denge kurması zorlaşmaktadır. Kişi, işlevsiz ve korkutucu 

bilgilere ulaştıkça bilgi sahibi olmaktan ötürü de korkmaktadır. Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada, sosyal medya uygulamalarından Twitter uygulamasının Covid-19 pandemisi stresini 

arttırdığı bulunmuş ve Twitter’daki bilgi kirliliğinin bu bulguya yol açabileceği öne sürülmüştür 

(Öztürk ve diğerleri, 2020). Modelde yer alan son alan, davranışsal alandır. Korkunun 

davranışsal sonuçları ile ilgilidir. Bedensel, kişilerarası ve bilişsel alanlardaki korkular, 

davranışsal alan üzerinde doğrudan etkiye sahiptir. Kişiler, bir eylemi gerçekleştirmeye dair 

korku duymaktadırlar. Örneğin; bir kişi yaşlı ebeveynlerinin bakımını karşılamak için onları 

ziyaret etmek isterken aynı zamanda onlara hastalık bulaştırmaktan korkabilir. Böylece 

ebeveynlerini ziyaret edip etmeyeceğine dair arada kalabilir. Bu alandaki diğer korku, 

hareketsiz kalma korkusudur. Kişiler pasif olmaktan ya da öyle algılanmaktan korkmaktadırlar. 

Böyle bir korkusu olan kişi çoğu zaman sosyal medyada aktif olabilir, canlı yayınlar yapabilir 

veya kendisi ile ilgili gönderiler paylaşabilir (Schimmenti ve diğerleri, 2020). 

Covid- 19 pandemisi sırasında bazı bireylerin orantısız korku yaşadığını bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (Lai ve diğerleri, 2020; Rajkumar, 2020; Seçer ve Ulaş, 2020). Yüksek 

düzeyde korku işlevsiz düşüncelere yol açabilir (Shin ve Liberzon, 2010). Mamun ve Griffiths 

(2020), Covid-19 korkusunun intihar düşüncesine yol açabileceğini bildirmişlerdir. Bir haber 

sitesinde, Covid-19’un yol açtığı intihar olgularına vurgu yapmak için haber başlığında “Covid- 

19’un yol açtığı intihar salgını” ifadesi kullanılmıştır. Söz konusu habere göre 2020 yılında 

Japonya’da Covid-19 nedeniyle vefat eden kişi sayısı 3.460 iken intihar nedeniyle vefat eden 

kişi sayısı 20.919’dur (British Broadcasting Corporation [BBC], 2021a). Bir başka haber 

başlığında “Covid-19 aynı zamanda bir akıl sağlığı pandemisi” ifadesi kullanılarak durumun 

ciddiyetine dikkat çekilmeye çalışılmıştır. Bu haber, İngiltere’de intihar düşüncesi nedeniyle 

psikiyatriye başvuranların sayısının 3 kat arttığından bahsetmektedir (Nergis Televizyonu 

[NTV], 2020). 

Klinik düzeyde Covid-19 korkusu, Korona fobi olarak tanımlanmaktadır (Lee, 2020). 

Korona fobi; depresyon, yaygın kaygı bozukluğu ve intihar düşünceleri ile ilişkili bulunmuştur 

(Lee ve diğerleri, 2020). Arpacı ve meslektaşları (2020), korona fobiyi bir özgül fobi alt tipi 

olarak tanımlamışlardır. Araştırmacılar, korona fobinin dört boyuttan oluştuğunu öne 

sürmüşlerdir: a) psikolojik boyut, b) somatik boyut, c) sosyal boyut ve d) ekonomik boyut 

(Arpacı ve diğerleri, 2020). Şekil 2.2’de Arpacı ve meslektaşlarının tanımladığı korona fobinin 

dört alt boyutu gösterilmiştir: 
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Şekil 2.2 Korona fobinin alt boyutları (Arpacı ve diğerleri,2020) 

 

 
Belli bir düzeyde korku, potansiyel tehditle başa çıkmak için işlevsel bir duygudur. 

Ancak, korku gerçekte var olan tehdide göre fazla olduğu zaman işlevsiz hale gelmekte ve 

bireyleri zorlamaktadır (Mertens ve diğerleri, 2020). Covid-19 pandemisinin başlamasından 

günümüze kadar 2,5 sene geçtiği göz önüne alınarak, bireylerin bu hastalığa uyum sağlamaya 

başlamaları beklenmektedir. Uyum sağlamayı zorlaştıran faktörlerden birisi, Covid-19 korkusu 

olabilir. Bu nedenle, mevcut tez çalışmasında Covid-19 korkusu değişkeni ile çalışılmıştır. 

 

 
2.1.2. Covid-19’a Yönelik Risk Algısı 

 
 

Türk Dil Kurumu (TDK), tehlike kelimesini “büyük zarar veya yok olmaya yol açan 

durum” olarak tanımlamaktadır (TDK, 2022). Risk, tehlike ile ilişkili bir kavram olup tehlikeli 

durumları deneyimlerken zarara uğrama olasılığı şeklinde tanımlanmaktadır (Walters ve 

Haines, 1988). TDK, risk kelimesini “zarara uğrama tehlikesi” şeklinde tanımlamaktadır (TDK, 

2022). Risk kavramı hem nesnel hem öznel olarak ölçülebilmektedir. Nesnel ölçüm sıklık 

araştırmaları ile sağlanırken öznel ölçüm bireylerin öznel risk algısına odaklanmaktadır 

(Fischoff ve diğerleri, 1993). Öznel risk algısı, bireylerin riskin ortaya çıkma ihtimali ve söz 

konusu riskin kendileri için ne anlama geldiğine dair bir değerlendirmedir (Sjöberg ve diğerleri, 

2004). 

Yapılan çalışmalara göre bireyler fazla bilgi sahibi olmadıkları tehlikeleri en riskli olarak 

yorumlamaktadır (Kunreuther, 2002). Risk algısını etkileyen başka faktörler de mevcuttur. Bu 

faktörlerden birisi tehlikeli durumun ortaya çıktığı tarihtir. Yeni ortaya çıkan tehlikeler, aşina 
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olunan tehlikelere oranla daha riskli algılanmaktadır (Botterill ve Mazur, 2004). Covid-19 

pandemisi aniden gelişen ve dünyanın aşina olmadığı bir durumdur (Eroğlu, 2020). Bu 

bakımdan, Covid-19 ilk ortaya çıktığı zaman bireylerin Covid-19’u yüksek riskli algılaması 

olasıdır. Ancak, zaman ilerledikçe risk algısının düşmesi beklenmektedir (Türkölmez 

Nurdemir, 2015). 

Risk algısını etkileyen bir diğer faktör, tehlikeli durumun sonucudur. Çok sayıda insanın 

hayatını kaybettiği durumlar, daha riskli olarak algılanmaktadır (Botterill ve Mazur, 2004). 

Bireylerin, tehlikenin kendileri ve ailelerine olası etkileri hakkındaki değerlendirmelerine göre 

de risk algısı değişmektedir (Sjöberg, 2000). DSÖ’ye göre yaklaşık 520 milyon birey Covid-19 

tanısı almış, bu bireylerden yaklaşık 6 milyonu yaşamını kaybetmiştir (DSÖ, 2022). Covid-19 

pandemisi nedeniyle çok sayıda kişinin hayatını kaybetmesinin yanı sıra bireylerin pandemi 

hakkındaki öznel değerlendirmeleri de risk algılarını etkileyecektir. 

Tehlikeli durumun üzerinde kontrol sahibi olunup olunmaması da risk algısını 

etkilemektedir. Bireyler kontrol edemeyeceklerini düşündükleri durumlarda, var olan tehlikeyi 

daha riskli algılamaktadır (Oldetal ve diğerleri, 2004). Bu noktada, bireylerin Covid-19 

pandemisi üzerindeki kontrollerine dair değerlendirmeleri önem kazanmaktadır. 

Önceki paragraflarda bahsedilen bulguların ışığında; Covid-19 pandemisinin beraberinde 

belirsiz durumları getirmesi, bu durumlarla ilgili sahip olunan bilginin kısıtlı olması ve 

bireylerin salgın üzerinde kontrollerinin az olduğunu düşünme ihtimallerinin hastalığa dair risk 

algılarını arttırabileceği söylenebilir. Yüksek riskli algılanan hastalıkların psikolojik sağlığı 

olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (Leppin ve Aro, 2009). Furedi (2017), risk algısı ile 

korku arasında bir ilişkinin varlığından söz etmektedir. Benzer şekilde Yang ve Chu (2018), 

risk algısı ile korku arasında bir ilişki olduğundan bahsetmektedir. Türkiye’de gerçekleştirilen 

ve Twitter paylaşımları üzerinden analiz yapılan bir çalışmada, Covid-19 risk algısı ile Covid- 

19 korkusunun özdeşleştirildiği bulunmuştur (Gün ve Kolukırık, 2022). 

 
 

2.1.3. Covid-19’a Yönelik Kontrol Algısı 

 
 

Devletler, Covid-19 pandemisini kontrol altına alabilmek için bazı tedbirlere 

başvurmuşlardır. Aşağıda uygulanan tedbirler listelenmiştir (Ammar ve diğerleri, 2020; 

Anadolu Ajansı [AA], 2020; Centers for Diseases Control and Prevention [CDCP], 2020; 

Ferioli ve diğerleri, 2020; Türken ve Köse, 2020): 
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- Ellerin en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yıkanması gerekmektedir. Sabun ve su 

olmadığı zaman alkol bazlı dezenfektan kullanılmalıdır. 

- Eller yıkanmadan ağız, burun ve göz bölgelerine dokunulmamalıdır. 

- Toplu alanlarda maske kullanılmalıdır. 

- Maske yüze boşluk bırakılmadan yerleştirilmelidir. 

- Öksürme ve hapşırma durumlarında burun ve ağız bölgeleri kağıt mendille 

kapatılmalıdır. Kağıt mendilin olmadığı durumlarda dirsek içi kullanılmalıdır. 

- Toplu alanlarda diğerleri ile sosyal mesafe korunmalıdır. 
 

Bireylerin pandemi üzerindeki kontrolleri hakkındaki algıları birbirlerinden farklılık 

göstermiştir. Dolayısıyla bireylerin önlemlere uymak ve önlemlerin işlevselliği hakkındaki 

fikirleri de birbirlerinden farklılık göstermiştir. TDK kontrol kelimesini şu şekilde 

tanımlamaktadır: “Bir şeyin gerçeğe ve aslına uygunluğuna bakma” (TDK, 2022). Literatürde 

kontrol olgusu ile ilgili önemli iki kavram yer almaktadır: Algılanan kontrol ve kontrol odağı. 

Algılanan kontrol, kişilerin yaşamlarındaki deneyimleri için ne derece harekete 

geçebileceklerini algılamalarını ifade etmektedir (Ferguson ve Cox, 1996). Salgın hastalıklar 

kontrol edilemez olarak algılandığında bireylerin korku duyduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (Başoğlu ve Şalcıoğlu, 2011; Şalcıoğlu ve diğerleri, 2017). Covid-19 salgını, 

bireylerin yaşamlarının kendi kontrollerinin altında olduğuna dair inançlarını sarsan ve bunun 

sonucunda korkuyu arttıran bir kriz olarak değerlendirilebilir (Doğan ve Düzel, 2020). 

Kontrol odağı ise; kişinin eylemlerinin sonuçlarının ya kendi kontrolünde (iç kontrol 

odağı) ya da dış faktörlerin (şans, kader, otorite figürleri vb.) bir sonucu olduğuna (dış kontrol 

odağı) dair inanışıdır (Rotter, 1966). İç kontrol odağına sahip bireyler, durumlar üzerindeki 

kontrolün kendilerinde olduğunu algılamakta ve kendi yaşamlarında aktif olduklarını 

düşünmektedir (Strickland, 1978). Dış kontrol odağına sahip bireyler, deneyimledikleri 

durumlar karşısında kendilerini daha pasif ve çaresiz hissetmektedirler (Rotter, 1992). Dış 

kontrol odağına sahip bireyler daha kaygılı ve depresif hissederken (Burger, 1984; Cheng ve 

diğerleri, 2013; Sigurvinsdottir ve diğerleri, 2020; Watson, 1967), iç kontrol odağına sahip 

bireyler durumlarıyla ilgili daha fazla bilgi aramakta, öğrendikleri bilgileri aktif olarak 

kullanmakta ve etkili problem çözme stratejilerine sahip olmaktadır (Strickland, 1978; Strudler- 

Wallston ve Wallston, 1978). 

Mevcut tez çalışmasının kullandığı Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (Geniş ve 

diğerleri, 2020), bireylerin pandemi üzerindeki kontrol algılarını ölçmektedir. Ölçekte alınan 
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puan yükseldikçe, bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inancı artmaktadır. Söz konusu ölçekte 

iç kontrol odağına (örn; “kişisel temizliğime dikkat edersem hastalık bana bulaşmaz”) ve dış 

kontrol odağına (örn; “hastalığa yakalanmak kişinin kendi elinde değildir”) atıfta bulunan 

maddeler yer almaktadır. Bireylerin Covid-19’u kontrol edemeyecekleri algısı, Rotter’ın (1966) 

kavramsallaştırması çerçevesinde dış kontrol odağına denk gelmektedir. Bireylerin Covid-19 

üzerinde kontrol sahibi oldukları algısı ise iç kontrol odağına denk gelmektedir. Bu 

perspektiften bakıldığında; bireyin ölçekten aldığı puan arttıkça, kontrol odağının içselleşmesi 

beklenmektedir. 

Covid-19 pandemisi ve kontrol odağını ele alan çalışmalar birbirleri ile tutarlı sonuçlara 

ulaşmışlardır. Covid-19 döneminde dış kontrol odağına sahip bireylerin depresyon ve stres 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Sigurvinsdottir ve diğerleri., 2020). 

Hindistan’da yapılmış bir çalışmada, Covid-19 döneminde iç kontrol odağına sahip bireylerin 

psikolojik stres düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır (Alat ve diğerleri, 2020). 

 
 

2.1.4. Covid-19’dan Kaçınma Tutumları 

 
 

Devletler, Covid-19 pandemisi ile mücadele ederken aldığı hijyen önlemlerinin yanı sıra 

bazı kısıtlamalar da getirmiştir. Aşağıda ülkemizde uygulanan kısıtlamalar listelenmiştir (AA, 

2020; Ağalar ve Öztürk Engin, 2020; Demirbilek ve diğerleri, 2020; Türken ve Köse, 2020): 

- Ülkeler arası ulaşım yasaklanmış ve dış hat uçuşları kapatılmıştır. 

- Ülke içinde dolaşım kısıtlanmıştır. 

- 65 yaş üzeri ve 20 yaş altındaki bireylere sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. 

- Sağlık çalışanları gibi görevliler hariç tüm halka hafta sonu sokağa çıkma yasağı 

uygulanmıştır. 

- Alışveriş merkezi, restoran, kafe, sinema, futbol sahası gibi sosyal alanlar kullanıma 

kapatılmıştır. 

- Okullar kapatılarak online eğitime geçilmiştir. Bazı işyerleri evden çalışma düzenine 

geçmiştir. 

- Covid-19 şüphesi olan hastalar izole edilmiştir. 
 

Yukarıda bahsedilen tüm kısıtlamalar vaka sayılarının azalması ve Covid-19’un 

yayılmasını yavaşlatmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bireylerin Covid-19’a yakalanmamaları 

için gerçekleştirilen bu uygulamalar amacına hizmet ettiği sürece işlevsel olmuştur. Zaman 

geçtikçe ve pandemi koşullarına uyum sağlanmaya başlandıkça yeni normal dönemine geçiş 
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planları gerçekleştirilmiştir. Mevcut tezin veri toplama tarihine dek (01.01.2022-20.02.2022) 

gerçekleştirilen kademeli normalleşme adımları şu şekildedir (Alman-Türk Ticaret ve Sanayi 

Odası [AHK], 2021; Wikipedia, 2022): 

- Mayıs 2020: Giyim, aksesuar ve zücaciye mağazaları açılmıştır. Turizm için 

sertifikasyon sistemi getirilerek otel ve pansiyonlar açılmıştır. İç ve dış hat uçuşları 

kısmi olarak açılmıştır. 

- Haziran 2020: Hafta sonu sokağa çıkma yasağı kaldırılmıştır. Halka açık eğlence 

mekanları, kafeler, yüzme havuzu, kaplıca, spor merkezleri ve arkeolojik kazı yerleri, 

Mesleki Eğitim Merkezleri ve Halk Eğitim Merkezleri, parklar ve piknik alanları 

açılmıştır. Sosyal mesafenin korunması şartıyla camilerde toplu namaz kılınmasına izin 

verilmiştir. Liselere Geçiş Sınavı (LGS) ve Yükseköğretim Kurumları Sınavı 

(YKS) gerçekleştirilmiştir. 

- Temmuz 2020: Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, sinemalar, tiyatrolar ve gösteri 

merkezleri açılmıştır. Nikah salonları %25 kapasite ile kullanıma açılmıştır. 

- Mayıs 2021: Şehirler arası seyahat kısıtlaması kaldırılmıştır. Kreşler ve anaokulları 

açılmıştır. Üniversitelerin eylül ayında açılmasına karar verilmiştir. 

- Temmuz 2021: Faaliyetlerine ara verilmiş olan tüm iş yerleri açılmıştır. Kamu kurum 

ve kuruluşlarında normal mesai düzenine dönülmüştür. Sivil toplum kuruluşları, 

sendikalar, meslek kuruluşları ve kooperatiflerin etkinliklerini yüz yüze 

gerçekleştirmelerine izin verilmiştir. Konser, festival gibi etkinlikler başlatılmıştır. 

Nikah merasimleri için katılımcı sınırlaması kaldırılmıştır. Sokağa çıkma yasağı 

tamamen kaldırılmıştır. 

- Ağustos 2021: Eylül ayında tüm düzeylerin tam zamanlı yüz yüze eğitime başlayacağı 

duyurulmuştur. 

- Mart 2022: HES uygulamasına son verilmiştir. Açık ve kapalı alanlarda (toplu taşıma 

hariç) maske takma zorunluluğu kaldırılmıştır. 

- Mayıs 2022: Toplu taşıma araçlarında maske takma zorunluluğu kaldırılmıştır. 
 

Hastalıktan korunmak üzere gerçekleştirilen ve kademe kademe kaldırılan bu kısıtlama 

uygulamaları psikoloji literatüründe yer alan kaçınma davranışı kavramına denk gelmektedir. 

Kaçınma, görece geniş bir kavram olmakla birlikte, genel olarak bir eylemi gerçekleştirmekten 

kaçınmak veya bir durumdan, bir bireyden ya da bir şeyden kaçınmak olarak tanımlanmaktadır 

(Ottenbreit ve diğerleri, 2014). Hastalıktan korunmak adına gerçekleştirilen kaçınma eylemleri 
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ilk başta işlevsel olmakla beraber kaçınmanın sürdürülmesi (örn; açıldığı halde park alanlarına 

gitmemek) işlevsiz bir durum ortaya çıkarmaktadır. 

Ottenbreit ve Dubson (2004), çok boyutlu ve kapsamlı bir kaçınma kavramı 

tanımlamışlardır. Sürekli kaçınmanın dört alt boyutu olduğundan bahsetmişlerdir: a) 

Davranışsal sosyal kaçınma, b) Davranışsal sosyal olmayan kaçınma, c) Bilişsel sosyal kaçınma 

ve d) Bilişsel sosyal olmayan kaçınma. Söz konusu kaçınma modeli, yalnızca davranışsal 

kaçınmayı değil aynı zamanda kaçınılan eylemi / durumu / kişiyi / nesneyi düşünmemeye 

yönelik bilişsel girişimleri de içerir. Davranışsal kaçınma, bir problemden kaçış, dikkat dağıtma 

faaliyetlerine girişme veya problemle doğrudan ilgilenmekten kaçınma şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bilişsel kaçınma inkar, küçümseme veya bilişsel olarak dikkati dağıtma 

yoluyla bir problemden kaçış şeklinde tanımlanmıştır. Davranışsal ve bilişsel kaçınma, sosyal 

olan ve sosyal olmayan olmak üzere iki bağlam içerisinde açıklanmıştır. Sosyal kaçınma, diğer 

bireyleri içeren durumlardan (örn; sosyal temas ve sosyal faaliyetler) kaçınmayı ifade 

etmektedir. Sosyal olmayan kaçınma, diğer bireyleri içermeden tek başına yapılan 

faaliyetlerden kaçınmayı ifade etmektedir (Ottenbreit ve Dubson, 2004). Yapılan çalışmalarda, 

davranışsal ve bilişsel kaçınma anksiyete ve depresyon ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur 

(Ottenbreit ve Dubson, 2004; Ottenbreit ve diğerleri, 2014; Wong ve Molds, 2011). 

Mevcut tez çalışmasının kullandığı Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği (Geniş ve 

diğerleri, 2020), bireylerin pandemiden kaçınma tutumlarını ölçmektedir. Ölçekte alınan puan 

yükseldikçe, bireyin Covid-19’dan kaçınması artmaktadır. Bahsi geçen ölçekte davranışsal 

kaçınmaya (örn; Hasta olmamak için toplu taşıma araçlarına binmem) ve bilişsel kaçınmaya 

(örn; Hastalıkla ilgili konulardan söz edilirken başka şeyler düşünürüm) atıfta bulunan 

maddeler yer almaktadır. Bu bağlamda bakıldığında; bireylerin davranışsal ve bilişsel 

kaçınmaları arttıkça, yani ölçekten aldıkları puanlar yükseldikçe, kaçınmanın işlevsiz olarak 

devam etmesi beklenmektedir. 

Covid-19’dan kaçınma tutumları ve Covid-19 korkusu arasındaki ilişkiyi inceleyen 1 tez 

çalışması bulunmaktadır. Söz konusu çalışmada, Covid-19 korku puanı yüksek olan 

katılımcıların bilişsel ve davranışsal kaçınmaları da paralel şekilde yükselmiştir (Aydın, 2021). 

 
2.2. Bilişsel Esneklik 

 
 

Bütün bireyler yaşadıkları çevrede gerçekleşen olayları ve kendi iç dünyalarında 

deneyimledikleri yaşantıları yorumlamaktadırlar (Türkçapar, 2014). Yapılan yorumlar kişiden 
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kişiye farklılık göstermekte ve işlevli ya da işlevsiz bir görev görebilmektedir. Bireylerin 

çevrelerindeki ve iç dünyalarındaki değişimlere daha esnek bakabildikleri zaman daha sağlıklı 

tepkiler verdiği bilinmektedir (Dryden, 2008). Bilişsel esneklik, bireylerin etraflarına daha 

esnek bakabilmelerini sağlayan bir beceridir. Eski bilgileri uzun süreli bellekten kolaylıkla geri 

çağırabilme ve yeni bilgileri rahatlıkla yakalayabilme yeteneği bilişsel, bellekten çağırılmış ve 

yeni elde edilmiş bilgileri farklı durumlar için kullanabilme becerisi esneklik kelimesini 

karşılamaktadır (Üzümcü ve Müezzin, 2018). 

Bilişsel esneklik, literatürde farklı tanımlamalara sahip bir kavramdır. Scott (1962), 

bilişsel esnekliği dışarıdan gelen girdilere göre bireyin düşünme şeklini düzenlemesi olarak 

tanımlamaktadır. 1995 yılındaki bir çalışma, bilişsel esneklik kavramını kişinin uygun 

seçenekleri ve gerçekleşebilecek olasılıkları kavraması olarak tanımlamıştır (Martin ve Rubin, 

1995). Stevens’e göre (2009) bilişsel esneklik, problem duruma çok yönlü bakabilme 

yeteneğidir. Problemli durumlara farklı açılardan bakabilen kişiler değişimleri daha kolay 

algılayabilmektedir (Spiro, 1998). 

Bilişsel esneklik kavramının tanımlamalarında, çevrede bir değişimin olması ve bu 

değişime uyum sağlamaya yönelik vurgu görülmektedir. Birey, beklemediği ve yeni bir olayla 

karşılaştığı zaman bilişsel esneklik yeteneği ile bilgilerini yeniden düzenleyebilir (Canas ve 

diğerleri, 2006). Bir başka çalışmada da Canas ve meslektaşlarının tanımına (2006) paralel bir 

tanımlama yapılıp bilişsel esneklik değişen koşullara göre bilişleri uyarlama becerisi olarak 

ifade edilmiştir (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bir düşünceden başka düşünceye geçme 

becerisine sahip kişiler, bilişsel esnekliğe sahip kişilerdir ve çevrelerine daha kolay uyum 

sağlamaktadırlar (Çelikkaleli, 2014). 

Bilişsel esneklik, üç ana yapıdan oluşmaktadır. Bu yapılar a) Zor yaşantılar üzerinde 

kontrol sahibi olma algısı, b) Yeni ortaya çıkan durumlarda alternatif seçenekleri görebilme 

yeteneği ve c) Problemlerin çözümü için birçok çözüm seçeneği üretebilme becerisi (Dennis ve 

Vander Wal, 2010). 

 
 

2.2.1. Bilişsel Esneklik ile İlgili Araştırmalar 

 
 

Bilişsel esneklik, stresli yaşantılarla başa çıkmak için oldukça önemli bir beceridir 

(Eskin, 2014; Koesten ve diğerleri, 2009; Kruczek ve diğerleri, 2020; Lazarus, 2006; Pierce ve 

diğerleri, 2006). Altunkol yaptığı çalışma sonucunda (2011) bilişsel esnekliği yüksek olan 

bireylerin stresli durumları daha iyi yönetebildiğini ve daha mutlu olduklarını bulmuştur. 
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Benzer bir şekilde, genç yetişkinlik dönemindeki bireyler ile gerçekleştirilmiş çalışmalarda 

bilişsel esneklik ve mutluluk düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki 

saptanmıştır (Asıcı ve İkiz, 2015; Balta, 2020). Travmatik bir yaşantıya maruz kalan ve 

sonucunda travma sonrası stres bozukluğu geliştiren ile geliştirmeyen bireyler bilişsel esneklik 

düzeyleri bakımından karşılaştırılmıştır. Travma sonrası stres bozukluğu geliştiren bireylerin, 

geliştirmeyen bireylere kıyasla daha düşük bilişsel esneklik seviyesine sahip oldukları 

bulunmuştur (Daneshvar ve diğerleri, 2020). 

Literatür incelendiğinde, bilişsel esneklik ve genel olarak psikolojik iyi oluş halinin 

çalışıldığı görülmektedir. Yapılan çalışmaların sonucunda; bilişsel esneklik düzeyi yüksek olan 

bireylerin kendine saygılarının daha fazla olduğu, psikolojik dayanıklılıklarının arttığı ve öznel 

iyi oluşlarının yükseldiği görülmüştür (Bilgin, 2009; Geyik Koç, 2020; Satan, 2014; Wiese, 

2010). 

Bilişsel esneklik ve psikopatolojiler ile ilgili yürütülen çalışmalarda, bazı psikopatolojiler 

ile bilişsel esneklik arasında istatiksel olarak anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Bilişsel esneklik 

seviyesi düşük olan bireylerin yeni durumlar karşısında sağlıksız tepkiler vermeye daha yatkın 

olduğu düşünülmektedir (Öztürk, 2013). Bilişsel esneklik düzeyi düşük olan bireylerde majör 

depresif bozukluk gelişme riskinin arttığını gösteren araştırmalar mevcuttur (Fresco ve 

diğerleri, 2007; Hou ve diğerleri, 2016; Murphy ve diğerleri, 1999; Palm ve Follette, 2011; 

Trivedi ve Greer, 2014; Yu ve diğerleri, 2020). 

Bilişsel esneklik ve kaygı bozukluklarını ele alan çalışmalar da mevcuttur (Çiftçi, 2019; 

Lee ve Orsillo, 2014; Öz, 2012;). Ergenlik döneminde olan 1032 bireyin katıldığı bir çalışmada 

durumluk kaygı düzeyleri ve bilişsel esneklik düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Bilişsel 

esneklik düzeyleri yüksek olan ergenlerin durumluk kaygı puanları daha düşük çıkmıştır. 

Ayrıca, bilişsel esnekliği yüksek olan ergenlerin uyum düzeyleri de yüksek çıkmıştır (Öz, 

2012). Üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen bir çalışmada, sosyal kaygı ve ayrılık kaygısı 

üzerine çalışılmıştır. Bilişsel esneklik düzeyi yüksek olan öğrencilerin daha düşük sosyal 

kaygıya sahip oldukları bulunmuştur. Benzer şekilde, ayrılma kaygısı düzeyleri de daha düşük 

çıkmıştır (Çiftçi, 2019). Yaygın kaygı bozukluğu tanısına sahip 53 birey ile gerçekleştirilen bir 

çalışmada, düşük bilişsel esneklik düzeyi ve yaygın kaygı bozukluğu semptomları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Lee ve Orsillo, 2014). 

Canas ve meslektaşları (2006), bilişsel esnekliğin tecrübe ile edinilen ve geliştirilebilen 

bir beceri olduğunu öne sürmüştür. Yürütülen çalışmalar da bilişsel esneklik düzeyinin hep aynı 
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kalmadığını ve bilişsel esneklik becerisinin geliştirilebileceğini göstermiştir (Alcázar ve 

diğerleri, 2020; Brockmeyer ve diğerleri, 2013; Lee ve Orsillo, 2014; Mitchell ve diğerleri, 

2013; Moore ve Malinowski, 2009; Soltani ve diğerleri, 2013). Örneklemini obsesif kompulsif 

bozukluk ve yaygın kaygı bozukluğu tanılarına sahip bireylerin oluşturduğu bir çalışmada, 

bilişsel esneklik düzeyini arttırmaya yönelik verilen psikoeğitim programlarının bireylerde 

bilişsel esneklik düzeyini arttırdığı ve obsesif kompulsif ile yaygın kaygı semptomlarını 

azalttığı bulunmuştur (Alcázar ve diğerleri, 2020). Bilişsel davranışçı terapi ile bilişsel esneklik 

düzeyinin arttığını gösteren araştırmalar mevcuttur (Brockmeyer ve diğerleri, 2013; Mitchell 

ve diğerleri, 2013; Soltani ve diğerleri, 2013). Bilişsel davranışçı terapi tekniklerinden olan 

maruz bırakma ve gevşeme uygulamalarının bilişsel esneklik düzeyini yükselttiği görülmüştür. 

Ek olarak, farkındalık temelli uygulamaların da bilişsel esnekliğin artmasına katkıda bulunduğu 

gözlemlenmiştir (Lee ve Orsillo, 2014; Moore ve Malinowski, 2009). 

 

 
2.2.2. Bilişsel Esneklik ve Covid-19 

 
 

Covid-19 pandemisi bir anda ortaya çıkan ve hızla yayılan bir stresli yaşam olayıdır 

(Eroğlu, 2020). Mevcut pandemiden bütün dünya etkilenmiştir (Murthy, 2020). Pandemi hızla 

yayıldığı ve neredeyse herkesin yaşamını etkilediği için devletlerin acilen karar alması ve 

bireylerin de hızla bu kararları uygulaması gerekmiştir. 

Bilişsel esneklik kavramı; bireylerin çevrede olan bir değişime uyum göstermesini (Canas 

ve diğerleri, 2006; Martin ve Rubin, 1995) ve problem duruma mümkün olduğunca fazla çözüm 

seçeneği üretmesini (Çelikkaleli, 2014; Stevens, 2009) sağladığı için, Covid-19 gibi 

beklenmeyen bir anda ortaya çıkan ve hızla yayılan bir salgında önem arz etmektedir. 

Dennis ve Vander Wal’ın öne sürdüğü (2010) bilişsel esnekliğin üç ana yapısı çerçevesine 

bilişsel esneklik ve Covid-19 ilişkisini yerleştirdiğimizde şunu görürüz: a) Covid-19 üzerinde 

kontrol sahibi olma algısı, b) Covid-19 stresli yaşam olayına dair alternatif seçenekleri 

görebilme yeteneği ve c) Covid-19’un yarattığı problem durumların çözümü için birçok çözüm 

seçeneği üretebilme becerisi. Bu bağlamda; bilişsel esneklik seviyesi yüksek olan bireylerin 

Covid-19 pandemisi üzerinde daha kontrol sahibi olduğunu algılaması, pandeminin yol açtığı 

sorunlar için alternatif çözümleri görebilmesi ve bu çözüm seçeneklerini uygulayabilmesi 

gerekir. 
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2.2.3. Bilişsel Esneklik ve Covid-19 ile İlgili Araştırmalar 

 
 

Covid-19 salgını sırasında bilişsel esneklik kavramını inceleyen çalışmalar 

yürütülmüştür. Her bir çalışma bilişsel esnekliğe farklı bir açıdan yaklaşmakla beraber, bütün 

çalışmalar bilişsel esnekliği koruyucu faktör olarak saptamışlardır. 

İran’da diş hekimleri ile yürütülen bir çalışmada, diş hekimlerinin algıladıkları Covid-19 

stresi ve mesleki stres arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu ilişkide bilişsel esnekliğin kontrol alt 

boyutunun aracı rolü olduğu tespit edilmiştir. Diş hekimlerinin Covid-19 nedeniyle algıladıkları 

stres artmış olmasına karşın; bilişsel esneklik düzeyleri yükseldikçe mesleki streslerinin 

azaldığı bulunmuştur (Afshari ve diğerleri, 2020). Türkiye’de öğretmenler ile yürütülen bir 

çalışmada bilişsel esneklik düzeylerinin psikolojik dayanıklılığı öngördüğü tespit edilmiştir. 

Çalışmanın sonucuna göre öğretmenlerin bilişsel esneklik düzeyi arttıkça psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri de artmaktadır (Aydın, 2022). Yapıcı çalışmasında (2021), hemşirelerin 

bilişsel esneklikleri arttıkça anksiyete düzeylerinin azaldığını bulmuştur. 

Türkiye’de gerçekleştirilen çalışmaların birbirlerine paralel sonuçlar elde ettiği 

görülmektedir. İnözü ve meslektaşlarının çalışmasında (2021), belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

yol açtığı olumsuz psikolojik çıktılar üzerinde bilişsel esnekliğin bir etkisinin olup olmadığı 

araştırılmıştır. Araştırmanın sonucunda, bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

etkilerini yumuşattığı ve koruyucu bir faktör olduğu bulunmuştur. Demirtaş (2021) ise 

çalışmasında bilişsel esneklik ve durumluk kaygı arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Bilişsel 

esneklik düzeyleri ile durumluk kaygı düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı negatif bir 

ilişki bulup bilişsel esnekliğin koruyucu bir faktör olduğunu öne sürmüştür. Erden Çınar ve 

meslektaşları (2022) yürüttükleri çalışmada bilişsel esneklik ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişkiyi araştırmışlardır. Bilişsel esneklik ve psikolojik sağlamlık arasında istatiksel olarak 

anlamlı pozitif bir ilişki saptamışlardır. 

Yurt dışında gerçekleştirilen çalışmalar da hem birbirleri ile hem ülkemizdeki 

çalışmaların bulguları ile paralel sonuçlara ulaşmışlardır. Kalia ve meslektaşları (2020), 

kişilerin bilişsel esneklik becerisi sayesinde koruyucu önlem davranışlarını (maske takmak, el 

yıkamak vb.) yeniden değerlendirme olanağı bulduklarını öne sürmüştür. Bu sayede bireyler 

önlem davranışlarına daha rahatlıkla uyabilir. Seiter ve Timothy ise (2020) bilişsel esnekliğin 

koruyucu önlem davranışlarına uymayı kolaylaştırdığını bulmuşlardır. Pandeminin yol açtığı 

stres ve strese bağlı olarak duygusal aşırı yemenin araştırıldığı bir çalışmada, bilişsel esneklik 
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seviyesi yükseldikçe Covid-19’un yol açtığı stres seviyesinin düştüğü ve duygusal yemenin 

sınırlandırıldığı görülmüştür (Sadler ve diğerleri, 2021). 

Araştırmalar, bilişsel esneklik kavramının Covid-19 salgınında ortaya çıkacak olası 

negatif psikolojik çıktılara karşı oldukça önemli bir koruyucu faktör olabileceğini 

göstermektedir. Bahsedilen tüm bulgular ışığında; mevcut tez çalışmasının sonucunda bilişsel 

esneklik seviyesinin bireylerin Covid-19 korkusu üzerinde etkili bir değişken olarak çıkması 

beklenmektedir. 



22  

3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

 

3.1. Gereç 

 
 

Mevcut çalışma kesitsel bir araştırma olup katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışma çevrim içi ortamda gerçekleştirilmiş olup Google Survey aracılığı ile uygulanmıştır. 

Anketlerin katılımcılara ulaştırılması Whatsapp ve LinkedIn uygulamaları üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Her bir katılımcının araştırma formunu tamamlaması 20-25 dakika 

sürmüştür. Katılımcıların tamamı araştırma formunu eksiksiz doldurmuştur. Veri toplama 

süreci 01.01.2022-20.02.2022 (Omicron Varyantı’nın olduğu zamanlar) tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

 
 

3.1.1. Katılımcılar 

 
 

Türkiye’de yaşayan ve Covid-19 pandemisini deneyimlemiş yetişkin bireyler 

araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. Örneklem türü ulaşılabilen örneklemdir (convenience 

sample). Örnekleme yöntemi olarak ulaşılabilir örnekleme kullanılmıştır. 

Örneklem büyüklüğü G-Power 3.1.9.7 programı kullanılarak hesaplanmıştır (Faul ve 

diğerleri, 2007). Toplanacak verilerde gruplar arasındaki en küçük farkların tespit edilebilmesi 

için küçük etki büyüklüğü ile çalışılmasına karar verilmiştir. G- Power analizinde istatistiki test 

olarak “Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero” seçilmiş, etki boyu 

değeri küçük etki boyuna karşılık gelen 0,02 değeri işaretlenmiştir. Analiz bulgularına göre 

küçük etki büyüklüğü için minimum örneklem büyüklüğü 526 olarak hesaplanmıştır. Yapılan 

analiz referans alınarak ve olası örneklem kaybı düşünülerek %15 yedek alınmasına karar 

verilmiştir. Bu amaçla toplam 606 kişiye ulaşılması planlanmıştır. Çalışmaya 624 birey 

katılmıştır. 2 kişi yaş aralığının dışında kaldığı (16, 67), 16 kişinin test puanları uç değerlere 

tekabül ettiği için veri setinden çıkarılmıştır. Araştırmanın son örneklemini 396 kadın (%65) ve 

210 erkek (%35) olmak üzere 606 kişi oluşturmaktadır. Katılımcıların demografik özellikleri 

Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 3.1 Katılımcıların Demografik Özellikleri 
 

Değişken N % 

Cinsiyet   

Kadın 396 65 

Erkek 210 35 

Medeni Durum   

Bekar 285 47 

Nişanlı 18 3 

Evli 285 47 

Boşanmış 18 3 

Algılanan Sosyoekonomik Düzey   

Düşük 196 32 

Orta 272 45 

Yüksek 138 23 

Covid-19 Rahatsızlığı Geçmişi   

Var 185 30 

Yok 421 70 

 

 

3.1.2. Veri Toplama Araçları 

 
 

Bilgilendirilmiş onam formunu okuyup onay veren katılımcılara, sosyodemografik 

özellikleri konusunda bilgi toplamaya yönelik soruları ve araştırmada kullanılan ölçekleri 

(Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği, Covid-19 Korkusu Ölçeği, 

Covid-19 Algısı Ölçeği, Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği, Covid-19’un Kontrolü 

Algısı Ölçeği) içeren bir anket formu verilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklere dair ayrıntılı 

bilgiler aşağıda yer almaktadır. 

 
 

3.1.2.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu: 

 
 

Bu formda katılımcılara araştırmanın amacı açıklanmış ve çalışmaya katılımın gönüllülük 

esaslı olduğu bilgisi verilmiştir. 
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3.1.2.2. Demografik Bilgi Formu: 

 
 

Formda katılımcıların yaşları, cinsiyetleri ve medeni durumları gibi sorular yer 

almaktadır. Sorular oluşturulmadan önce literatür araştırması yapılmıştır ve sorulan soruların 

araştırmanın konusuna uygun olması için makaleler incelenmiştir (Kong ve diğerleri, 2020; 

Rogers ve diğerleri, 2020). 

 
 

3.1.2.3. Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği (BEÖ): 

 
 

Gabrys ve diğerleri (2018) tarafından geliştirilmiş ve Demirtaş (2019) tarafından 

Türkçe’ye çevrilmiştir. Ölçek 18 maddeden oluşmaktadır. Duygular üzerinde bilişsel kontrol 

ve başa çıkma esnekliği olmak üzere 2 alt boyutu vardır. Duygular üzerinde bilişsel kontrol alt 

ölçeğinden alınan puanlar arttıkça, birey bilişsel süreçlerini daha iyi yönetiyor demektir. Başa 

çıkma esnekliği alt ölçeğinden alınan puanlar arttıkça, kişi stresli durumlarla daha başarılı başa 

çıkıyor demektir. Ölçeğin ters puanlanan bütün maddeleri duygular üzerinde bilişsel kontrol alt 

ölçeğinde yer almaktadır (2, 4, 11, 15, 16 ve 18. maddeler). 7’li Likert (“1” Hiç katılmıyorum, 

“2” Çoğunlukla katılmıyorum, “3” Biraz katılmıyorum, “4” Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 

“5” Biraz katılıyorum, “6” Çoğunlukla katılıyorum ve “7” Tamamen katılıyorum) skalası 

üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin orjinal versiyonunun Cronbach Alfa katsayısı 0,90, Türkçe 

çevirisinin Cronbach Alfa katsayısı 0,90 olarak bulunmuştur. Mevcut çalışmanın örneklemi için 

Cronbach Alfa 0,90 olarak hesaplanmıştır. 

 
 

3.1.2.4. Covid-19 Korkusu Ölçeği (CKÖ): 

 
 

Ahorsu ve diğerleri (2020) geliştirilmiş ve 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin bir alt 

boyutu bulunmamaktadır. Ölçekte herhangi bir ters madde bulunmamaktadır. 5’li Likert skalası 

(1: Kesinlikle katılmıyorum- 5: Kesinlikle katılıyorum) üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçek, 

Artan ve diğerleri (2021) tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. Ölçeğin orjinal versiyonunun 

Cronbach Alfa katsayısı 0,82, Türkçe çevirisinin Cronbach Alfa katsayısı da 0,86 olarak 

bulunmuştur. Mevcut çalışmanın örneklemi için Cronbach Alfa 0,87 olarak hesaplanmıştır. 
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3.1.2.5. Covid-19 Algısı Ölçeği (CAÖ): 

 
 

Geniş ve diğerleri (2020) tarafından oluşturulmuştur. 7 maddeden oluşmaktadır. 

Tehlikelilik ve bulaşıcılık olmak üzere 2 alt boyutu vardır. Tehlikelilik alt boyutu hastalığın 

yarattığı tehlikeye ilişkin algıları ve kapsamaktadır. Tehlikelilik alt boyutundan alınan puan 

arttıkça, bireyin hastalığı tehlikeli bulma algısı artıyor anlamına gelmektedir. Bulaşıcılık alt 

boyutu hastalığın bulaşıcılığına ilişkin algılarla ilgili maddelerden oluşmaktadır. Bulaşıcılık alt 

boyutundan alınan puan arttıkça, bireyin hastalığı daha bulaşıcı bulduğu anlamına gelmektedir. 

Tehlikelilik alt boyutunda yer alan 1. ve 2. maddeler ters puanlanmaktadır. 5’li Likert skalası 

(“1”: Kesinlikle katılmıyorum, “2”: Katılmıyorum, “3”: Kararsızım, “4”: Katılıyorum ve “5”: 

Kesinlikle katılıyorum) üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,74 

olarak bulunmuştur. Mevcut çalışmanın örneklemi için Cronbach Alfa 0,71 olarak 

hesaplanmıştır. 

 
 

3.1.2.6. Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği (CKTÖ): 

 
 

Geniş ve diğerleri (2020) tarafından oluşturulmuştur. 10 maddeden oluşmaktadır. 

Bilişsel kaçınma ve davranışsal kaçınma olmak üzere 2 alt boyutu vardır. Bilişsel kaçınma alt 

boyutundan alınan puan arttıkça, bireyin bilişsel düzeyde kaçınmayı daha sık sergilediği 

anlamına gelmektedir. Davranışsal kaçınma alt boyutundan alınan puan arttıkça, bireyin 

davranışsal düzeyde kaçınmayı daha sık sergilediği anlamına gelmektedir. Ölçekte herhangi bir 

ters madde bulunmamaktadır. 5’li Likert skalası (“1”: Kesinlikle yapmıyorum, “2”: 

Yapmıyorum, “3”: Kararsızım, “4”: Yapıyorum ve “5”: Kesinlikle yapıyorum) üzerinde 

yanıtlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,88 olarak bulunmuştur. Mevcut 

çalışmanın örneklemi için Cronbach Alfa 0,80 olarak hesaplanmıştır. 

 
 

3.1.2.7. Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (CKAÖ): 

 
 

Geniş ve diğerleri (2020) tarafından oluşturulmuştur. 13 maddeden ve 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Alt boyutlar; makro kontrol, mikro kontrol ve kontrol edilebilirliktir. Makro 

kontrol; kurumsal, ulusal ya da küresel düzeyde alınan tedbirlerin etkililiğine ilişkin inançlarla 

ilgilidir. Kişisel kontrol; hastalığa yakalanmamak için alınan kişisel tedbirlerin etkililiği ile 

ilgilidir. Kontrol edilebilirlik; hastalığın kontrol edilebilirliği ile ilgili algıyı değerlendirir. Tüm 



26  

alt ölçeklerden alınan puanlar arttıkça; bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inancı artmaktadır. 

Kontrol edilebilirlik alt boyutunda yer alan maddeler ters puanlanmaktadır (9,10,11 ve 12. 

maddeler). 5’li Likert skalası (“1”: Kesinlikle yapmıyorum, “2”: Yapmıyorum, “3”: 

Kararsızım, “4”: Yapıyorum ve “5”: Kesinlikle yapıyorum) üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach Alfa katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur. Mevcut çalışmanın örneklemi için Cronbach 

Alfa 0,74 olarak hesaplanmıştır. 

 
 

3.1.3. Kullanılan Programlar 

 

 
SPSS 22 (Statistical Packages for the Social Sciences- 22), Microsoft Excel, Google 

Documents, Google Survey, Mendeley. 

 
 

3.2. Yöntem 

 
 

Çalışma hakkındaki bilgiler onam formunda belirtilmiş olup katılım bireylerin onayına 

bırakılmıştır. Bireyler çalışmaya katılmayı kabul etseler dahi, çalışmadan rahatsız olmaları 

durumunda istedikleri zaman soruları cevaplamayı bırakıp çalışmadan ayrılma hakkına sahip 

olmuştur. Gizliliği sağlamak adına katılımcılardan ad soyad bilgisi alınmamıştır. Çalışmanın 

etik izni Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul Onay Kodu: 21347915-050.04.04-110329) 

alınmıştır. Çalışmada kullanılan ölçekler için gerekli izinler ölçek sahiplerinden alınmıştır. 

 
 

3.2.1. Çalışmanın Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

 
 

Çalışmaya katılmaya gönüllü, Türkçe okuma-yazma bilen, 18-65 yaş arasındaki bireyler 

çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. İnternet erişimi olmayan ve pandemi sürecinde 

Türkiye’de ikamet etmeyen bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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3.2.2. Çalışmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 
 

Mevcut çalışmanın bağımlı değişkeni Covid-19 korkusudur. Çalışmanın bağımsız 

değişkenleri bilişsel esneklik, Covid-19 rahatsızlığı geçmişi, Covid-19 hakkında algılanan risk, 

Covid-19’u kontrol etme algısı ve Covid-19’dan kaçınma düzeyidir. 

 
 

3.2.3. Veri Analizi 

 
 

Araştırma verilerinin analizi için SPSS paket programının 22. sürümü kullanılmıştır. 18- 

65 yaş aralığında olmayan 2 katılımcı (16, 67) göz ile taranarak tespit edilmiş ve veri setinden 

çıkarılmıştır. Uç değerler (16 katılımcı) Boxplot grafiği ile tespit edilip örneklemden 

çıkarılmıştır. 

Araştırmada incelenecek değişkenlerin dağılımını sınamak amacıyla Kolmogorov- 

Smirnov normallik analizi yapılmış, örneklemin normal dağılım gösterdiği saptanmıştır. 

Örneklem normal dağıldığı için parametrik testlerin uygulanmasına karar verilmiştir. 

Katılımcıların betimleyici analizleri için frekans ve korelasyon analizleri kullanılmıştır. 

Bireylerin bilişsel esneklik düzeyleri, Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik 

Ölçeği’nden aldıkları puanların medyanı hesaplanarak ve bu değer referans alınarak yüksek, 

orta ve düşük olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Bilişsel esneklik düzeyi düşük, orta ve yüksek 

olan grupları birbirleriyle karşılaştırmak için ANOVA analizi gerçekleştirilmiştir. Gruplar 

arasındaki farkı daha detaylı incelemek için Gabriel testi uygulanmıştır. Daha önce Covid-19 

geçirmiş-geçirmemiş olan grupları birbirleriyle karşılaştırmak için bağımsız örneklem t-test 

analizi yapılmıştır. Bireylerin Covid-19’a ilişkin korku düzeylerini yordayan değişkenleri tespit 

etmek amacıyla linear regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 
 

Bu bölümde tezin önceki kısımlarında belirtilen kuramsal altyapı ve yöntem bağlamında 

elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analizlerin sonuçları sunulmaktadır. Bulgular 5 

başlık altında toplanmıştır. Birinci bölümde çalışmada incelenen değişkenlerin betimsel 

istatistiklerine yer verilmiştir. İkinci bölümde katılımcıların cinsiyetlerine ve Covid-19 

hastalığını geçirmiş olma-olmama durumlarına göre karşılaştırılmaları için yapılan bağımsız 

örneklem t-test bulguları verilmiştir. Üçüncü bölümde katılımcıların bilişsel esneklik 

düzeylerine göre (düşük-orta-yüksek) karşılaştırılmaları amacıyla yürütülen ANOVA sonuçları 

yer almaktadır. Dördüncü bölümde değişkenler arası korelasyon değerleri yer almaktadır. Son 

bölümde bireylerin bilişsel esneklik düzeyinin, daha önce Covid-19 rahatsızlığını geçirmiş olup 

olmadıklarının ve Covid-19’a ilişkin tutumlarının; Covid-19’a dair korku düzeylerini yordayıp 

yordamadığını sınamak için yürütülen regresyon analizi sonuçlarına yer verilmiştir. 

 
 

4.1. Betimleyici İstatistikler 

 
 

Mevcut araştırmada öncelikle incelenecek değişkenlerin dağılımını sınamak amacıyla 

Kolmogorov-Smirnov normallik analizi yapılmış, örneklemin normal dağılım 

gösterdiği saptanmıştır (p > 0,05). 

Tablo 4.1 Değişkenlerin Betimsel İstatistik Sonuçları 

 
Değişken Madde 

Sayısı 

Ortalama Standart 

Sapma 

Alınan En 

Düşük- En 

Yüksek Puan 

Örneklem 

için 

Hesaplanan 

Cronbach α 

Katsayısı 

Orijinal 

Çalışmadaki 

Cronbach α 

Katsayısı 

BEÖ 18 77,13 15,75 29-114 0,90 0,90 

CKÖ 7 14,11 6,34 7-35 0,82 0,87 

CAÖ 7 27,29 5,13 11-35 0,74 0,71 

CKTÖ 10 26,90 8,58 10-50 0,88 0,80 

CKAÖ 13 33,38 7,98 12-60 0,79 0,74 

BEÖ: Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği, CKÖ: Covid-19 Korkusu Ölçeği, CAÖ: 

Covid-19 Algısı Ölçeği, CKTÖ: Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği, CKAÖ: Covid-19’un Kontrolü Algısı 

Ölçeği 
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Tablo 4.1. çalışmanın bağımlı ve bağımsız değişkenlerine ait betimsel istatistik 

sonuçlarını göstermektedir. Tablo 4.1. incelendiğinde, ölçeklerin iç tutarlılık katsayılarının 

0,71-0,90 arasında değiştiği görülmektedir. Orijinal çalışmalardaki iç tutarlılık katsayıları ile 

karşılaştırıldığı zaman, örneklem için hesaplanan iç tutarlılık katsayılarının yeterli düzeyde 

olduğu görülmektedir (Ahorsu ve diğerleri, 2020; Gabrys ve diğerleri, 2018; Geniş ve diğerleri, 

2020). Katılımcıların ölçeklerden aldığı puanlar normal aralıklar içerisindedir. 

 
 

4.2. Katılımcıların Cinsiyetlerine ve Covid-19 Hastalığını Geçirmiş Olma-Olmama 

Durumlarına Göre Karşılaştırmalar 

 
4.2.1. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Karşılaştırmalar 

 
 

Tablo 4.2 kadın ve erkek bireylerin Covid-19 korkusu düzeyinde bir farklılaşma olup 

olmadığını saptamak amacıyla yapılan bağımsız örneklemler için t testi sonuçlarını 

göstermektedir. Kadın bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 14,49) ile erkek 

bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 13,40) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılaşma görülmektedir [t(604) = 2,00, p < 0,05]. 

 
Tablo 4.2 Kadın ve Erkek Bireylerin Covid-19 Korkusu Puan Ortalamalarındaki Farklılaşmaya Ait 

Bağımsız Örneklemler için T Testi Analizi Sonuçları 
 

 Cinsiyet n x̄ s.s s.d t p 

 Kadın 396  14,49 6,09 0,31 2,00 0,046* 

 
Erkek 210 

 
13,40 6,76 0,47 

  

*p < 0,05         

 

 
4.2.2. Katılımcıların Covid-19 Hastalığını Geçirmiş Olma-Olmama Durumlarına Göre 

Karşılaştırmalar 

 
Tablo 4.3 daha önce Covid-19 rahatsızlığını geçirmiş ve geçirmemiş bireylerin Covid-19 

korkusu düzeylerinde bir farklılaşma olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan bağımsız 

örneklemler için t testi sonuçlarını göstermektedir. Daha önce Covid-19 geçirmiş bireylerin 

Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 14,48) ile daha önce Covid-19 geçirmemiş bireylerin 
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Covid-19 korkusu puan ortalamaları (x̄ = 13,95) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılaşma görülmemiştir [t(604) = 0,95, p > 0,05]. 

 

Tablo 4.3 Daha Önce Covid-19 Rahatsızlığını Geçirmiş ve Geçirmemiş Bireylerin Covid-19 Korkusu 

Puan Ortalamalarındaki Farklılaşmaya Ait Bağımsız Örneklemler için T Testi Analizi 

Sonuçları 
 

Covid-19 

Geçmişi 

n x̄ s.s s.d t p 

Var 185  14,48 6,62 0,49 0,95 0,34* 

Yok 421 
 

13,95 6,22 0,30 
  

*p> 0,05        

 

 
4.3. Katılımcıların Bilişsel Esneklik Düzeylerine Göre Karşılaştırmalar 

 
 

Bilişsel esneklik düzeyleri düşük, orta ve yüksek olan bireylerin Covid-19 korkusu 

düzeylerinde bir farklılaşma olup olmadığını saptamak amacıyla ANOVA yapılmıştır. ANOVA 

sonuçlarına göre, bireylerin bilişsel esneklik düzeylerinin Covid-19 Korkusu Ölçeği üzerindeki 

etkisi istatiksel olarak anlamlıdır (F (2,603) = 7,65, p < 0,05). 

Bilişsel esneklik düzeylerine göre gerçekleştirilen kıyaslamada, örneklem boyutları 

arasında hafif düzeyde farklılık olduğu için Post-Hoc prosedürlerinden Gabriel testinin 

uygulanmasına karar verilmiştir (Toothaker, 1993). Yüksek düzeyde bilişsel esnekliğe sahip 

olan grup ile orta düzeyde bilişsel esnekliğe sahip grup (p = 0,002) ve düşük düzeyde bilişsel 

esnekliğe sahip grup (p = 0,003) Covid-19 Korkusu Ölçeği’nden aldıkları puanlar açısından 

istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir. Düşük düzeyde bilişsel esnekliğe sahip bireylerin 

Covid-19 korkusu ile orta düzeyde bilişsel esnekliğe sahip bireylerin Covid-19 korkusu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma görülmemiştir (p = 1,000). Yüksek düzeyde 

bilişsel esnekliğe sahip bireylerin hem orta düzey bilişsel esnekliğe sahip hem de düşük 

düzeyde bilişsel esnekliğe sahip bireylere nazaran Covid-19’dan daha az korktukları 

görülmüştür. Tablo 4.4, 3 grubun Covid-19 puanları ile ilgili ortalama değerlerini 

göstermektedir. 
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Tablo 4.4 Bilişsel Esneklik Düzeyleri Düşük, Orta ve Yüksek Olan Bireylerin Covid-19 Korkusu Puan 

Ortalamalarındaki Farklılaşmaya ait Gabriel Testi Analizi Sonuçları 
 

(I) Bilgrup (J) Bilgrup Ortalama Farkları 

(I-J) 

 
s.d 

 
p. 

Gabriel 1,00 2,00 -0,025 0,635 1,000 

 
3,00 2,072* 0,617 0,003 

 
2,00 1,00 0,025 0,635 1,000 

 
3,00 2,097* 0,623 0,002 

 
3,00 1,00 -2,072* 0,617 0,003 

 
2,00 -2,097* 0,623 0,002 

 

* Ortalamalar farkı istatiksel olarak anlamlıdır, p < 0,05 

 
 

4.4. Değişkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 
 

Değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla korelasyon analizi 

yürütülmüştür. Değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları Tablo 4.5.‘te gösterilmiştir. 

 
 

Tablo 4.5 Değişkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 
 

Ölçek BEÖ CKÖ CAÖ CKTÖ CKAÖ 

BEÖ 1     

CKÖ -0,134** 1 
   

CAÖ -0,018 0,230** 1 
  

CKTÖ -0,037 0,352** -0,003 1 
 

CKAÖ 0,142** -0,089* -0,187** 0,065 1 

 

BEÖ: Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik Ölçeği, CKÖ: Covid-19 Korkusu Ölçeği, CAÖ: 

Covid-19 Algısı Ölçeği, CKTÖ: Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği, CKAÖ: Covid-19’un Kontrolü Algısı 

Ölçeği 

* p < 0,05 

** p < 0,01 

 
Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi sonuçlarına 

göre Covid-19 Korkusu Ölçeği (CKÖ) ile Stresli Durumlarda Bilişsel Kontrol ve Bilişsel 

Esneklik Ölçeği (BEÖ) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif bir ilişki (r = -0,134, p < 
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0,01) ; Covid-19 Korkusu Ölçeği (CKÖ) ile Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (CKAÖ) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif bir ilişki (r = -0,089, p < 0,05) bulunmaktadır. 

Covid-19 Korkusu Ölçeği (CKÖ) ile Covid-19 Algısı Ölçeği (CAÖ) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki (r =0,230, p < 0,01); Covid-19 Korkusu Ölçeği 

(CKÖ) ile Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği (CKAÖ) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif bir ilişki (r= -0,089, p < 0,05) saptanmıştır. 

 
 

4.5. Regresyon Analizi 

 
 

Regresyon analizi gerçekleştirilmeden önce regresyon analizi varsayımlarının 

karşılanıp karşılanmadığı kontrol edilmiştir. Yordayıcılar arasında çoklu bağlantı probleminin 

olup olmadığını belirlemek amacıyla VIF değerleri incelenmiştir. Değerlerin 1,00 ve 1,03 

arasında dağılım gösterdiği saptanmıştır. Literatürde, çoklu bağlantı probleminin meydana 

geldiğini gösteren VIF değerleri hakkında farklı görüşler ileri sürülmüştür (Allison, 1999; Hair 

ve diğerleri, 2010; Myers, 1990). Allison’a göre (1999) VIF değerinin 2,5 üzerinde olması, Hair 

ve meslektaşlarına göre (2010) 4’ün üzerinde olması, Myers’e göre (1990) 10’un üzerinde 

olması, çoklu bağlantı sorununun varlığına işaret etmektedir. Mevcut analiz sonucunda bulunan 

değerler, tüm araştırmacıların belirttiği değerlerden daha düşük olmakta ve çoklu bağlantı 

problemi teşkil etmemektedir. Durbin-Watson analizinin sonucunda elde edilen değer değerin 

(1,86) 1-4 arasında ve 2 değerine yakın olduğundan ötürü otokorelasyon problemi olmadığı 

tespit edilmiştir (Büyüköztürk, 2011). 

Bireylerin Covid-19 korkusu düzeylerinin üzerinde etkili olduğu düşünülen cinsiyet, 

medeni durum, sosyoekonomik statü, Covid-19 rahatsızlığı geçmişi, bilişsel esneklik düzeyi, 

Covid-19’a ilişkin tutumlar (risk algısı, kontrol algısı, kaçınma tutumları) değişkenlerinin 

etkisini incelemek amacıyla linear regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan regresyon analizinde 

stepwise metodu kullanılmıştır. Birinci basamakta cinsiyet, sosyoekonomik statü, medeni 

durum; ikinci basamakta Covid-19 rahatsızlığı geçmişi; üçüncü basamakta Covid-19’a ilişkin 

tutumlar (risk algısı, kontrol algısı, kaçınma tutumları) ve dördüncü basamakta bilişsel esneklik 

düzeyi girilmiştir. Tablo 4.6.’da, analiz sonucunda anlamlı çıkan değişkenler yer almaktadır. 
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Tablo 4.6 Covid-19 Korkusu Ölçeği için Regresyon Analiz Modeli 
 

Değişken B s.h. β t P 

Sabit 3,95 1,92  2,06 0,040 

Cinsiyet -1,05 0,49 -0,08 -2,13 0,034 

 
Covid-19’dan Kaçınma 

0,26 0,03 0,35 9,53 0,000 

Tutumları       

Covid-19 Risk Algısı 0,29 
 

0,05 0,23 6,39 0,000 

Bilişsel Esneklik -0,42 
 

0,02 -0,11 -2,84 0,005 

R = 0,44  R2 = 0,20     

F (1,601) = 36,89 
 

p = 0,005 
 

 
Yapılan 

 
regresyon 

 
analizinin sonuçlarına 

 
göre; cinsiyet, Covid-19’dan kaçınma 

tutumları, Covi-19 risk algısı ve bilişsel esneklik değişkenleri birlikte Covid-19 korkusu 

değişkeni ile anlamlı bir ilişki (R = 0,44, R2= 0,20) sergilemişlerdir (F (1,601) = 36,89 , p < 

0,005). Bu dört değişken birlikte Covid-19 korkusu puanlarındaki değişimin %20’sini 

açıklamaktadır. Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre, yordayıcı değişkenlerin 

Covid-19 korkusu üzerindeki önem sırası Covid-19’dan kaçınma tutumları (β = 0,35), Covid- 

19 risk algısı (β = 0,23), bilişsel esneklik (β = -0,11) ve cinsiyet (β = -0,08) olarak saptanmıştır. 

 
 

Tablo 4.7 Covid-19 Korkusu Ölçeği için Regresyon Analiz Modeli Basamakları 
 

 

Model Değişken B Β R2 
R2

 

Değişimi 
F F Değişimi P 

1 
Sabit 
Cinsiyet 

15,57 

-1,08 
-0,08 0,01 0,01 4,01* 4,02 

0,000
 

0,046 

Sabit 

2 
Cinsiyet 

Kaçınma 

Sabit 

8,58 

-1,09 

0,26 

0,81 

-0,08 
0,13 0,12 45,21* 85,84 

0,35 

 
-0,10 

0,000 

0,032 

0,000 

0,608 

 

 

 

 

 

 

 

 
* p < 0,05 

0,35 

0,24 

 
-0,08 

0,35 

0,23 

-0,11 

0,19 0,06 45,97* 41,42 

 

 

 

0,20 0,01 36,89* 8,04 

0,010 
0,000 

0,000 

0,040 

0,034 

0,000 

0,000 

0,005 

3 
Cinsiyet 
Kaçınma 

-1,27 
0,26 

 Risk Algısı 0,29 

 

 
4 

Sabit 

Cinsiyet 

Kaçınma 

Risk Algısı 

Bilişsel 
Esneklik 

3,95 

-1,05 

0,26 

0,29 

-0,04 
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Tablo 4.7. incelendiğinde; cinsiyet değişkeninin modele kattığı etkinin varyansın %1’ini 

açıkladığı görülmektedir (F (1,604) = 4,02 , p < 0,05). 2. modelde kaçınma değişkeni modele 

girmiştir ve cinsiyet değişkenleri birlikte varyansın %13’ünü açıklamıştır (F (1,603) = 45,21 , 

p < 0,05). Risk algısı değişkeni modele girdiğinde; cinsiyet, kaçınma ve risk algısı değişkenleri 

birlikte varyansın %19’unu açıklamıştır (F (1,602) = 45,97, p < 0,05). Son modelde cinsiyet, 

kaçınma, risk algısı ve bilişsel esneklik Covid-19 korkusunu yordamakta ve varyansın %20’sini 

açıklamıştır (F (1,601) = 36,89, p < 0,05). 

Medeni durum, sosyoekonomik statü, Covid-19 rahatsızlığı geçmişi ve Covid-19’a 

yönelik kontrol algısı değişkenlerinin Covid-19 korkusunu yordamadığı görülmüştür (p > 0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 

 

 
Her birey yaşamı boyunca bazı travmatik deneyimlere maruz kalmakta ve bir şekilde bu 

deneyimler ile baş etmeye çalışmaktadır. Travmatik deneyimlerden birisi, salgınlardır. İnsanlık 

tarihinde pek çok salgın ve pandemi görülmüştür. Covid-19 salgını, bireylerin hiç beklemediği 

bir zamanda ortaya çıkmıştır (Eroğlu, 2020). 

Covid-19 salgını ortaya çıktığı zaman bireyler psikolojik kırılganlık kavramı ile 

açıklanabilecek tepkiler göstermiştir (Drury ve diğerleri, 2020). Salgının ilerleyen 

zamanlarında yapılan çalışmalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların 

arttığı ve Covid-19’a özgü psikolojik semptomların ortaya çıktığı çalışmalarca gösterilmiştir 

(De Medeiros Carvalho ve diğerleri; Duan ve Zhu, 2020; Nikčević ve Spada, 2020; Taylor ve 

diğerleri, 2020; Wang ve diğerleri, 2020). 

Uzmanlar, Covid-19 pandemisinin birdenbire yok olmayacağını, söz konusu salgının 

endemik bir rahatsızlığa dönüşeceğinden bahsetmektedir. Başka bir deyişle, Covid-19 

rahatsızlığı hayatımızda var olmaya devam edecektir (BBC, 2021b; BBC, 2022). Belli bir 

düzeyde korkunun, potansiyel tehditle başa çıkmak için işlevsel olduğunu ancak korkunun 

gerçekte var olan tehdide göre fazla olduğu zaman işlevsiz hale gelip bireyleri zorladığı 

bilinmektedir. (Mertens ve diğerleri, 2020). Ülkemizde; pandeminin uzun yıllar sürmesi ile 

bireylerin günlük yaşamlarına dönmelerinde zorluklar yaşadıklarını gösteren bir çalışma 

gerçekleştirilmiştir. (Kaya, 2020). Bu durumda bireylerin Covid-19 salgınından ilk 

zamanlardaki gibi korkmaya devam etmeleri işlevsiz olacaktır. Bireylerin mevcut salgına uyum 

göstermeleri gerekmektedir. Bu bağlamda, travmatik yaşantılardan normal hayata dönüş 

süreçlerinin incelenmesi önem kazanmaktadır. Mevcut tez çalışması, endemik Covid-19 

dönemine geçiş yaparken, Covid-19 korkusunu arttırabilecek risk faktörleri ile azaltabilecek 

koruyucu faktörleri tespit ederek bireylerin uyum gösterme süreçlerine yardımcı olacak 

bilgilere ulaşmayı hedeflemiştir. 

Tez çalışmasının bazı güçlü yanları ve sınırlılıkları mevcuttur. Çalışmada Covid-19’a 

özel geliştirilmiş ölçeklerin kullanılması ve bu ölçeklerin güvenirliğinin mevcut örneklem için 

yüksek olması çalışmanın güçlü yanlarındandır. Çalışmanın güçlü yanlarından bir diğeri ise 

katılımcı sayısının fazla olmasıdır. Bu sayede küçük etki boyu ile çalışılarak verilerde gruplar 

arasındaki en küçük farkların tespit edilebilmesi sağlanmıştır. 
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Veri toplama yöntemi, çalışmanın sınırlılıklarından birisidir. Çevrimiçi veri toplama 

yöntemi bulguların güvenirliğini düşürebilmektedir. Bir diğer sınırlılık, katılımcılara Covid-19 

rahatsızlığı sürecini nasıl geçirdikleri sorusunu sormamış olmaktır. Katılımcıların hastalık 

sürecini nasıl geçirdiğine dair belirsizlik mevcuttur ve söz konusu belirsizlik bulgular üzerinde 

etkili olmuş olabilir. 

 

 
5.1. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Covid-19 Korkularının Değerlendirilmesi 

 

 
Yapılan çalışma sonucunda, kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre Covid-19’dan 

daha çok korktukları tespit edilmiştir. Bu bulgu, farklı ülkelerde Covid-19’un psikolojik 

etkilerini araştıran bilim insanlarının bulguları ile tutarlıdır (Bakioğlu ve diğerleri, 2020; Mazza 

ve diğerleri, 2020; Qiu ve diğerleri, 2020; Taylor ve diğerleri, 2020). Bu durumda, kadın 

olmanın Covid-19 korkusu için bir risk faktörü olduğu söylenebilir. Ancak psikolojik yardım 

arama davranışının, cinsiyet faktöründen etkilendiği ve erkeklerin kadınlara göre daha az 

psikolojik yardım arayışına girdikleri bilinmektedir (Czuchta ve McCay, 2001; Kaniasty ve 

Norris, 2000; Leserman ve diğerleri, 2000). Bu bağlamda, kadınlar Covid-19’a dair korkularını 

erkeklere göre daha kolay ifade ediyor olabilir. Covid-19 korkusunda erkek bireyler göz ardı 

edilmemelidir. 

 

 
5.2. Katılımcıların Covid-19 Hastalığını Geçirmiş Olma-Olmama Durumlarına Göre 

Covid-19 Korkularının Değerlendirilmesi 

 
 

Enfekte olan hastalar ve Covid-19 rahatsızlığını geçirmiş olan bireyler ile yapılan 

çalışmalar; bu kişilerin sağlıklı popülasyona göre daha fazla psikiyatrik rahatsızlık 

geçirdiklerini tespit etmiştir (COVID-19: Psychiatric illness – UpToDate, 2021; Kong ve 

diğerleri, 2020; Parker ve diğerleri, 2020; Rogers ve diğerleri, 2020; Xu ve diğerleri, 2021). 

Ancak mevcut tez çalışması, daha önce Covid-19 geçirmiş ve geçirmemiş bireyler arasında 

Covid-19 korkusu açısından herhangi anlamlı bir fark bulmamıştır. Bireylerin Covid-19 

rahatsızlığı süreçleri birbirlerinden farklı şekilde ilerlemiştir. Kimi bireyler Covid-19 

hastalığını hafif semptomlarla atlatırken kimi bireyler ağır semptomlarla atlatmıştır. Bu 

durumda hastalığı hafif geçiren bireyler hastalığın çok korkulması gereken bir durum 

olmadığını görmüş olabilir. Hastalığı ağır geçiren bireylerin ise korku düzeyleri daha çok artmış 
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olabilir. Başka bir söylemle ifade etmek gerekirse; bireylerin Covid-19 hastalığını geçirip 

geçirmemelerinden ziyade bu hastalığı nasıl geçirdikleri daha önemli olabilir. Covid-19 

rahatsızlığını geçirmenin, Covid-19 korkusunu yordayıp yordamadığı regresyon analizinde test 

edilmiş ve sonuçlar Bölüm 5.5’te değerlendirilmiştir. 

 

 
5.3. Katılımcıların Covid-19 Bilişsel Esneklik Düzeylerine Göre Covid-19 Korkularının 

Değerlendirilmesi 

 
Çalışmada gerçekleştirilen Gabriel testinin sonuçlarına göre bilişsel esneklik düzeyi 

yüksek olan bireyler, Covid-19’dan diğer bireylere göre daha az korkmaktadırlar. 

Bireyler bir hastalık ortaya çıktığı zaman bu duruma uyum sağlamaya çalışırlar. Uyum 

sağlama yollarından birisi bilişsel adaptasyondur. Bireyler mevcut hastalığa bilişsel açıdan 

uyum sağlamaya çalışırlar (Taylor, 1983). Bilişsel alanda uyum sağlamak bilişsel stratejiler ile 

sağlanacaktır. Önemli bilişsel stratejilerden birisi bilişsel esnekliktir. Bilişsel esneklik, çevrede 

bir değişim olduğunda bireyin çevredeki değişime uyum sağlayabilme ve bu konuda kendini 

yeterli hissetme yeteneğidir (Bayram ve diğerleri, 2021). Covid-19 pandemisi insanların 

hayatlarında yalnızca değişime yol açmamış aynı zamanda birçok belirsizliği beraberinde 

getirmiştir. Belirsizliğin yoğun olduğu bir hastalık durumuna uyum göstermeye çalışırken 

bireylerin bilişsel esneklik düzeylerinin ön plana çıktığı söylenebilir. Başka bir deyişle, 

katılımcıların farklı bilişsel esneklik düzeylerine sahip olması, onların Covid-19 salgınına uyum 

gösterme süreçlerinin ve buna bağlı olarak korku duymalarının farklılaşması anlamına 

gelmektedir. Bilişsel esnekliği yüksek olan bireyler, belirsiz bir durumla karşılaştıklarında 

alışkın oldukları stratejileri sürdürmekten ziyade yeni çözüm yolları arar (Çuhadaroğlu, 2011). 

Böylece başta belirsiz ve tehditkar olan bir durumla baş edebilmeye başlar. Bu bağlamda, 

bilişsel esneklik becerisinin belirsiz durumların çözülebilir algılanmasını ve belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün azalmasını sağlar. Bu bulgular ışığında; Covid-19 rahatsızlığına uyum 

sağlama sürecinde, bilişsel esnekliği yüksek olan kişilerin bilişsel adaptasyonu daha iyi 

kullandıkları, problemlere yönelik daha fazla bakış açısı geliştirdikleri, zihinlerinde belirsizliği 

azalttıkları ve böylelikle Covid-19’dan daha az korktukları söylenebilir. 



38  

5.4. Değişkenler Arasındaki Korelasyonların Değerlendirilmesi 

 

 
Yapılan korelasyon analizinin sonucuna göre; bireylerin bilişsel esneklik düzeyi arttıkça 

Covid-19 korkuları azalmaktadır. Bu bulgu, Gabriel testinin sonucu olan bilişsel esneklik 

düzeyi yüksek olan bireylerin, Covid-19’dan diğer bireylere göre daha az korktuğu bulgusunu 

desteklemektedir. 

Mevcut tez çalışması, bireylerin risk algısı arttıkça Covid-19 korkusunun da arttığını 

bulmuştur. Bireyler, yaşamları için riskli bir durum söz konusu olduğu zaman bu riskin 

kendileri için ne anlama geldiğini değerlendirirler. Başka bir söylemle, söz konusu durumun 

riskine dair bir algı oluştururlar (Sjöberg ve diğerleri, 2004). Bireyin bu algıyı oluşturma amacı, 

kendisini riskli durumdan korumaktır. Böylelikle yüksek riskli olarak değerlendirdiği 

durumlardan uzak durabilir. Ancak risk algısının devamlı yüksek olması sorun teşkil 

etmektedir. Türk Tabipleri Birliği (TTB) (2020), bireylerin Covid-19’a yönelik risk algısının 

yüksek olmasının, kişilerin her ne kadar kendilerini virüsten korumak amacıyla risk algısını 

yüksek tutsalar da, psikolojik açıdan olumsuz sonuçlara yol açtığını bildirmiştir. Risk algısı ve 

korku arasında doğru orantılı bir ilişkinin varlığı mevcuttur (Sjöberg ve diğerleri, 2004; TTB, 

2020) ve tez çalışmasında da bu mevcudiyet saptanmıştır. Bireylerin akut dönemde kendilerini 

korumak için oluşturdukları yüksek risk algısının, devam ettiği sürece işlevsiz bir korunma 

yoluna dönüştüğünü ve problemi devam ettirdiği söylenebilir. 

Bir diğer bulgu, bireylerin kontrol algısı arttıkça Covid-19 korkusunun azalmasıdır. 

Mevcut çalışmada kullanılan Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (Geniş ve diğerleri, 2020), 

bireylerin pandemi üzerindeki kontrol algılarını ölçmüştür. Ölçekte alınan puan yükseldikçe, 

bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inancının arttığı ve Covid-19 korkusunun azaldığı 

görülmektedir. Kontrol, bireylerin yaşamlarındaki deneyimleri için ne derece harekete 

geçebileceklerini ifade eden bir kavramdır (Ferguson ve Cox, 1996). Dolayısıyla bireylerin bir 

durum üzerindeki kontrol algısı arttıkça, o duruma uyum sağlaması kolaylaşır ve duruma dair 

korkusu azalır. Bu perspektiften bakıldığında, bireylerin kontrol algısı ile Covid-19 korkusu 

arasında ters yönlü bir ilişkinin bulunması makuldür. Bireylerin kontrol algısını Rotter’ın 

modelinde (1966) olduğu gibi iç kontrol odağı ve dış kontrol odağı olmak üzere 2 gruba 

ayırırsak; bireyin ölçekten aldığı puan arttıkça iç kontrol odağının arttığı ve iç kontrol odağı 

yüksek bireylerin Covid-19’dan daha az korktuğu görülmektedir. Ölçekten alınan puan 

azaldıkça dış kontrol odağı artmakta ve dış kontrol odağı yüksek bireyler Covid-19’dan daha 

çok korkmaktadırlar. Çalışmalar iç kontrol odağına sahip kişilerin motivasyonlarının fazla 
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olduğunu, kendilerine güvendiklerini ve başa çıkma becerilerinin gelişmiş olduğunu 

göstermektedir (Şahin ve diğerleri, 2009). Çalışmalar aynı zamanda dış kontrol odağına sahip 

bireylerin çevrelerinde gelişen olaylar karşısında kendilerini pasif ve çaresiz hissettiklerini, 

daha kaygılı ve depresif oldukları göstermektedir (Burger, 1984; Rotter, 1992; Watson, 1967). 

Bu bağlamda; kendine güveni fazla olan ve başa çıkma becerileri gelişmiş bireylerin Covid- 

19’dan daha az, kendini çaresiz ve pasif hisseden bireylerin ise Covid-19’dan daha çok 

korkmaları anlamlı bir bulgudur. Literatürde Covid-19 ve kontrol odağını ele alan 2 çalışma 

mevcuttur (Alat ve diğerleri, 2021; Sigurvinsdottir ve diğerleri, 2020) Sigurvinsdottir ve 

meslektaşları (2020) dış kontrol odağı ile Covid-19’un yol açtığı psikolojik semptomlar 

arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Alat ve meslektaşları ise (2021) iç kontrol odağının Covid- 

19 pandemisi için koruyucu bir faktör olduğunu bulmuştur. Mevcut tez çalışmasının bulgusu, 

bu iki çalışmayı desteklemektedir. 

Son olarak, bireylerin Covid-19’dan kaçınma düzeyleri arttıkça Covid-19 korkularının da 

arttığı bulunmuştur. Psikoloji literatüründe kaçınma, kaygı bozuklukları için anahtar bir 

kavramdır. Kaygı bozukluklarının tanımlanması, teşhis edilmesi ve sağaltımında önemli bir rol 

oynamaktadır (Barlow, 2002). Kaçınma bireylerin uyum göstermesi ve hayatta kalması için 

önem taşımaktadır (Elliot, 2006). Gerçekten bir tehlike söz konusu olduğunda, bireyler savaş 

ya da kaç tepkisinden birini göstermektedir. Bu durum, bir tehdidin varlığında kaçabilmemizi 

ve hayatta kalmamızı sağlar (Centre for Clinical Interventions [CCI], 2016). Bu bağlamda, 

kaçınmanın riskli durumun ortaya çıktığı akut dönemde fayda sağladığı söylenebilir. Birey, 

korktuğu durumdan kendisini kaçınma sayesinde kurtarır ve korkusu azalır. Anksiyete 

bozukluklarında bireylerin kaygı yaratan durumdan kaçındıkları zaman kısa süreliğine 

korkuları azalmaktadır (Clark ve Beck, 2012; Hyman ve Pedrick, 2010; Robichaud ve Dugas, 

2015). Bu açıdan, kaçınma ve korku arasında doğrusal bir ilişkinin olması akut dönem için 

anlaşılırdır. Ancak, başta işlevsel olan kaçınma mekanizması tehlike azaldıktan veya geçtikten 

sonra devam ettirildiği sürece işlevsiz hale gelmektedir (Antony ve Swinson, 2008; Burns, 

2006; Clark ve Beck, 2012). 

 

 
5.5. Bağımsız Değişkenlerin Covid-19 Korkusu Üzerindeki Yordayıcılığının 

Değerlendirilmesi 

 

Regresyon analizinde cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik statü, Covid-19 

rahatsızlığı geçmişi, bilişsel esneklik düzeyi, Covid-19’a yönelik risk algısı, Covid-19’a dair 
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kontrol algısı ve Covid-19’dan kaçınma tutumlarının Covid-19 korkusu üzerindeki 

yordayıcılığı değerlendirilmiştir. Cinsiyet, bilişsel esneklik düzeyi, Covid-19’a yönelik risk 

algısı ve Covid-19’dan kaçınma tutumlarının Covid-19 korkusunu yordadığı tespit edilmiştir. 

Medeni durum, sosyoekonomik statü, Covid-19 rahatsızlığı geçmişi ve Covid-19’a dair kontrol 

algısı Covid-19 korkusunu yordamamıştır. 

Bağımsız örneklemler t-test analizinin sonucuyla tutarlı biçimde, cinsiyet faktörü Covid- 

19 korkusunu yordayan bir değişken olarak belirlenmiştir. Kadınlar, Covid-19’dan erkeklere 

nazaran daha çok korkmaktadır. Bölüm 5.1.’de de değinildiği üzere, salgın ve salgından 

kaynaklı karantinaları ele alan çalışmalar incelendiğinde kadınların salgın ve karantinadan daha 

fazla etkilendiği görülmektedir (Liu ve diğerleri, 2020; Wu ve diğerleri, 2005; Gómez-Salgado 

ve diğerleri, 2020). Mevcut tez çalışması literatür ile tutarlı bir sonuca ulaşmıştır. Mevcut bulgu, 

psikolojik rahatsızlıklar için yürütülen çalışmaların sonuçları ile de tutarlıdır. Kadın olmanın 

depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psikolojik rahatsızlıklar için bir risk 

faktörü olduğu bilinmektedir (De Graff ve diğerleri, 2002; Deniz, 2005; DSÖ, 2017; Yiğittürk 

ve diğerleri, 2002). Bu durumda Covid-19 korkusu için de benzer bir risk faktörünün ortaya 

çıktığı söylenebilir. Mevcut bulguyu yorumlarken değinilebilecek bir diğer kavram; risk 

algısıdır. Kadınların salgınları erkeklere göre daha riskli algıladıkları bilinmektedir (Bogacheva 

ve diğerleri, 2020; Ekiz ve diğerleri, 2020; Green ve diğerleri, 2021; Tengilimoğlu ve diğerleri, 

2021; Türkmen ve diğerleri, 2021). Bu bağlamda, kadınların Covid-19 pandemisinden daha çok 

korku duymaları anlaşılır görünmektedir. 

Bölüm 5.3.’te tartışılan bulguları destekleyen bir sonuç olarak, Covid-19 korkusunu 

yordayan bir diğer değişken bilişsel esneklik olarak bulunmuştur. Covid-19 salgını insanların 

beklemediği bir anda ortaya çıkmış ve bütün dünyayı etkisi altına almıştır. Bu kriz durumu 

bireylerin çevrelerinde ve yaşamlarında büyük değişimlere yol açmıştır. Bilişsel esneklik, 

kişinin değişim gösteren çevresel koşullara göre bilişlerini uyarlayabilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Gülüm ve Dağ, 2012). Bilişsel esnekliğe sahip olan bireyler, Covid-19’un 

yarattığı değişimlere göre bilişlerini uyarlayabilmişlerdir. Pierce ve diğerleri (2006), bilişsel 

olarak esnek bireylerin problemleri çözerken aynı zamanda stres yönetimi yapabildiğini 

bildirmiştir. Bu bakımdan, bilişsel esneklik düzeyinin Covid-19 korkusu üzerinde yordayıcı bir 

etkisi olması anlamlıdır. Dawson ve Golijani-Moghaddam (2020), bilişsel esneklik kavramının 

bireylerin Covid-19 pandemisinin yarattığı zorluklardan ne şekilde etkilendiği ve mevcut 

zorluklara nasıl tepki verdiği konusunda oldukça önemli olduğunu öne sürmüşlerdir. Covid-19 

ve bilişsel esneklik üzerine odaklanan araştırmaların hepsi bilişsel esnekliği Covid-19 
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pandemisinin sebep olduğu olumsuz psikolojik çıktılar için koruyucu faktör olarak 

belirlemişlerdir (Demirtaş, 2021; Kroska ve diğerleri, 2020; Özkılıçcı ve Uysal Cantürk, 2020; 

Sadler ve diğerleri, 2021; Seiter ve Timothy, 2020). Mevcut tez çalışması da bilişsel esneklik 

kavramının, Covid-19 pandemisinin neden olduğu negatif psikolojik çıktılara yönelik bir 

koruyucu faktör olduğunu göstermektedir. 

Covid-19’a yönelik risk algısı, Covid-19 korkusunu yordamıştır. Bireylerin kendisini 

koruma yollarından birisi karşılaştıkları durumlar hakkında bir risk değerlendirmesi 

yapmasıdır. Risk algısı; bireylerin çevresindeki tehlikeli durumlara yönelik bireysel yargılarını 

ifade etmektedir. Risk algısına göre bir durum birey için tehlikeli ya da tehlikesiz olacaktır. 

Korku, bireyin bir tehlike ile karşılaştığı zaman hissettiği duygudur (Şahin, 2019). Bu durumda, 

bireylerin bir durumu tehlikeli gördüklerinde korku hissetmeleri doğaldır. Covid-19 salgını 

riskli bir durum olarak değerlendirildiğinde, Covid-19’u tehlikeli algılamak ve sonuç olarak 

korkmak doğaldır. Covid-19’un riskli algılanmasının sonucunda, bireylerde korku duygusunun 

ortaya çıktığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Ardıç Çobaner, 2021; Palandöken, 2020). 

Mevcut tez çalışması da risk algısının Covid-19 korkusu üzerinde etkili olduğunu 

göstermektedir. 

Son olarak, Covid-19’dan kaçınma tutumları Covid-19 korkusunu yordamaktadır. 

Kaçınma davranışları, korkuyu azaltmak amacıyla gerçekleştirilir. Ancak, mevcut çalışma 

kaçınmanın korkuyu azaltmaktan ziyade arttırdığını bulmuştur. Aydın’ın (2021) tez 

çalışmasında da benzer şekilde kaçınma ve korku arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Bu durum 

kaçınmanın akut faz geçtikten sonra devam ettirilmesi ile açıklanabilir. Bireyler kaçınmayı 

sürdürdükçe korktukları durum ile yüzleşememekte ve durumun gerçekten ne kadar tehlikeli 

olduğuna dair bir farkındalık kazanamamaktadır. Bireyler durumun gerçek tehlikesini 

değerlendirememekle beraber, zihinlerini kaçmaya çalıştıkları şeyler ile meşgul etmektedir. Bu 

da korkunun zihinde sabit tutulmasına neden olur. Bireylerin kaçınmaya çalıştıkları şeyler ile 

zihinlerini meşgul ederek korkuyu zihinlerinde sabit tutması ruminasyon ve obsesyon 

mekanizmaları ile benzerlik göstermektedir. Ruminasyon bireylerin depresif semptomlarına 

tekrarlı bir şekilde odaklanmasını (Gülüm ve Dağ, 2012), obsesyon ise istemsiz, tekrarlayıcı, 

ısrarcı düşünceleri ifade etmektedir (Erguvan Eryılmaz ve Tosun, 2013). Tıpkı ruminasyon ve 

obsesyonda olduğu gibi, kişinin zihni kaçınmaya çalıştığı durum ve yaşadığı korkuya odaklıdır. 

Ruminasyonun depresif belirtileri sürdürdüğü (Nolen-Hoeksema ve diğerleri, 2008) ve problem 

çözmeye engel olduğu bilinmektedir (Neziroğlu, 2010). Baumeister ve meslektaşları (1994) 

obsesyonların kişilerinin zihnini kontrol etmedeki yetersizliğin bir örneği olduğunu belirtirken, 



42  

Wheaton ve arkadaşları (2010) obsesyonların obsesif belirtileri sürdürdüğünü ifade etmiştir. Bu 

bulgulara paralel olarak, boylamsal çalışmalar, kaçınmanın psikolojik semptomların 

sürdürülmesine katkıda bulunduğunu göstermiştir (Holahan ve diğerleri 2005; Krantz ve Moos, 

1988). Dünya Covid-19 salgınında akut dönemi atlatmış olmakla beraber onunla yaşamayı 

öğrenmesinin gerektiği bir süreçtedir. Kaçınmanın bu öğrenmeyi engelleyerek problem çözücü 

olmaktan çıktığı ve sorunu sürdürdüğü söylenebilir. Sonuç olarak kaçınma, travmatik bir 

deneyim olan Covid-19’u bir stres bozukluğuna dönüştürmektedir. 

Covid-19 rahatsızlığı geçmişi, Covid-19 korkusunu yordamayan değişkenlerden birisidir. 

Bu bulgu, Covid-19 rahatsızlığı geçiren bireyler açısından maruz kalma olgusu ile açıklanabilir. 

Covid-19 rahatsızlığının belirsiz doğası, ilk etapta tedavisinin olmayışı ve geçen yüzyıldaki 

salgınlardan farklı olması; belirsizliğe yol açarak bireylerde korku yaratmıştır (Eroğlu, 2020; 

Öztürk ve diğerleri, 2020). Bir başka deyişle, birey hastalandığı senaryoda başına ne geleceğini 

bilememektedir. Maruz kalma, kişinin karşılaşmayı korkunç saydığı şeyle yüzleşmesi demektir 

(Kring ve diğerleri, 2014). Covid-19 rahatsızlığına yakalanıp iyileşen bireyler hastalığın 

belirsiz doğası ile yüzleşmiş ve hastalıktan sağ çıkmayı başarmışlardır. Bu sayede, Covid-19 

korku düzeyleri Covid-19 rahatsızlığı geçirmeyen bireylere göre artmamış olabilir. Mevcut 

bulgu, Covid-19 rahatsızlığı geçirmemiş bireyler açısından travma sonrası büyüme olgusu ile 

açıklanabilir. Travmatik deneyimleri atlatan bireylerin psikolojik açıdan geliştirdiği olumlu 

etki, travma sonrası büyüme olarak isimlendirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma 

sonrası büyüme, bireylerin kendilik algılarındaki değişimi de kapsamaktadır (Calhoun ve 

Tedeschi, 2014). Bu bireyler, ciddi bir salgına uzun süre yakalanmamayı başarmışlardır. Başka 

bir söylemle, travmatik olayın kurbanı olmak yerine hayatta kalmayı başaranlardır (Tedeschi 

ve diğerleri, 1998). Böylelikle, Covid-19 korku düzeyleri Covid-19 rahatsızlığı geçirmiş 

bireylere göre artmamış olabilir. 

Covid-19’a dair kontrol algısı değişkeninin, regresyon modeline bilişsel esneklik 

değişkeni girdiği zaman Covid-19 korkusunu yordamadığı görülmüştür. Bu bulgu, bilişsel 

esneklik kavramının doğasıyla açıklanabilir. Bilişsel esneklik, üç ana yapıdan oluşmaktadır. Bu 

yapılardan bir tanesi, zor yaşantılar üzerinde kontrol sahibi olma algısıdır (Dennis ve Vander 

Wal, 2010). Bilişsel esneklik kavramı, kontrol algısı kavramını içermektedir. Bu yüzden kontrol 

algısına nazaran daha güçlü bir yordayıcı olması ve regresyon modeline girdiğinde kontrol 

algısı değişkeninin modelden çıkması anlaşılırdır. Bilişsel esneklik bir beceri olarak (Üzümcü 

ve Müezzin, 2018) ele alındığında, bu bulgu şu şekilde de yorumlanabilir: Bireyler problem 

duruma bu beceri sayesinde çok yönlü bakabilirler (Stevens, 2009). Bir birey problem duruma 
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farklı açılardan bakabildiği zaman korkusunu azaltmak için farklı çözümler üretebilir. Bilişsel 

olarak esnek bireyler kontrol etme dışında da çözümler buluyor olabilir. Bu öneriyi destekleyen 

bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Söz konusu çalışmada bilişsel olarak esnek bireylerin kontrol 

davranışlarını yeniden çerçevelendirdiği görülmüştür (Kalia ve diğerleri, 2020). 

Pandemilerin insan yaşamını etkileyen travmatik yaşantılar olduğu ve ortaya çıkan 

etkilerin düzeyinin sosyoekonomik duruma göre değiştiği bilinmektedir (Kaya, 2020; Pesen ve 

Özçelik, 2021). Pandeminin beraberinde getirdiği ekonomik maliyetlerin kişilerin var olan 

sorunlarını çoğaltmaktadır (Navarro ve diğerleri, 2016). Covid-19 pandemisi için de benzer 

durumun yaşandığını çalışmalar göstermiştir (Chandola ve diğerleri, 2020; Nicola ve diğerleri, 

2020). Bu bulgulara ters düşecek şekilde, mevcut çalışma sosyoekonomik statünün Covid-19 

korkusunu yordamadığını bulmuştur. Salgın maliyetlerinin akut zamanda yüksek olduğunu 

bildiren çalışmalar mevcuttur (Gostin ve Friedman, 2015; Verikios ve diğerleri, 2016). Zamanla 

ekonomik maliyetler azalmaktadır. Günümüzde maske kullanma zorunluluğu kaldırılmıştır ve 

bireyler toplu ortamlarda maske kullanmamaktadır. Maske kullanımının yanı sıra dezenfektan 

gibi malzemelerin kullanımı da azalmıştır. Vaka sayısı akut döneme oranla azdır ve dolayısıyla 

hastane yatışı ve sağlık maliyetleri de düşüş göstermiştir. Tüm bunlar göz önüne alındığında, 

sosyoekonomik düzeyin Covid-19 korkusu üzerinde etki göstermemesi olası bir sonuçtur. 

Son olarak, medeni durum Covid-19 korkusunu yordamamıştır. Medeni durum ve Covid- 

19 korkusu arasındaki ilişkiye dair literatür birbiriyle çelişik bulgular içermektedir. Bazı 

çalışmalarda medeni durumun Covid-19 korkusunu yordadığı bulunurken (Çalışkan ve 

diğerleri, 2021; Özmen ve diğerleri, 2021; Vu ve diğerleri, 2021), diğer çalışmalarda medeni 

durumun yordayıcılığına dair bir anlamlı bir sonuç çıkmamıştır (Arpacıoğlu ve diğerleri, 2021; 

Liu ve diğerleri, 2020; Wu ve diğerleri, 2020). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 
Dünya 2019 yılından itibaren Covid-19 salgını ile mücadele etmektedir. Günümüzde 

uzmanlar Covid-19’un yok olmayacağını, hayatımızda var olmaya devam edeceğini dile 

getirmektedir. Bu durumda daha sağlıklı yaşayabilmek adına bireylerin mevcut salgına uyum 

göstermeleri gerekmektedir. 

Mevcut tez çalışması, endemik Covid-19 dönemine geçiş yaparken, Covid-19 korkusunu 

arttırabilecek risk faktörleri ile azaltabilecek koruyucu faktörleri tespit ederek bireylerin uyum 

gösterme süreçlerine yardımcı olacak bilgilere ulaşmayı hedeflemiştir. Çalışmanın sonucunda 

kadın olmak, Covid-19’u yüksek riskli algılamak ve Covid-19’dan kaçınma tutumlarının fazla 

olması risk; bilişsel esneklik yeteneğine sahip olunması ise koruyucu faktör olarak 

belirlenmiştir. Saptanan bulgular ışığında öneriler aşağıda sunulmuştur: 

1) Her ne kadar kadınlar Covid-19’dan daha çok korkuyor olarak çıktıysa da erkeklerin 

kadınlara göre daha az psikolojik yardım arayışına girdikleri göz ardı edilmemesi 

önerilmektedir. 

2) İleriki çalışmalarda kadın ve erkeklerin psikolojik tepkilerindeki farklılıkların, ataerkil 

toplum yapısı ve toplumsal cinsiyet rolleri perspektifinden de değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 

3) Bireylerin Covid-19’a dair risk algılarını azaltmaya yönelik, pandemi ve günümüzde 

gelinen aşama hakkında gerçekçi bilgilerle oluşturulan eğitimler gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir. 

4) Covid-19 korkusu için yapılacak olan psikolojik müdahalelerde bilişsel esneklik 

kavramını geliştirecek uygulamalar yapılması önerilmektedir. 

5) Covid-19 korkusu için yapılacak olan psikolojik müdahalelerde bireylerin Covid-19’dan 

işlevsiz kaçınmalarını azaltmak amacıyla uygulamalar yapılması önerilmektedir. 

6) Oluşturulan psikolojik müdahalelerin etkililiği araştırılıp literatüre katkı sağlanması 

önerilmektedir. 

7) Covid-19 pandemisinde bilişsel esneklik ve kontrol algısı kavramını çalışan çalışmaların 

arttırılması önerilmektedir. 

8) Covid-19 pandemisinin Covid-19 endemesine dönüşmesi ve endemik yaşama uyum 

sağlamaya yönelik çalışmaların arttırılması önerilmektedir. 
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Ek 7. Covid-19’dan Kaçınma Tutumları Ölçeği 
 
 

 

 
Ek 8. Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği 
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T. C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 
 

BİLİMSEL ETİK BEYANI 

 

 

 
“Covid-19’la Yaşamak: Covid-19 Korkusunu Etkileyen Faktörler” başlıklı Yüksek 

Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, 

tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade 

ve bilginin kaynağına eksiksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında 

ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

 

 

 

 

Buse İrem ÖZTÜRK 


