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OZET

COVID-19’LA YASAMAK: COVID-19 KORKUSUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Oztiirk, B. i. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Mevcut tez ¢alismasinin amaci Covid-19 korkusunu arttirabilecek risk faktorleri ile

azaltabilecek koruyucu faktorleri tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mevcut calisma kesitsel bir arastirma olup katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligma ¢evrim i¢i ortamda gergeklestirilmis olup Google Survey aracilig ile
18-65 yas arasindaki 606 bireye (396 kadin, 210 erkek) uygulanmistir. Verilerin analizinde

bagimsiz orneklemler t-testi, ANOVA ve linear regresyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Kadin bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamalart (X = 14,49) ile erkek bireylerin
Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 13,40) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma goriilmistiir [t(604) = 2,00, p < 0,05]. Daha 6nce Covid-19 gecirmis bireylerin
Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 14,48) ile daha 6nce Covid-19 gecirmemis bireylerin
Covid-19 korkusu puan ortalamalari (X = 13,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma goriilmemistir [t(604) = 0,95, p > 0,05]. Cinsiyet, Covid-19’dan kaginma tutumlari,
Covid-19 risk algist ve biligsel esneklik degiskenleri birlikte Covid-19 korkusu degiskeni ile
anlamli bir iliski (R = 0,44, R?= 0,20) sergilemislerdir (F (1,601) = 36,89 , p < 0,005). Medeni
durum ve sosyoekonomik statii degiskenleri Covid-19 korkusu degiskenini yordamamustir (p >
0,005).

Sonu¢: Kadm olmak, Covid-19°’u yiiksek riskli algilamak ve Covid-19°dan kaginma
tutumlarmin fazla olmasi risk; biligsel esneklik yetenegine sahip olunmasi ise koruyucu faktor

olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Esneklik, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Pandemisi, Kaginma
Tutumlari, Risk Algisi.



ABSTRACT

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

Ozturk, B. I. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Clinical
Psychology Program, Master Thesis, Aydin, 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, R?= 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.



1. GIRIS

Insanlar, var oluslari boyunca zaman zaman zorlu deneyimler yasamislardir. Bu
deneyimlerin zorlugu degiskenlik gostermis, bazilar1 travmatik olay olarak isimlendirilmistir.
Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association [APA]), travmatik olay1
“Gergek Oliim veya oliim tehdidi, ciddi yaralanma veya kendisinin ya da baskalarinin fiziksel
biitiinliigiint tehdit eden bir olay” seklinde tanimlamaktadir (APA, 2013). EMDR Dernegi’nin
caligmasina (2018) gore insanlarin tigte biri yasamlari boyunca travmatik bir olaya maruz
kalmaktadir. Travmatik yasantilar bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikabilir.

Bireysel diizeyde ortaya ¢ikan travmatik yasantilar; olay1 yasayan bireyi ve / veya yakin
cevresini etkiler. Bu olaylar arasinda aldatma, bosanma, sevilen birinin kaybu, issizlik ve kronik
hastaliklar yer almaktadir (Brown, 1988; Dreman, 1991; Haselden, 2014; Ordway ve digerleri,
2020; Ramos ve Leal, 2013). Saglam ve Sener’in (2020) ¢alismasinda; bir kadin danisanin esi
tarafindan aldatildigint Ogrendikten sonra travma sonrasi stres bozuklugu gelistirdigi
goriilmektedir. Travma sonrasi biiyiime kavraminin incelendigi bir ¢alismada 336 katilimcidan
6’s1 travmatik yasantisin1 aldatilma, 12’si bosanma, 91’1 ise sevilen birinin kayb1 olarak
tanimlamistir (Karaman ve Tarim, 2018). Hoffman ve Cerbone (1999), sevilen birinin ya da
meslegin kaybinin travmatik yasamlar arasinda yer aldigini belirtmistir. 114 hapishane
mahkumu 1ile gerceklestirilen bir calismada (Haugebrook ve digerleri, 2010), ozellikle
Kafkasyali mahkumlar arasinda is kayb1 yaygin bir travmatik olay olarak gériilmiistiir. Oliimciil
bir hastalik olan kanser, travmatik bir deneyim olarak kabul edilmektedir (Knott ve digerleri,
2011; Sumalla ve digerleri, 2009). Sizofreni ve Alzheimer hastaliklar1 da hem hasta birey hem
de bakim veren birey i¢in travmatik deneyimlere yol agmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009;
Oztiirk, 2015; Yildiz, 2005). Sizofrenik bozukluga sahip bireyler ile yiiriitiilen bir uzmanlik tezi
calismasinda; Lysaker ve meslektaslarinin sizofrenik bozukluk tanisina sahip 81 birey ile
yuriittiikkleri ¢alismalarin %84’linde (68 calisma) en az bir travmatik vaka tespit ettikleri

aktarilmistir (Belene, 2009).

Toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan travmatik yasantilar icerisinde ekonomik krizler, savas
ve teror olaylari, dogal afetler ile salginlar yer almaktadir (Barberis, 2013; Giiloglu, 2016; Kim
ve digerleri, 2010; Procter ve Crowley, 2011; Sar, 2017). Alanyazinda, ekonomik krizlerin
insanlarin yasamlarinda travmatik deneyimlere yol agtigindan bahseden ¢alismalar mevcuttur

(Brainerd, 2001; Chang ve digerleri, 2009; Gavrilova ve digerleri, 2000; Lindstrom ve



Giordano, 2016). Klontz ve Britt (2012) 2008 kiiresel ekonomik krizinden etkilenen Amerikali
finansal planlamacilar ile ¢alismis ve %39’unun ciddi diizeyde travma sonras1 semptomlar
bildirdigini tespit etmistir. 2018 yilinda Yunanistan’da yiriitiilen bir caligmada, Yunanistan’da
yasanan ekonomik kriz sonrasinda 1208 kisinin %60’min siddetli travma sonrasi stres
belirtilerini gosterdigi bulunmustur (Sochos, 2018). Savas ve teror olaylari, yalnizca fiziksel
zarar veriyor gibi goriinmesine karsin ciddi psikolojik sonuglara da yol agan travmatik
yasantilardir. Tarihsel siirecte yalnizca ordular arasinda yasanan savaslar giliniimiizde
teknolojinin gelismesi ile form degistirmis ve sivil halk da kendini savas ve teror olaylarinin
igerisinde bulmustur (Cirakoglu, 2003). Boylelikle, giiniimiizde daha fazla insan toplulugunun
savas ve terdr olaylarindan etkilendigi sdylenebilir. Ulkemizde terdr olaylarmin sik goriildiigii
bir bolgede yapilan aragtirmanin sonucunda, askeri saglik personelinin yarisindan fazlasinin
travmatik bir olayla karsilastig1 tespit edilmistir (Akbayrak ve digerleri, 2005). Dogal afetler,
bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit eden travmatik yasantilardan birisidir. Dogal
afet yasantisini deneyimlemis bireyler ile yiiriitiilen ¢aligmalarda; dogal afete maruz kaldiktan
sonra siklikla travma tepkilerinin ortaya ¢iktig1 bulunmugstur (Liu ve digerleri, 2011; Osofsky

ve digerleri, 2009).

Bu boliimde bahsedilecek olan son travmatik yasanti; salginlardir. Salginlar, eski
caglardan beri hayatimizda olan ve gelecekte de olmaya devam edecek bir olgudur. Salginlar
fiziksel etkilerinin yan1 sira psikolojik zararlar1 da beraberinde getirir. 14. yiizyilda Avrupa’da
kara 6liim olarak anilan veba salgini, Avrupa niifusunun {i¢te birini yok etmistir. Sag kalanlar
ise bliylik bir korku yasamislar ve travma sonrasi stres belirtileri gostermislerdir. Benzer tablo
kolera ve ¢igek salginlari i¢in de gecgerli olmustur (Yildiz, 2014). 21. yiizyilda ortaya ¢ikan ilk
bulasici hastalik, SARS salgimidir (Sim ve Chua, 2004). SARS salgiminin insanlarin psikolojik
1yl oluslar1 iizerinde olumsuz etkileri caligsmalar tarafindan gosterilmistir (Bandelow ve
Michaelis, 2015; Chong ve digerleri, 2004; Chua ve digerleri, 2004; Nickell ve digerleri, 2004,
Reynolds ve digerleri, 2008; Tam ve digerleri, 2020). Hong Kong’da SARS salginindan sonra
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %68’ yiiksek diizeyde stres bildirirken %57’si psikolojik
sikintt yasadigini ifade etmistir (Tam ve digerleri, 2004). 26 hemsirenin Orneklemini
olusturdugu bir calismada, SARS salgin1 sonucunda katilimcilarin travma tepkileri

gosterdikleri goriilmiistiir (Lee ve digerleri, 2005).

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde yeni bir salgin ortaya ¢ikmistir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO], 2020a). Covid-19 salgini ilk etapta Cin ve gevresiyle sinirl kalirken,

ilerleyen zamanlarda Asya sinirlarini asarak biitiin diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde



s6z konusu hastalik, DSO tarafindan “pandemi” olarak nitelendirilmistir (DSO, 2020b).
Tirkiye’de goriilen ilk vaka 10 Mart 2020 tarihine tekabiil etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020). Hastaligin devam eden seyri boyunca; insanlar viriisiin gidisatina tiim dikkatlerini
vermis ve bireyler 17 yil 6nce yasanan SARS salginina nazaran daha yogun sekilde psikolojik
kaygr yasamistir (Ho ve digerleri, 2020). Giiniimiizde Covid-19 pandemisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerinin yasantilarimizda siirdiigiinii gérmekteyiz. Covid-19 salgininin
travmatik bir deneyim olarak tanimlandigi ¢alismalar mevcuttur (Chen ve digerleri, 2021;
Martinez-Caballero ve digerleri, 2021; Miller, 2020; Silver, 2020). Covid-19 pandemisinin
psikolojik etkilerine dair detayl1 bilgiler B6liim 2°de verilmistir.

Covid-19 diinya i¢in beklenmedik ve aniden gelisen bir hastaliktir. Mevcut salgin ani
gelismesi, hizli yayilmasi, tiim diinyanin maruz kalisi ve yasamin her alaninda ciddi aksakliklar
yasanmasi acisindan, gecen yiizyilda diinyada olup biten her seyden farklidir (Eroglu, 2020).
Prof. Dr. Nuran Yildirim, tip 6grencilerine yaptig1 konusmasinda Covid-19 pandemisine iliskin

duygularini su sozlerle ifade etmistir:

“Tip tarihgisi olarak veba, kolera pandemilerinin tarihlerini okurken hepsi bana hikaye
gibi geliyordu. Covid-19 pandemisi ¢ikinca kendimi zaman tiinelinde 200-300 yil éncesine
gitmig gibi hissettim. Giiniin birinde bir pandeminin iginde, ders anlatamayacagimi, aylarca
evde izole olacagimi, maske takarak dolasacagumi séylenseydi inanmazdim.” (Bezmialem

Vakif Universitesi, 2021).

Olaylarin bir bolge ile siirli oldugu ve ilgili olmayan kisilerin/topluluklarin/iilkelerin
etkilenen niifusa yardim etmek i¢in ulasabildikleri diger felaketlerin aksine, mevcut pandemide
hemen herkes etkilenmistir (Murthy, 2020). Ancak belli bir donemden sonra bireylerin pandemi

donemine uyum saglamasi beklenmektedir.

Onceki paragraflarda bahsedilen bilgilerin 15181nda; travmatik yasantilarin insanlarin
yasam1 boyunca zaman zaman ortaya ¢iktigini ve bireylerin hayatlarin1 kaybetmedikleri siirece
bir sekilde hayatta kaldiklar1 ¢ikariminda bulunabiliriz. Bir bagka deyisle, bireylerin var olan
kriz durumuna uyum sagladiklarim1 sdyleyebiliriz. Bu baglamda, ruh sagligi ¢alisanlarinin
sadece travmatik yasantilara degil, ayn1 zamanda travmatik yasantilardan normal hayata dontis

siireclerine odaklanmasi 6nem arz etmektedir.

Bir hastaliga uyum gosterme siirecini agiklayan kuramlardan birisi Bilissel Adaptasyon
Kurami’dir. S6z konusu kurama gore bireyler psikolojik islevsellik diizeylerini iyilestirmek igin

travmatik deneyime bilissel agidan uyum saglamaya c¢alisirlar. Bilissel olarak uyum gosterme



asamasi li¢ alana odaklanmaktadir: travmatik yasantiya dair anlam arayisi, yasanti lizerinde
kontrol kazanmak ve benlik saygisini gelistirmek (Taylor, 1983). Bireylerin uyum saglamasini
kolaylastiran bir kavram, bilissel esnekliktir (Cuhadaroglu, 2013; Dreisbach ve Goschke, 2004;
Martin ve digerleri, 2003). Biligsel esneklik; beklenmedik ve yeni durumlarla karsilasildiginda
kisinin bilissel stratejilerinde degisiklik yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Canas ve
digerleri, 2006). Bu baglamda; bireylerin biligsel esneklik diizeylerinin, pandemi sonrasi
doneme adaptasyonu ve Covid-19 korkusunun iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Biligsel esneklik kavramina dair detayli bilgiler ve ilgili ¢alismalardan Boliim 2’de soz

edilmistir.

Her bireyin Covid-19’a yonelik disiinceleri, duygulari, davraniglari ve tutumlari
degisiklik gostermektedir. Bilissel esneklik diizeyinin yani sira, bireylere ait psikososyal
degiskenlerin de s0z konusu hastaligi anlamlandirma ¢abalar1 ile adaptasyonlarini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Covid-19 hastaligina dair risk algisi, hastalik iizerindeki
kontrol algis1 ve Covid-19’dan kacinma diizeyinin Covid-19’a dair korkuyu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bir baska bireysel farklilik; pandemi siirecinde Covid-19’a yakalanmis olup
olmama durumudur. Enfekte olan hastalarda yapilan daha onceki calismalarda; bireylerde
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyetenin Covid-19 hastasi iken arttigi bulunmustur (COVID-
19: Psychiatric illness — UpToDate, 2021; Kong ve digerleri, 2020; Rogers ve digerleri, 2020).
Literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda; Covid-19° a yakalanip iyilesen hastalarin da
saglikli popiilasyona gore daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistirdigi goriilmiistiir (Parker ve
digerleri, 2020; Xu ve digerleri, 2021). Tiim bu bulgular 1s18inda Covid-19’a duyulan korku
diizeyinin daha o©nce Covid-19 rahatsizhigin1 gecirip gecirmeme durumuna gore de

degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin Covid-19’a yonelik tutumlarinin yani sira demografik 6zellikleri de degisiklik
gostermektedir. Kisilerin cinsiyeti, medeni durumlar1 ve sosyoekonomik statiileri demografik
Ozellikleri arasinda yer almaktadir. Salginlarla ilgili alanyazin incelendiginde; kadinlarin
erkeklere nazaran salginlardan daha cok etkilendigi bilgisine rastlanilmaktadir (Gémez-
Salgado ve digerleri, 2020; Guo ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020; Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020; Wu ve digerleri, 2005). Bu durumda, Covid-19’a duyulan korku diizeyinin
bireylerin cinsiyetlerinden etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Bir diger demografik degisken,
medeni durumdur. Arastirmalar genel olarak evli bireylerin daha mutlu oldugunu (Lee ve Ono,
2012), daha uzun yasadigini (Kiecolt-Glaser ve Newton, 2001) ve intihar risklerinin daha diisiik
oldugunu (Waite ve Gallagher, 2001) gostermektedir. Calismasinda yakin iligkilerin zor hayat



deneyimlerine karsi tampon gorevi gordigli ve stres seviyesini diisiirdiigli belirlenmistir.
Covid-19 ve ruh saghgi perspektifinde medeni durum degiskeninin incelendigi ¢alismalar da
mevcuttur (Li ve digerleri, 2020; Tan ve digerleri, 2020). Li ve meslektaslar1 (2020), saglik
¢alisanlarinin insomnia sorunu ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Tan ve
meslektaslar1 (2020), salginda calisan bireylerin psikiyatrik belirtileri ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir. Mevcut tez calismasinda da bireylerin medeni

durumlarinin Covid-19 korkusu iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Sosyoekonomik statli, onemli bir sosyodemografik degisken olarak goriilmektedir
(Tathilioglu, 2015). Pandemilerin bireylerin ekonomik yasamlarini etkiledigi ve ekonomik
yasamlardaki degisimlerin ruh sagligi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Kaya, 2020;
Verikios ve digerleri, 2016). DSO’niin Covid-19 pandemisi ile ilgili verileri arasinda bireylerin
ekonomik durumlarmin salgin nedeniyle etkilendigi bilgisi de yer almaktadir (DSO, 2020c).
Salgina kars1 6nlem almak icin kullanilan maske, el dezenfektani gibi malzemelerin ve saglik
hizmetlerinin belli bir ekonomik bedel gerektirdigi g6z Oniine alindiginda, Covid-19
pandemisinin bireylerin ekonomik durumlarini etkilemis olmasi beklenir bir durumdur. Tiim
bu verilere dayanarak Covid-19’a duyulan korku diizeyinin bireylerin sosyoekonomik

durumundan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut tez ¢alismasinin temel amaci 18-65 yas arasindaki bireylerin biligsel esneklik
diizeyleri, sosyodemografik ozellikleri, hastalik ge¢misleri ve Covid-19’a iligskin tutumlarinin
(Covid-19 hakkinda algilanan risk, Covid-19’u kontrol etme algisi, Covid-19’dan kag¢inma
diizeyi), Covid-19 korkusu tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Baska bir ifadeyle, mevcut tez
caligmasinin amaci; hayatlarimiz yeni normale donerken, Covid-19 korkusunu arttirabilecek
risk faktorleri ile azaltabilecek koruyucu faktorleri tespit etmektir. Calismanin ikincil

amaclarina asagida yer verilmistir:

1) Biligsel esneklik diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olan bireylerin Covid-19 korkusu

diizeylerinde bir farklilagsma olup olmadiginin incelenmesi, ¢alismanin ikincil amacidir.

2) Daha once Covid-19 rahatsizligimi gecirmis ve ge¢irmemis bireylerin Covid-19
korkusu diizeylerinde bir farklilasma olup olmadiginin incelenmesi, ¢alismanin ikincil

amacidir.

Mevcut tez ¢aligmast odagina adaptasyon kavramini almaktadir. Birey, ¢evre ile siirekli
etkilesim icinde olan ve degisimlere ayak uyduran biyopsikososyal bir canlidir. Birey

cevresinde gergeklesen degisimlere biyopsikososyal uyum mekanizmalari ile adapte olmaya



calisir. Cevresine Uyum saglamak, birey i¢in hayati 6nem tasir (Cam ve Engin, 2014; Pektekin,
2013; Roy, 2009). Covid-19 salgini, bireylerin diinyasinda ¢ok biiyiik degisimler yaratmistir ve
bireylerin hayatta kalmalar1 i¢in bu degisimlere uyum saglamalari gerekmektedir. Bu
bakimdan, insan i¢in hayati olan adaptasyon kavrami etrafinda sekillenen tez caligmasi 6nem
arz etmektedir. Tezin giincel bir konu baglaminda gérece yeni kavramlari incelemesi de

Onemlidir.

Arastirmanin temel sorusu; “Bireylerin biligsel esneklik diizeylerinin, sosyodemografik
ozelliklerinin, Covid-19 gegirip geg¢irmemelerinin ve Covid-19’a karsi tutumlarmin (Covid-19
hakkinda algilanan risk, Covid-19’u kontrol etme algisi, Covid-19’dan kaginma diizeyi), Covid-
19 korkusu iizerinde istatiksel olarak anlamli bir belirleyici etkisi var midir?” seklindedir. Alt

arastirma sorular1 asagida yer almaktadir:

1) Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Bilissel Esneklik Ol¢egi’nden yiiksek puan alan
bireyler, orta puan alan bireyler ve diisiik puan alan bireylerin, Covid-19 Korkusu Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar bakimindan; bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2) Katilimeilarin cinsiyetleri ile Covid-19 Korkusu Olgegi’'nden aldiklari puanlar

bakimindan; bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3) Daha once Covid-19 gegiren bireyler ile gegirmeyen bireylerin, Covid-19 Korkusu
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar bakimimdan; bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19’un Psikolojik Etkileri

Covid-19 salgminin, fiziksel sonuglarin yani sira psikolojik sonuglara da yol agtigi
bilinmektedir (Cameron ve digerleri, 2020; Dubey ve digerleri, 2020; Feng ve digerleri, 2020;
Fontes ve digerleri, 2020; Nicomedes ve Avila, 2020). Akdeniz ve meslektaslarinin
caligmasinda (2020), 3.040 katilimcidan %38’1, Covid-19’dan o6tiirii endiseli olduklarini ifade
etmistir. Kanada’da gergeklestirilen Angus Reid anketine gore, 1354 katilimcidan yaklagik
%33’ virtis hakkinda endiseli oldugunu belirtmistir. Ancak, anket sirasinda yalnizca 4 bireyin
Covid-19’a yakalandig: tespit edilmistir (Angus Reid Institute [ARI], 2020). Bu ¢alismanin
sonucunda, katilimcilarda gercek risk ile orantili olmayan bir kayginin varligindan s6z
edebiliriz. italya’da yapilan bir ¢calisma, Tiirkiye (Akdeniz ve digerleri, 2020) ve Kanada’da
(ARI, 2020) yapilan ¢aligmalarla paralel sonuglar elde etmistir (Ferrucci ve digerleri, 2020).

Covid-19 salginmin diger salginlar gibi psikolojik sorunlara yol agmasiyla birlikte
Covid-19’a 6zgii yeni psikolojik sikintilarin da ortaya ¢iktigi diigiiniilmektedir (Nikcéevic¢ ve
Spada, 2020; Taylor ve digerleri, 2020). Tanimlanan yeni psikolojik sikintilardan birisi, Covid-
19 Stres Sendromu ’dur. Covid-19 Stres Sendromu bes semptomu igermektedir: a) Covid-19
hastaligini tehlikeli olarak algilamak ve Covid-19 viriisii barindiran nesnelere / kisilere temas
etmekten korkmak, b) Covid-19’un neden olabilecegi sosyoekonomik sikintilar {izerine
endiselenmek, c¢) Yabanci milletlerden insanlarin Covid-19 viriisiinli yaydigini diistinmek ve
onlardan korkmak, d) Covid-19’un dogrudan ya da dolayli yolla neden oldugu travma tepkileri
(Kabuslar, intrusif diisiinceler veya imgeler vb.) ve e) Covid-19’a dair giivence arayisi ile
kontrol davranislar1 (Taylor ve digerleri, 2020). Covid-19 Stres Sendromu, COVID-19 Stres
Olgegi ile dl¢iilmektedir (Orijinal Olgek: Covid Stress Scale [Taylor ve digerleri, 2020]; Tiirkce
Adaptasyon: Covid-19 Stresdrlerine Maruziyet ve Stres Tepkisi Olgegi [Atak ve Yalgikaya-
Alkar, 2022]).

Covid-19 salgmina 6zgii tanimlanan psikolojik sikintilardan bir digeri Covid-19
Anksiyetesi’dir. Amerika Anksiyete ve Depresyon Dernegi (Anxiety and Depression
Association of America [ADAA]), Covid-19 pandemisi sirasinda bireylerde Covid-19’a bagh
spesifik kaygi diizeyinin arttigimi bildirmistir (ADAA, 2020). Covid-19 Anksiyetesi su



belirtileri kapsamaktadir: a) Covid-19’a dair korku ve endise, b) Covid-19’un sebep olabilecegi
ekonomik sonuglara dair korkular, ¢) Giivence arayisi, d) Yabanci diismanligi (Xenophobia) ve
e) Travmatik stres belirtileri (Nikéevi¢ ve Spada, 2020). Literatiirde, Covid-19 Anksiyetesi i¢in
gelistirilmis birgok 6l¢ek bulunmaktadir (Ahorsu ve digerleri, 2020; Asmundson ve Taylor,
2020; Lee, 2020).

2.1.1. Covid-19 Korkusu

Strong (1990), oliimciil salginlarin yol agtig1 psikososyal etkilerden bahsetmistir. Bu
etkilerin arasinda korkunun da yer aldigin1 ve korkunun bireyler arasinda hizla yayilan bir
psiko-salgina neden oldugundan s6z etmistir. Bu psiko-sosyal salgin korku salgini olarak
isimlendirilmektedir. Korku salgini, bireylerin kendilerinin ve sevdikleri diger bireylerin
hastaliga yakalanmasina dair korkularini igcermektedir (Strong, 1990).

Oliimciil salginlardan birisi olan Covid-19’un da en sik yol actig1 psikolojik ¢iktilar
arasinda korku yer almaktadir (Ahorsu ve digerleri, 2020; De los Santos ve Labrague, 2021;
Duman, 2020; Pakpour ve Griffiths, 2020; Presti ve digerleri, 2020). Bireyler enfekte olmaktan,
hayatlarin1 kaybetmekten, sevdiklerinin hastaliga yakalanmasindan ve hastalandiklar1 zaman
digerleri tarafindan damgalanmaktan korkmaktadirlar (Kaya, 2020). Covid-19 korkusunun
depresyon, kaygi ve stres ile iligkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Harper ve

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

Schimmenti ve meslektaglart (2020), Covid-19 pandemisi sirasinda yasanan korku
deneyimlerini, birbiriyle iliskili dort alan igerisine yerlestirerek teorik bir model sunmuslardir.

Sekil 2.1.’de dort alan gdsterilmistir:
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Sekil 2.1 Korku alanlar1 teorisi (Schimmenti ve digerleri, 2020)

Ik korku alan (bedensel alan), bireyin kendi bedeni ve onun verdigi sinyaller ile ilgilidir.
Covid-19 bireylere bedenlerinin potansiyel bir tehlike kaynagi oldugu ve bu yiizden savunmasiz
kaldiklar1 hissini yasatmaktadir (Starcevic, 2005). Bu da kisilerin bedenlerindeki en ufak
degisime dahi dikkat etmelerine yol acar. Bedensel alandaki bir diger korku, bedeni korumaya
dair duyulan korkudur. Bu korku tiirlinde beden bir tehlike degil, kaybedilecek bir odiildiir.
Beden hayatta kalmak igin degerlidir ve korunmaya ihtiyaci vardir. ikinci korku alani,
kisilerarasi alandir. Covid-19 salgini, giinliik yasantimiza sosyal mesafe kavramini getirmistir.
Hastaliktan korunmanin yollarindan birisi, digerleri ile sosyal mesafeyi korumaktir. Bunun
sonucunda bireyler i¢in 6nemli kisilerin bile, istemeden de olsa, onlara zarar verebilecegi algisi
olusmaktadir. Onemli kisiler bir tehdit haline gelmekte ve onlara kars: bireyin kendisini koruma
thtiyact dogmaktadir. Diger yandan, bireyler kendileri ig¢in O6nemli kisilere hastalik
bulastirmaktan korkmaktadirlar (Schimmenti ve digerleri, 2020). Bu durumda tehlike yaratan

kisi bireyin kendisi, tehlikede olanlar ise birey i¢in 6nemli kisiler olmaktadir.

Biligsel alan, bu modeldeki tigiincii alandir. Hastaligin belirsiz dogasi ve gegen yiizyildaki
salginlardan farkli olmasi nedeniyle olusan belirsizlik bireylerde korku yaratmaktadir (Eroglu,

2020; Oztiirk ve digerleri, 2020). Bu nedenle bireyler bilememekten otiirii korku



duymaktadirlar. Ancak, bilgiler her zaman yararli olmayabilir. Kisilerin yararl bilgiler ile gok
korkutucu bilgiler arasinda bir denge kurmasi zorlagsmaktadir. Kisi, islevsiz ve korkutucu
bilgilere ulastikca bilgi sahibi olmaktan 6tiirli de korkmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, sosyal medya uygulamalarindan Twitter uygulamasinin Covid-19 pandemisi stresini
arttirdig1 bulunmus ve Twitter’daki bilgi kirliliginin bu bulguya yol agabilecegi 6ne stirtilmiistiir
(Oztiirk ve digerleri, 2020). Modelde yer alan son alan, davramigsal alandir. Korkunun
davranigsal sonuglart ile ilgilidir. Bedensel, kisilerarasi ve bilissel alanlardaki korkular,
davranigsal alan lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Kisiler, bir eylemi gerceklestirmeye dair
korku duymaktadirlar. Ornegin; bir kisi yasli ebeveynlerinin bakimmi karsilamak igin onlar
ziyaret etmek isterken ayni zamanda onlara hastalik bulastirmaktan korkabilir. Boylece
ebeveynlerini ziyaret edip etmeyecegine dair arada kalabilir. Bu alandaki diger korku,
hareketsiz kalma korkusudur. Kisiler pasif olmaktan ya da dyle algilanmaktan korkmaktadirlar.
Boyle bir korkusu olan kisi cogu zaman sosyal medyada aktif olabilir, canli yayinlar yapabilir

veya kendisi ile ilgili gonderiler paylasabilir (Schimmenti ve digerleri, 2020).

Covid- 19 pandemisi sirasinda bazi bireylerin orantisiz korku yasadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Lai ve digerleri, 2020; Rajkumar, 2020; Seger ve Ulas, 2020). Yiiksek
diizeyde korku islevsiz diistincelere yol agabilir (Shin ve Liberzon, 2010). Mamun ve Griffiths
(2020), Covid-19 korkusunun intihar diisiincesine yol agabilecegini bildirmislerdir. Bir haber
sitesinde, Covid-19’un yol agtig1 intihar olgularina vurgu yapmak igin haber bashiginda “Covid-
19’un yol actig1 intihar salgin1” ifadesi kullanilmistir. S6z konusu habere gore 2020 yilinda
Japonya’da Covid-19 nedeniyle vefat eden kisi sayis1 3.460 iken intihar nedeniyle vefat eden
kisi sayist 20.919°dur (British Broadcasting Corporation [BBC], 2021a). Bir bagka haber
basliginda “Covid-19 ayn1 zamanda bir akil sagligi pandemisi” ifadesi kullanilarak durumun
ciddiyetine dikkat cekilmeye ¢alisiimistir. Bu haber, Ingiltere’de intihar diisiincesi nedeniyle
psikiyatriye bagvuranlarin sayisinin 3 kat arttigindan bahsetmektedir (Nergis Televizyonu

[NTV], 2020).

Klinik diizeyde Covid-19 korkusu, Korona fobi olarak tanimlanmaktadir (Lee, 2020).
Korona fobi; depresyon, yaygin kaygi bozuklugu ve intihar distinceleri ile iliskili bulunmustur
(Lee ve digerleri, 2020). Arpaci ve meslektaslar1 (2020), korona fobiyi bir 6zgiil fobi alt tipi
olarak tanimlamiglardir. Arastirmacilar, korona fobinin dort boyuttan olustugunu One
stirmiislerdir: a) psikolojik boyut, b) somatik boyut, c) sosyal boyut ve d) ekonomik boyut
(Arpaci ve digerleri, 2020). Sekil 2.2’de Arpaci ve meslektaslarinin tanimladigi korona fobinin

dort alt boyutu gosterilmistir:
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Sekil 2.2 Korona fobinin alt boyutlar1 (Arpaci ve digerleri,2020)

Belli bir diizeyde korku, potansiyel tehditle basa ¢ikmak i¢in islevsel bir duygudur.
Ancak, korku gergekte var olan tehdide gore fazla oldugu zaman islevsiz hale gelmekte ve
bireyleri zorlamaktadir (Mertens ve digerleri, 2020). Covid-19 pandemisinin baslamasindan
giliniimiize kadar 2,5 sene gectigi géz Oniine alinarak, bireylerin bu hastaliga uyum saglamaya
baglamalar1 beklenmektedir. Uyum saglamay1 zorlastiran faktérlerden birisi, Covid-19 korkusu

olabilir. Bu nedenle, mevcut tez ¢alismasinda Covid-19 korkusu degiskeni ile ¢aligilmistir.

2.1.2. Covid-19’a Yonelik Risk Algisi

Tiirk Dil Kurumu (TDK), tehlike kelimesini “biiyilik zarar veya yok olmaya yol agan
durum” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2022). Risk, tehlike ile iligkili bir kavram olup tehlikeli
durumlar1 deneyimlerken zarara ugrama olasiligi seklinde tanimlanmaktadir (Walters ve
Haines, 1988). TDK, risk kelimesini “zarara ugrama tehlikesi” seklinde tanimlamaktadir (TDK,
2022). Risk kavrami hem nesnel hem 6znel olarak ol¢iilebilmektedir. Nesnel 6l¢tim siklik
arastirmalart ile saglanirken 6znel Olglim bireylerin 6znel risk algisina odaklanmaktadir
(Fischoff ve digerleri, 1993). Oznel risk algisi, bireylerin riskin ortaya ¢ikma ihtimali ve soz
konusu riskin kendileri i¢in ne anlama geldigine dair bir degerlendirmedir (Sjoberg ve digerleri,
2004).

Yapilan galigmalara gore bireyler fazla bilgi sahibi olmadiklari tehlikeleri en riskli olarak
yorumlamaktadir (Kunreuther, 2002). Risk algisini etkileyen baska faktorler de mevcuttur. Bu
faktorlerden birisi tehlikeli durumun ortaya ¢iktig tarihtir. Yeni ortaya ¢ikan tehlikeler, asina
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olunan tehlikelere oranla daha riskli algilanmaktadir (Botterill ve Mazur, 2004). Covid-19
pandemisi aniden gelisen ve diinyanin asina olmadigi bir durumdur (Eroglu, 2020). Bu
bakimdan, Covid-19 ilk ortaya ¢iktig1 zaman bireylerin Covid-19’u yiiksek riskli algilamasi
olasidir. Ancak, zaman ilerledik¢e risk algisinin diismesi beklenmektedir (Tiirkélmez

Nurdemir, 2015).

Risk algisini etkileyen bir diger faktor, tehlikeli durumun sonucudur. Cok sayida insanin
hayatin1 kaybettigi durumlar, daha riskli olarak algilanmaktadir (Botterill ve Mazur, 2004).
Bireylerin, tehlikenin kendileri ve ailelerine olasi etkileri hakkindaki degerlendirmelerine goére
de risk algis1 degismektedir (Sjoberg, 2000). DSO’ye gore yaklasik 520 milyon birey Covid-19
tanis1 almus, bu bireylerden yaklasik 6 milyonu yagsamim kaybetmistir (DSO, 2022). Covid-19
pandemisi nedeniyle ¢ok sayida kisinin hayatini kaybetmesinin yani sira bireylerin pandemi

hakkindaki 6znel degerlendirmeleri de risk algilarini etkileyecektir.

Tehlikeli durumun {iizerinde kontrol sahibi olunup olunmamasi da risk algisini
etkilemektedir. Bireyler kontrol edemeyeceklerini diistindiikleri durumlarda, var olan tehlikeyi
daha riskli algilamaktadir (Oldetal ve digerleri, 2004). Bu noktada, bireylerin Covid-19

pandemisi lizerindeki kontrollerine dair degerlendirmeleri onem kazanmaktadir.

Onceki paragraflarda bahsedilen bulgularm 151ginda; Covid-19 pandemisinin beraberinde
belirsiz durumlar1 getirmesi, bu durumlarla ilgili sahip olunan bilginin kisitli olmasi ve
bireylerin salgin tizerinde kontrollerinin az oldugunu diisiinme ihtimallerinin hastaliga dair risk
algilarini arttirabilecegi sOylenebilir. Yiiksek riskli algilanan hastaliklarin psikolojik sagligi
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Leppin ve Aro, 2009). Furedi (2017), risk algis1 ile
korku arasinda bir iliskinin varligindan s6z etmektedir. Benzer sekilde Yang ve Chu (2018),
risk algisi ile korku arasinda bir iliski oldugundan bahsetmektedir. Tiirkiye’de gerceklestirilen
ve Twitter paylasimlar tizerinden analiz yapilan bir calismada, Covid-19 risk algisi ile Covid-

19 korkusunun 6zdeslestirildigi bulunmustur (Giin ve Kolukirik, 2022).

2.1.3. Covid-19’a Yonelik Kontrol Algisi

Devletler, Covid-19 pandemisini kontrol altina alabilmek i¢in baz1 tedbirlere
basvurmuslardir. Asagida uygulanan tedbirler listelenmistir (Ammar ve digerleri, 2020;
Anadolu Ajanst [AA], 2020; Centers for Diseases Control and Prevention [CDCP], 2020;
Ferioli ve digerleri, 2020; Tiirken ve Kose, 2020):
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- Ellerin en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmasi gerekmektedir. Sabun ve su
olmadig1 zaman alkol bazli dezenfektan kullanilmalidir.

- Eller yikanmadan agiz, burun ve g6z bolgelerine dokunulmamalidir.

- Toplu alanlarda maske kullanilmalidir.

- Maske yiize bosluk birakilmadan yerlestirilmelidir.

- Oksiirme ve hapsirma durumlarinda burun ve agiz bolgeleri kagit mendille
kapatilmalidir. Kagit mendilin olmadig1 durumlarda dirsek i¢i kullanilmalidir.

- Toplu alanlarda digerleri ile sosyal mesafe korunmalidir.

Bireylerin pandemi iizerindeki kontrolleri hakkindaki algilar1 birbirlerinden farklilik
gostermistir. Dolayisiyla bireylerin 6nlemlere uymak ve onlemlerin islevselligi hakkindaki
fikirleri de birbirlerinden farklilik gostermistir. TDK kontrol kelimesini su sekilde
tanimlamaktadir: “Bir seyin gercege ve aslina uygunluguna bakma” (TDK, 2022). Literatiirde

kontrol olgusu ile ilgili nemli iki kavram yer almaktadir: Algilanan kontrol ve kontrol odagi.

Algilanan kontrol, kisilerin yasamlarindaki deneyimleri i¢in ne derece harekete
gecebileceklerini algilamalarini ifade etmektedir (Ferguson ve Cox, 1996). Salgin hastaliklar
kontrol edilemez olarak algilandiginda bireylerin korku duydugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (Basoglu ve Salcioglu, 2011; Salcioglu ve digerleri, 2017). Covid-19 salgini,
bireylerin yasamlarinin kendi kontrollerinin altinda olduguna dair inanglarini sarsan ve bunun

sonucunda korkuyu arttiran bir kriz olarak degerlendirilebilir (Dogan ve Diizel, 2020).

Kontrol odagi ise; kisinin eylemlerinin sonuglarinin ya kendi kontroliinde (i¢ kontrol
odag) ya da dis faktorlerin (sans, kader, otorite figiirleri vb.) bir sonucu olduguna (dig kontrol
odag1) dair inanisidir (Rotter, 1966). I¢ kontrol odagma sahip bireyler, durumlar iizerindeki
kontroliin kendilerinde oldugunu algilamakta ve kendi yasamlarinda aktif olduklarim
disiinmektedir (Strickland, 1978). Dis kontrol odagina sahip bireyler, deneyimledikleri
durumlar karsisinda kendilerini daha pasif ve g¢aresiz hissetmektedirler (Rotter, 1992). Dis
kontrol odagina sahip bireyler daha kaygili ve depresif hissederken (Burger, 1984; Cheng ve
digerleri, 2013; Sigurvinsdottir ve digerleri, 2020; Watson, 1967), i¢ kontrol odagina sahip
bireyler durumlariyla ilgili daha fazla bilgi aramakta, ogrendikleri bilgileri aktif olarak
kullanmakta ve etkili problem ¢6zme stratejilerine sahip olmaktadir (Strickland, 1978; Strudler-
Wallston ve Wallston, 1978).

Mevcut tez calismasinin kullandigi Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi (Genis ve

digerleri, 2020), bireylerin pandemi iizerindeki kontrol algilarini 6lgmektedir. Olgekte alinan
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puan yiikseldikge, bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inanc1 artmaktadir. S6z konusu dlgekte
i¢ kontrol odagina (6rn; “kisisel temizligime dikkat edersem hastalik bana bulasmaz”) ve dis
kontrol odagina (6rn; “hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir”) atifta bulunan
maddeler yer almaktadir. Bireylerin Covid-19’u kontrol edemeyecekleri algisi, Rotter’in (1966)
kavramsallastirmasi ¢ergevesinde dis kontrol odagina denk gelmektedir. Bireylerin Covid-19
tizerinde kontrol sahibi olduklar1 algist ise i¢ kontrol odagina denk gelmektedir. Bu
perspektiften bakildiginda; bireyin dl¢ekten aldig1 puan arttik¢a, kontrol odaginin igsellesmesi
beklenmektedir.

Covid-19 pandemisi ve kontrol odagini ele alan ¢alismalar birbirleri ile tutarli sonuglara
ulagsmiglardir. Covid-19 doneminde dis kontrol odagina sahip bireylerin depresyon ve stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sigurvinsdottir ve digerleri., 2020).
Hindistan’da yapilmis bir ¢aligmada, Covid-19 doneminde i¢ kontrol odagina sahip bireylerin

psikolojik stres diizeyinin diislik oldugu saptanmistir (Alat ve digerleri, 2020).

2.1.4. Covid-19’dan Ka¢inma Tutumlari

Devletler, Covid-19 pandemisi ile miicadele ederken aldigi hijyen énlemlerinin yan1 sira
bazi kisitlamalar da getirmistir. Asagida tilkemizde uygulanan kisitlamalar listelenmistir (AA,

2020; Agalar ve Oztiirk Engin, 2020; Demirbilek ve digerleri, 2020; Tiirken ve Kése, 2020):

- Ulkeler aras1 ulagim yasaklanmis ve dis hat uguslari kapatilmustir.

- Ulke i¢inde dolagim kisitlanmustir.

- 65 yas tizeri ve 20 yas altindaki bireylere sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

- Saglik calisanlar1 gibi gorevliler hari¢ tiim halka hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmustir.

- Aligveris merkezi, restoran, kafe, sinema, futbol sahasi gibi sosyal alanlar kullanima
kapatilmustir.

- Okullar kapatilarak online egitime gegilmistir. Bazi igyerleri evden ¢alisma diizenine
gecmistir.

- Covid-19 siiphesi olan hastalar izole edilmistir.

Yukarida bahsedilen tiim kisitlamalar vaka sayilarinin azalmasi ve Covid-19’un

yayillmasini yavaslatmak amaciyla gerceklestirilmistir. Bireylerin Covid-19’a yakalanmamalari

icin gerceklestirilen bu uygulamalar amacina hizmet ettigi siirece islevsel olmustur. Zaman

gectikce ve pandemi kosullarina uyum saglanmaya baslandikg¢a yeni normal donemine gegis
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planlar1 gergeklestirilmistir. Mevcut tezin veri toplama tarihine dek (01.01.2022-20.02.2022)
gergeklestirilen kademeli normallesme adimlart su sekildedir (Alman-Tiirk Ticaret ve Sanayi

Odas1 [AHK], 2021; Wikipedia, 2022):

- Mayis 2020: Giyim, aksesuar ve ziicaciye magazalar1 acilmistir. Turizm igin
sertifikasyon sistemi getirilerek otel ve pansiyonlar agilmistir. I¢ ve dis hat uguslar
kismi olarak agilmistir.

- Haziran 2020: Hafta sonu sokaga c¢ikma yasagi kaldirilmigtir. Halka agik eglence
mekanlari, kafeler, yiizme havuzu, kaplica, spor merkezleri ve arkeolojik kazi yerleri,
Mesleki Egitim Merkezleri ve Halk Egitim Merkezleri, parklar ve piknik alanlari
acilmistir. Sosyal mesafenin korunmasi sartiyla camilerde toplu namaz kilinmasina izin
verilmistir. Liselere Gegis Smavi (LGS) ve Yiksekogretim Kurumlart Sinavi
(YKS) gergeklestirilmistir.

- Temmuz 2020: Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, sinemalar, tiyatrolar ve gosteri
merkezleri agilmistir. Nikah salonlar1 %25 kapasite ile kullanima agilmistir.

- Mayis 2021: Sehirler arasi seyahat kisitlamasi kaldirilmigtir. Kregler ve anaokullar
acilmustir. Universitelerin eyliil ayinda agilmasina karar verilmistir.

- Temmuz 2021: Faaliyetlerine ara verilmis olan tiim is yerleri acilmistir. Kamu kurum
ve kuruluslarinda normal mesai diizenine doniilmiistiir. Sivil toplum kuruluslari,
sendikalar, meslek kuruluslar1 ve kooperatiflerin etkinliklerini yiiz yiize
gerceklestirmelerine izin verilmistir. Konser, festival gibi etkinlikler baglatilmistir.
Nikah merasimleri i¢in katilimci sinirlamas: kaldirilmistir. Sokaga ¢ikma yasagi
tamamen kaldirilmistir.

- Agustos 2021: Eylil aymnda tiim diizeylerin tam zamanl yiiz yiize egitime baslayacagi
duyurulmustur.

- Mart 2022: HES uygulamasina son verilmistir. Acik ve kapali alanlarda (toplu tagima
hari¢) maske takma zorunlulugu kaldirilmistir.

- Mayis 2022: Toplu tasima araglarinda maske takma zorunlulugu kaldirilmistir.

Hastaliktan korunmak iizere gerceklestirilen ve kademe kademe kaldirilan bu kisitlama
uygulamalar1 psikoloji literatiiriinde yer alan ka¢inma davranigi kavramina denk gelmektedir.
Kaginma, gorece genis bir kavram olmakla birlikte, genel olarak bir eylemi gerceklestirmekten
kaginmak veya bir durumdan, bir bireyden ya da bir seyden kaginmak olarak tanimlanmaktadir

(Ottenbreit ve digerleri, 2014). Hastaliktan korunmak adina gergeklestirilen kaginma eylemleri
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ilk basta islevsel olmakla beraber kaginmanin siirdiiriilmesi (6rn; acgildigi1 halde park alanlarina

gitmemek) islevsiz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

Ottenbreit ve Dubson (2004), c¢ok boyutlu ve kapsamli bir kagmma kavrami
tanimlamiglardir. Siirekli kaginmanin dort alt boyutu oldugundan bahsetmislerdir: a)
Davranigsal sosyal kaginma, b) Davranissal sosyal olmayan kaginma, ¢) Bilissel sosyal kaginma
ve d) Biligsel sosyal olmayan kaginma. S6z konusu kaginma modeli, yalnizca davranigsal
kacinmay1 degil ayn1 zamanda kag¢imnilan eylemi / durumu / kisiyi / nesneyi diislinmemeye
yonelik bilissel girisimleri de igerir. Davranigsal kaginma, bir problemden kagis, dikkat dagitma
faaliyetlerine girisme veya problemle dogrudan ilgilenmekten kacinma seklinde
tanimlanmaktadir. Bilissel kacinma inkar, kiicimseme veya biligsel olarak dikkati dagitma
yoluyla bir problemden kacis seklinde tanimlanmistir. Davranigsal ve biligsel kaginma, sosyal
olan ve sosyal olmayan olmak iizere iki baglam igerisinde agiklanmistir. Sosyal kaginma, diger
bireyleri iceren durumlardan (6rn; sosyal temas ve sosyal faaliyetler) kaginmayi ifade
etmektedir. Sosyal olmayan kag¢inma, diger bireyleri igermeden tek basina yapilan
faaliyetlerden kaginmayi ifade etmektedir (Ottenbreit ve Dubson, 2004). Yapilan ¢alismalarda,
davranigsal ve biligsel kaginma anksiyete ve depresyon ile pozitif yonde iliskili bulunmugtur

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

Mevcut tez alismasimin kullandigi Covid-19’dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi (Genis ve
digerleri, 2020), bireylerin pandemiden kaginma tutumlarini lgmektedir. Olgekte alinan puan
yukseldikge, bireyin Covid-19°dan kag¢inmasi artmaktadir. Bahsi gegen Olcekte davranigsal
kacinmaya (6rn; Hasta olmamak i¢in toplu tasima araclarina binmem) ve bilissel kaginmaya
(6rn; Hastalikla ilgili konulardan soz edilirken baska seyler diisiiniiriim) atifta bulunan
maddeler yer almaktadir. Bu baglamda bakildiginda; bireylerin davramigsal ve bilissel
kaginmalar arttik¢a, yani Olgekten aldiklari puanlar yiikseldikge, kacinmanin islevsiz olarak
devam etmesi beklenmektedir.

Covid-19’dan kaginma tutumlar1 ve Covid-19 korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen 1 tez
calismast bulunmaktadir. S6z konusu ¢alismada, Covid-19 korku puami yiiksek olan

katilimcilarin biligsel ve davranigsal kaginmalari da paralel sekilde yiikselmistir (Aydin, 2021).

2.2. Bilissel Esneklik

Biitiin bireyler yasadiklar1 ¢evrede gerceklesen olaylar1 ve kendi i¢ diinyalarinda

deneyimledikleri yasantilar1 yorumlamaktadirlar (Tiirkgapar, 2014). Yapilan yorumlar kisiden
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kisiye farklilik gostermekte ve islevli ya da islevsiz bir gorev gorebilmektedir. Bireylerin
cevrelerindeki ve i¢ diinyalarindaki degisimlere daha esnek bakabildikleri zaman daha saglikli
tepkiler verdigi bilinmektedir (Dryden, 2008). Bilissel esneklik, bireylerin etraflarina daha
esnek bakabilmelerini saglayan bir beceridir. Eski bilgileri uzun siireli bellekten kolaylikla geri
cagirabilme ve yeni bilgileri rahatlikla yakalayabilme yetenegi bilissel, bellekten ¢agirilmis ve
yeni elde edilmis bilgileri farkli durumlar i¢in kullanabilme becerisi esneklik kelimesini
karsilamaktadir (Uziimcii ve Miiezzin, 2018).

Bilissel esneklik, literatiirde farkli tanimlamalara sahip bir kavramdir. Scott (1962),
biligsel esnekligi disaridan gelen girdilere gore bireyin diisiinme seklini diizenlemesi olarak
tanimlamaktadir. 1995 yilindaki bir ¢alisma, biligsel esneklik kavramini kisinin uygun
secenekleri ve gerceklesebilecek olasiliklar: kavramasi olarak tanimlamistir (Martin ve Rubin,
1995). Stevens’e gore (2009) bilissel esneklik, problem duruma g¢ok yonlii bakabilme
yetenegidir. Problemli durumlara farkli agilardan bakabilen kisiler degisimleri daha kolay

algilayabilmektedir (Spiro, 1998).

Bilissel esneklik kavraminin tanimlamalarinda, ¢evrede bir degisimin olmasi ve bu
degisime uyum saglamaya yonelik vurgu goriilmektedir. Birey, beklemedigi ve yeni bir olayla
karsilastig1 zaman bilissel esneklik yetenegi ile bilgilerini yeniden diizenleyebilir (Canas ve
digerleri, 2006). Bir baska ¢aligmada da Canas ve meslektaglarinin tanimina (2006) paralel bir
tanimlama yapilip biligsel esneklik degisen kosullara gore bilisleri uyarlama becerisi olarak
ifade edilmistir (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bir diisiinceden baska diisiinceye geg¢me
becerisine sahip kisiler, bilissel esneklige sahip kisilerdir ve cevrelerine daha kolay uyum

saglamaktadirlar (Celikkaleli, 2014).

Biligsel esneklik, lic ana yapidan olusmaktadir. Bu yapilar a) Zor yasantilar iizerinde
kontrol sahibi olma algisi, b) Yeni ortaya ¢ikan durumlarda alternatif segenekleri gérebilme
yetenegi ve ¢) Problemlerin ¢6ziimii i¢in bir¢ok ¢oziim segenegi tiretebilme becerisi (Dennis ve
Vander Wal, 2010).

2.2.1. Bilissel Esneklik ile Tlgili Arastirmalar

Biligsel esneklik, stresli yasantilarla basa ¢ikmak icin olduk¢a dnemli bir beceridir
(Eskin, 2014; Koesten ve digerleri, 2009; Kruczek ve digerleri, 2020; Lazarus, 2006; Pierce ve
digerleri, 2006). Altunkol yaptig1 ¢alisma sonucunda (2011) biligsel esnekligi yiiksek olan

bireylerin stresli durumlar1 daha iyi yonetebildigini ve daha mutlu olduklarini bulmustur.
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Benzer bir sekilde, geng¢ yetiskinlik donemindeki bireyler ile gergeklestirilmis caligmalarda
bilissel esneklik ve mutluluk diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
saptanmustir (Asic1 ve Ikiz, 2015; Balta, 2020). Travmatik bir yasantiya maruz kalan ve
sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu gelistiren ile gelistirmeyen bireyler biligsel esneklik
diizeyleri bakimindan karsilastirilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelistiren bireylerin,
gelistirmeyen bireylere kiyasla daha diisiik biligsel esneklik seviyesine sahip olduklari

bulunmustur (Daneshvar ve digerleri, 2020).

Literatiir incelendiginde, biligsel esneklik ve genel olarak psikolojik iyi olus halinin
caligildigr goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda; bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan
bireylerin kendine saygilarinin daha fazla oldugu, psikolojik dayanikliliklarinin arttigi1 ve 6znel
iyi oluslariin yiikseldigi goriilmistiir (Bilgin, 2009; Geyik Kog, 2020; Satan, 2014; Wiese,
2010).

Biligsel esneklik ve psikopatolojiler ile ilgili yiiriitilen ¢alismalarda, baz1 psikopatolojiler
ile bilissel esneklik arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. Bilissel esneklik
seviyesi diisiik olan bireylerin yeni durumlar karsisinda sagliksiz tepkiler vermeye daha yatkin
oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2013). Bilissel esneklik diizeyi diisiik olan bireylerde major
depresif bozukluk gelisme riskinin arttigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (Fresco ve
digerleri, 2007; Hou ve digerleri, 2016; Murphy ve digerleri, 1999; Palm ve Follette, 2011,
Trivedi ve Greer, 2014; Yu ve digerleri, 2020).

Bilissel esneklik ve kaygi bozukluklarini ele alan ¢aligmalar da mevcuttur (Ciftci, 2019;
Lee ve Orsillo, 2014; Oz, 2012;). Ergenlik doneminde olan 1032 bireyin katildig1 bir calismada
durumluk kayg1 diizeyleri ve biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Biligsel
esneklik diizeyleri yiiksek olan ergenlerin durumluk kaygi puanlari daha diisiik ¢ikmustir.
Ayrica, biligsel esnekligi yiiksek olan ergenlerin uyum diizeyleri de yiiksek ¢ikmistir (Oz,
2012). Universite dgrencileri ile gerceklestirilen bir calismada, sosyal kaygi ve ayrilik kaygisi
tizerine ¢alisitlmistir. Biligsel esneklik diizeyi yiliksek olan &grencilerin daha diisiik sosyal
kaygiya sahip olduklari bulunmustur. Benzer sekilde, ayrilma kaygisi diizeyleri de daha diistik
cikmustir (Ciftei, 2019). Yaygin kaygi bozuklugu tanisina sahip 53 birey ile gergeklestirilen bir
caligmada, diisiik biligsel esneklik diizeyi ve yaygin kaygi bozuklugu semptomlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (Lee ve Orsillo, 2014).

Canas ve meslektaslar1 (2006), bilissel esnekligin tecriibe ile edinilen ve gelistirilebilen

bir beceri oldugunu 6ne stirmiistiir. Yiiriitiilen ¢caligmalar da biligsel esneklik diizeyinin hep aym
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kalmadigin1 ve biligsel esneklik becerisinin gelistirilebilecegini gostermistir (Alcazar ve
digerleri, 2020; Brockmeyer ve digerleri, 2013; Lee ve Orsillo, 2014; Mitchell ve digerleri,
2013; Moore ve Malinowski, 2009; Soltani ve digerleri, 2013). Orneklemini obsesif kompulsif
bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu tanilarma sahip bireylerin olusturdugu bir ¢aligmada,
biligsel esneklik diizeyini arttirmaya yonelik verilen psikoegitim programlarinin bireylerde
biligsel esneklik diizeyini arttirdigi ve obsesif kompulsif ile yaygin kaygi semptomlarini
azalttig1 bulunmustur (Alcazar ve digerleri, 2020). Bilissel davranisg1 terapi ile bilissel esneklik
diizeyinin arttigini1 gosteren aragtirmalar mevcuttur (Brockmeyer ve digerleri, 2013; Mitchell
ve digerleri, 2013; Soltani ve digerleri, 2013). Bilissel davranisci terapi tekniklerinden olan
maruz birakma ve gevseme uygulamalarinin biligsel esneklik diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir.
Ek olarak, farkindalik temelli uygulamalarin da bilissel esnekligin artmasina katkida bulundugu
gbzlemlenmistir (Lee ve Orsillo, 2014; Moore ve Malinowski, 2009).

2.2.2. Bilissel Esneklik ve Covid-19

Covid-19 pandemisi bir anda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir stresli yasam olayidir
(Eroglu, 2020). Mevcut pandemiden biitiin diinya etkilenmistir (Murthy, 2020). Pandemi hizla
yayildig1 ve neredeyse herkesin yasamini etkiledigi i¢in devletlerin acilen karar almasi ve

bireylerin de hizla bu kararlar1 uygulamasi gerekmistir.

Bilissel esneklik kavramu; bireylerin gevrede olan bir degisime uyum gostermesini (Canas
ve digerleri, 2006; Martin ve Rubin, 1995) ve problem duruma miimkiin oldugunca fazla ¢6ztiim
secenegi uretmesini (Celikkaleli, 2014; Stevens, 2009) sagladigi icin, Covid-19 gibi

beklenmeyen bir anda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir salginda 6nem arz etmektedir.

Dennis ve Vander Wal’in 6ne siirdiigii (2010) bilissel esnekligin ti¢ ana yapisi gergevesine
biligsel esneklik ve Covid-19 iligkisini yerlestirdigimizde sunu goriirtiz: a) Covid-19 iizerinde
kontrol sahibi olma algisi, b) Covid-19 stresli yasam olaymna dair alternatif secenekleri
gorebilme yetenegi ve ¢) Covid-19’un yarattigi problem durumlarin ¢6ziimii i¢in bir¢ok ¢6ziim
secenegi liretebilme becerisi. Bu baglamda; bilissel esneklik seviyesi yiiksek olan bireylerin
Covid-19 pandemisi iizerinde daha kontrol sahibi oldugunu algilamasi, pandeminin yol ac¢tig
sorunlar i¢in alternatif ¢oziimleri gorebilmesi ve bu ¢oziim seceneklerini uygulayabilmesi

gerekir.
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2.2.3. Bilissel Esneklik ve Covid-19 ile Tlgili Arastirmalar

Covid-19 salgmi sirasinda biligsel esneklik kavramini inceleyen ¢aligsmalar
yiritiilmistir. Her bir ¢alisma bilissel esneklige farkli bir agidan yaklagmakla beraber, biitiin

calismalar biligsel esnekligi koruyucu faktor olarak saptamislardir.

Iran’da dis hekimleri ile yiiriitiilen bir calismada, dis hekimlerinin algiladiklar1 Covid-19
stresi ve mesleki stres arasindaki iliski incelenmistir. Bu iligskide biligsel esnekligin kontrol alt
boyutunun araci rolii oldugu tespit edilmistir. Dis hekimlerinin Covid-19 nedeniyle algiladiklar
stres artmis olmasina karsin; biligsel esneklik diizeyleri yiikseldikce mesleki streslerinin
azaldig1 bulunmustur (Afshari ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de 6gretmenler ile yiiriitiilen bir
calismada bilissel esneklik diizeylerinin psikolojik dayanikliligi dngoérdiigi tespit edilmistir.
Calismanin sonucuna gore Ogretmenlerin biligsel esneklik diizeyi arttikca psikolojik
dayaniklilik diizeyleri de artmaktadir (Aydin, 2022). Yapici ¢alismasinda (2021), hemsirelerin

biligsel esneklikleri arttik¢a anksiyete diizeylerinin azaldigini bulmustur.

Tiirkiye’de gergeklestirilen c¢alismalarin birbirlerine paralel sonuclar elde ettigi
goriilmektedir. Indzii ve meslektaslarmin calismasinda (2021), belirsizlige tahammiilsiizliigiin
yol actig1 olumsuz psikolojik ¢iktilar iizerinde bilissel esnekligin bir etkisinin olup olmadig:
arastirilmistir.  Arasgtirmanin sonucunda, biligsel esnekligin belirsizlige tahammiilsiizliigiin
etkilerini yumusattigt ve koruyucu bir faktdr oldugu bulunmustur. Demirtag (2021) ise
calismasinda biligsel esneklik ve durumluk kaygi arasindaki iliskiyi incelemistir. Bilissel
esneklik diizeyleri ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli negatif bir
iliski bulup biligsel esnekligin koruyucu bir faktor oldugunu 6ne siirmiistiir. Erden Cinar ve
meslektaslar1 (2022) yiiriittiikleri ¢alismada bilissel esneklik ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligskiyi aragtirmislardir. Biligsel esneklik ve psikolojik saglamlik arasinda istatiksel olarak

anlamli pozitif bir iliski saptamiglardir.

Yurt disinda gercgeklestirilen c¢alismalar da hem birbirleri ile hem {iilkemizdeki
calismalarin bulgular1 ile paralel sonuglara ulasmiglardir. Kalia ve meslektaslari (2020),
kisilerin bilissel esneklik becerisi sayesinde koruyucu 6nlem davraniglarini (maske takmak, el
yikamak vb.) yeniden degerlendirme olanagi bulduklarini 6ne siirmiistiir. Bu sayede bireyler
Oonlem davranislarina daha rahatlikla uyabilir. Seiter ve Timothy ise (2020) biligsel esnekligin
koruyucu 6nlem davranislarina uymay1 kolaylastirdigin1 bulmuslardir. Pandeminin yol agtig1

stres ve strese bagli olarak duygusal asir1 yemenin arastirildigi bir calismada, bilissel esneklik
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seviyesi ylikseldikge Covid-19’un yol agtig1 stres seviyesinin diistiigli ve duygusal yemenin

sinirlandirildigr goriilmistiir (Sadler ve digerleri, 2021).

Aragtirmalar, biligsel esneklik kavraminin Covid-19 salgininda ortaya cikacak olasi
negatif psikolojik c¢iktilara karst olduk¢a O©nemli bir koruyucu faktér olabilecegini
gostermektedir. Bahsedilen tiim bulgular 1s181nda; mevcut tez ¢alismasinin sonucunda biligsel
esneklik seviyesinin bireylerin Covid-19 korkusu iizerinde etkili bir degisken olarak ¢ikmasi

beklenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Mevcut caligma kesitsel bir arastirma olup katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calisma cevrim ici ortamda gerceklestirilmis olup Google Survey araciligi ile uygulanmstir.
Anketlerin katilimcilara ulastirilmast Whatsapp ve LinkedIn uygulamalari iizerinden
gerceklestirilmisgtir. Her bir katilmcmin aragtirma formunu tamamlamasi 20-25 dakika
stirmiistiir. Katilimcilarin tamami arastirma formunu eksiksiz doldurmustur. Veri toplama
stireci 01.01.2022-20.02.2022 (Omicron Varyantr’'nin oldugu zamanlar) tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir.

3.1.1. Katihhmcilar

Tiirkiye’de yasayan ve Covid-19 pandemisini deneyimlemis yetiskin bireyler
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem tiirii ulasilabilen érneklemdir (convenience

sample). Ornekleme ydntemi olarak ulasilabilir rnekleme kullanilmustir.

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve
digerleri, 2007). Toplanacak verilerde gruplar arasindaki en kiigiik farklarin tespit edilebilmesi
icin kiigiik etki biiyiikliigii ile ¢alisilmasina karar verilmistir. G- Power analizinde istatistiki test
olarak “Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero” secilmis, etki boyu
degeri kiiciik etki boyuna karsilik gelen 0,02 degeri isaretlenmistir. Analiz bulgularina gore
kiigtlik etki biiyilikliigli i¢in minimum 6rneklem biiytikliigii 526 olarak hesaplanmistir. Yapilan
analiz referans alinarak ve olas1 0rneklem kaybi diisiiniilerek %15 yedek alinmasina karar
verilmistir. Bu amagla toplam 606 kisiye ulasilmasi planlanmistir. Calismaya 624 birey
katilmistir. 2 kisi yas araliginin disinda kaldig1 (16, 67), 16 kisinin test puanlar1 u¢ degerlere
tekabilil ettigi i¢in veri setinden ¢ikarilmistir. Aragtirmanin son 6rneklemini 396 kadin (%65) ve
210 erkek (%35) olmak {iizere 606 kisi olusturmaktadir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri
Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadm 396 65
Erkek 210 35
Medeni Durum

Bekar 285 47
Nisanl 18 3
Evii 285 47
Bosanmis 18 3
Algilanan Sosyoekonomik Diizey

Diisiik 196 32
Orta 272 45
Yiiksek 138 23
Covid-19 Rahatsizlig1 Gegmisi

Var 185 30
Yok 421 70

3.1.2. Veri Toplama Araglari

Bilgilendirilmis onam formunu okuyup onay veren katilimcilara, sosyodemografik

ozellikleri konusunda bilgi toplamaya yonelik sorular1 ve arastirmada kullanilan o6lcekleri

(Stresli Durumlarda Biligsel Kontrol ve Bilissel Esneklik Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi,

Covid-19 Algis1 Olgegi, Covid-19°dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi, Covid-19’un Kontrolii

Algis1 Olgegi) iceren bir anket formu verilmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklere dair ayrintili

bilgiler agagida yer almaktadir.

3.1.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu:

Bu formda katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve ¢aligmaya katilimin goniilliiliik

esaslt oldugu bilgisi verilmistir.
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3.1.2.2. Demografik Bilgi Formu:

Formda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri ve medeni durumlari gibi sorular yer
almaktadir. Sorular olusturulmadan &nce literatiir arastirmasi yapilmistir ve sorulan sorularin
arastirmanin konusuna uygun olmasi i¢in makaleler incelenmistir (Kong ve digerleri, 2020;

Rogers ve digerleri, 2020).

3.1.2.3. Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Bilissel Esneklik Ol¢egi (BEO):

Gabrys ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilmis ve Demirtag (2019) tarafindan
Tiirk¢e’ye gevrilmistir. Olgek 18 maddeden olusmaktadir. Duygular iizerinde bilissel kontrol
ve basa ¢ikma esnekligi olmak iizere 2 alt boyutu vardir. Duygular iizerinde biligsel kontrol alt
6lceginden alinan puanlar arttikca, birey bilissel siireclerini daha iyi yonetiyor demektir. Basa
¢ikma esnekligi alt 6lgeginden alinan puanlar arttikca, kisi stresli durumlarla daha basarili basa
cikiyor demektir. Olgegin ters puanlanan biitiin maddeleri duygular iizerinde bilissel kontrol alt
Olgeginde yer almaktadir (2, 4, 11, 15, 16 ve 18. maddeler). 7°1i Likert (“1” Hi¢ katilmiyorum,
“2” Cogunlukla katilmiyorum, “3” Biraz katilmiyorum, “4” Ne katiliyorum ne katilmiyorum,
“5” Biraz katiliyorum, “6” Cogunlukla katiliyorum ve “7” Tamamen katiliyorum) skalasi
lizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin orjinal versiyonunun Cronbach Alfa katsayis1 0,90, Tiirkge
cevirisinin Cronbach Alfa katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismanin 6rneklemi igin

Cronbach Alfa 0,90 olarak hesaplanmaistir.

3.1.2.4. Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO):

Ahorsu ve digerleri (2020) gelistirilmis ve 7 maddeden olusmaktadir. Olcegin bir alt
boyutu bulunmamaktadir. Olgekte herhangi bir ters madde bulunmamaktadir. 5°1i Likert skalasi
(1: Kesinlikle katilmiyorum- 5: Kesinlikle katiltyorum) iizerinde yamitlanmaktadir. Olgek,
Artan ve digerleri (2021) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgegin orjinal versiyonunun
Cronbach Alfa katsayis1 0,82, Tiirkce cevirisinin Cronbach Alfa katsayisi da 0,86 olarak

bulunmustur. Mevcut ¢alismanin 6rneklemi i¢in Cronbach Alfa 0,87 olarak hesaplanmustir.
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3.1.2.5. Covid-19 Algis1 Olgegi (CAO):

Genis ve digerleri (2020) tarafindan olusturulmustur. 7 maddeden olusmaktadir.
Tehlikelilik ve bulagicilik olmak {izere 2 alt boyutu vardir. Tehlikelilik alt boyutu hastaligin
yarattig1 tehlikeye iliskin algilar1 ve kapsamaktadir. Tehlikelilik alt boyutundan alinan puan
arttikca, bireyin hastaligi tehlikeli bulma algis1 artiyor anlamina gelmektedir. Bulasicilik alt
boyutu hastaligin bulasiciligina iliskin algilarla ilgili maddelerden olusmaktadir. Bulasicilik alt
boyutundan alinan puan arttik¢a, bireyin hastaligi daha bulasici buldugu anlamina gelmektedir.
Tehlikelilik alt boyutunda yer alan 1. ve 2. maddeler ters puanlanmaktadir. 5°1i Likert skalas1
(“1”: Kesinlikle katilmiyorum, “2”: Katilmiyorum, “3”: Kararsizim, “4”: Katiliyorum ve “5”:
Kesinlikle katiliyorum) iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,74
olarak bulunmustur. Mevcut calismanin Orneklemi i¢in Cronbach Alfa 0,71 olarak

hesaplanmustir.

3.1.2.6. Covid-19°dan Kacinma Tutumlari Ol¢cegi (CKTO):

Genis ve digerleri (2020) tarafindan olusturulmustur. 10 maddeden olugmaktadir.
Biligsel kaginma ve davranissal kaginma olmak tiizere 2 alt boyutu vardir. Biligsel kaginma alt
boyutundan alinan puan arttik¢a, bireyin bilissel diizeyde kaginmayi1 daha sik sergiledigi
anlamina gelmektedir. Davranigsal kaginma alt boyutundan alinan puan arttikga, bireyin
davranigsal diizeyde kaginmay1 daha sik sergiledigi anlamina gelmektedir. Olgekte herhangi bir
ters madde bulunmamaktadir. 5°’li Likert skalasi (“1”: Kesinlikle yapmiyorum, “2”:
Yapmiyorum, “3”: Kararsizim, “4”: Yapiyorum ve “5”: Kesinlikle yapiyorum) iizerinde
yamtlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Mevcut

calismanin 6rneklemi i¢in Cronbach Alfa 0,80 olarak hesaplanmustir.

3.1.2.7. Covid-19’un Kontrolii Algis1 Ol¢egi (CKAO):

Genis ve digerleri (2020) tarafindan olusturulmustur. 13 maddeden ve 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Alt boyutlar; makro kontrol, mikro kontrol ve kontrol edilebilirliktir. Makro
kontrol; kurumsal, ulusal ya da kiiresel diizeyde alinan tedbirlerin etkililigine iligkin inanglarla
ilgilidir. Kisisel kontrol; hastaliga yakalanmamak ic¢in alinan kisisel tedbirlerin etkililigi ile

ilgilidir. Kontrol edilebilirlik; hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili algiy1 degerlendirir. Tiim
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alt 6l¢eklerden alinan puanlar arttik¢a; bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inanci artmaktadir.
Kontrol edilebilirlik alt boyutunda yer alan maddeler ters puanlanmaktadir (9,10,11 ve 12.
maddeler). 5°’li Likert skalasi (“1”: Kesinlikle yapmiyorum, ‘“2”: Yapmiyorum, ‘3
Kararsizim, “4”: Yapiyorum ve “5”: Kesinlikle yapiyorum) iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,79 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismanin 6rneklemi i¢in Cronbach

Alfa 0,74 olarak hesaplanmustir.

3.1.3. Kullamlan Programlar

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

Documents, Google Survey, Mendeley.

3.2. Yontem

Calisma hakkindaki bilgiler onam formunda belirtilmis olup katilim bireylerin onayina
birakilmistir. Bireyler calismaya katilmay1 kabul etseler dahi, ¢alismadan rahatsiz olmalar
durumunda istedikleri zaman sorular1 cevaplamay1 birakip calismadan ayrilma hakkina sahip
olmustur. Gizliligi saglamak adina katilimcilardan ad soyad bilgisi alinmamistir. Calismanin
etik izni Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul Onay Kodu: 21347915-050.04.04-110329)

alinmistir. Calismada kullanilan 6lcekler i¢in gerekli izinler 6l¢ek sahiplerinden alinmaistir.

3.2.1. Calismanin Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Calismaya katilmaya goniillii, Tiirkge okuma-yazma bilen, 18-65 yas arasindaki bireyler

calismanin  drneklemini olusturmustur. Internet erisimi olmayan ve pandemi siirecinde

Tiirkiye’de ikamet etmeyen bireyler calismaya dahil edilmemistir.
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3.2.2. Cahsmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Mevcut caligmanin bagimli degiskeni Covid-19 korkusudur. Calismanin bagimsiz
degiskenleri biligsel esneklik, Covid-19 rahatsizlig1 ge¢cmisi, Covid-19 hakkinda algilanan risk,

Covid-19’u kontrol etme algis1 ve Covid-19’dan kaginma diizeyidir.

3.2.3. Veri Analizi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS paket programinin 22. stirtimii kullanilmistir. 18-
65 yas araliginda olmayan 2 katilimci1 (16, 67) goz ile taranarak tespit edilmis ve veri setinden
cikartlmistir. Ug¢ degerler (16 katilimei) Boxplot grafigi ile tespit edilip 6rneklemden

cikarilmastir.

Arastirmada incelenecek degiskenlerin dagilimimi smmamak amaciyla Kolmogorov-
Smirnov normallik analizi yapilmig, orneklemin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
Omeklem normal dagildig1 igin parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir.
Katilimcilarin  betimleyici analizleri i¢in frekans ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
Bireylerin bilissel esneklik diizeyleri, Stresli Durumlarda Biligsel Kontrol ve Biligsel Esneklik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin medyani hesaplanarak ve bu deger referans alinarak yiiksek,
orta ve diisiik olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Bilissel esneklik diizeyi diisiik, orta ve yiiksek
olan gruplar1 birbirleriyle karsilastirmak i¢in ANOVA analizi gerceklestirilmistir. Gruplar
arasindaki farki daha detayli incelemek i¢in Gabriel testi uygulanmigtir. Daha 6nce Covid-19
gecirmis-gegirmemis olan gruplar birbirleriyle karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t-test
analizi yapilmistir. Bireylerin Covid-19’a iliskin korku diizeylerini yordayan degiskenleri tespit

etmek amaciyla linear regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tezin 6nceki kisimlarinda belirtilen kuramsal altyap: ve yontem baglaminda
elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analizlerin sonuglart sunulmaktadir. Bulgular 5
baslik altinda toplanmistir. Birinci boliimde caligmada incelenen degiskenlerin betimsel
istatistiklerine yer verilmistir. Ikinci béliimde katilimcilarin cinsiyetlerine ve Covid-19
hastaligin1 geg¢irmis olma-olmama durumlaria gore karsilastirilmalari i¢in yapilan bagimsiz
orneklem t-test bulgular1 verilmistir. Ugiincii béliimde katilimcilarm bilissel esneklik
diizeylerine gore (diisiik-orta-yiiksek) karsilastiriimalar: amaciyla yiirtitiilen ANOVA sonuglari
yer almaktadir. Dordiincii boliimde degiskenler arasi korelasyon degerleri yer almaktadir. Son
boliimde bireylerin bilissel esneklik diizeyinin, daha 6nce Covid-19 rahatsizligini gegirmis olup
olmadiklarinin ve Covid-19’a iligkin tutumlarinin; Covid-19’a dair korku diizeylerini yordayip

yordamadigini sinamak i¢in yiiriitiilen regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Betimleyici Istatistikler

Mevcut arastirmada Oncelikle incelenecek degiskenlerin dagilimini smmamak amaciyla
Kolmogorov-Smirnov normallik analizi yapilmis, oOrneklemin normal dagilim

gosterdigi saptanmigstir (p > 0,05).

Tablo 4.1 Degiskenlerin Betimsel istatistik Sonuglar

Degisken Madde Ortalama Standart Alman En Omeklem Orijinal
Sayisi Sapma Diisiik- En i¢in Calismadaki
Yiiksek Puan Hesaplanan ~ Cronbach a

Cronbach a  Katsayisi

Katsayisi
BEO 18 77,13 15,75 29-114 0,90 0,90
CKO 7 14,11 6,34 7-35 0,82 0,87
CAO 7 27,29 5,13 11-35 0,74 0,71
CKTO 10 26,90 8,58 10-50 0,88 0,80
CKAO 13 33,38 7,98 12-60 0,79 0,74

BEQ: Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Bilissel Esneklik Olgegi, CKO: Covid-19 Korkusu Olgegi, CAO:
Covid-19 Algis1 Olgegi, CKTO: Covid-19’dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi, CKAQO: Covid-19’un Kontrolii Algist
Olgegi
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Tablo 4.1. ¢alismanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine ait betimsel istatistik
sonuglarmi gostermektedir. Tablo 4.1. incelendiginde, ol¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin
0,71-0,90 arasinda degistigi goriilmektedir. Orijinal ¢alismalardaki i¢ tutarlilik katsayilar ile
karsilastirildigi zaman, drneklem igin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilarinin yeterli diizeyde
oldugu goriilmektedir (Ahorsu ve digerleri, 2020; Gabrys ve digerleri, 2018; Genis ve digerleri,

2020). Katilimcilarin 6lgeklerden aldigi puanlar normal araliklar igerisindedir.

4.2. Katihmeilarin Cinsiyetlerine ve Covid-19 Hastali@in1 Ge¢irmis Olma-Olmama

Durumlarina Gore Karsilastirmalar

4.2.1. Katihmeilarim Cinsiyetlerine Gore Karsilastirmalar

Tablo 4.2 kadin ve erkek bireylerin Covid-19 korkusu diizeyinde bir farklilagsma olup
olmadigin1 saptamak amaciyla yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testi sonuglarini
gostermektedir. Kadin bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 14,49) ile erkek
bireylerin Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 13,40) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilagsma goriilmektedir [t(604) = 2,00, p < 0,05].

Tablo 4.2 Kadin ve Erkek Bireylerin Covid-19 Korkusu Puan Ortalamalarindaki Farklilasmaya Ait
Bagimsiz Orneklemler i¢in T Testi Analizi Sonuglart

Cinsiyet n X S.S s.d t p
Kadin 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. Katihmcilarin Covid-19 Hastahi@ini1 Gecirmis Olma-Olmama Durumlarina Gore

Karsilastirmalar

Tablo 4.3 daha once Covid-19 rahatsizhigini gecgirmis ve gegirmemis bireylerin Covid-19
korkusu diizeylerinde bir farklilasma olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemler igin t testi sonuglarini gostermektedir. Daha 6nce Covid-19 gecirmis bireylerin

Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 14,48) ile daha 6nce Covid-19 gecirmemis bireylerin
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Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 (X = 13,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma goriilmemistir [t(604) = 0,95, p > 0,05].

Tablo 4.3 Daha Once Covid-19 Rahatsizligim Gegirmis ve Gegirmemis Bireylerin Covid-19 Korkusu
Puan Ortalamalarindaki Farklilasmaya Ait Bagimsiz Orneklemler i¢in T Testi Analizi

Sonuglart
Covid-19 n X S.S s.d t p
Gegmisi
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. Katihmcilarin Bilissel Esneklik Diizeylerine Gore Karsilastirmalar

Biligsel esneklik diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olan bireylerin Covid-19 korkusu
diizeylerinde bir farklilagma olup olmadigini saptamak amaciyla ANOVA yapilmistir. ANOVA
sonuglarma gore, bireylerin bilissel esneklik diizeylerinin Covid-19 Korkusu Olgegi iizerindeki
etkisi istatiksel olarak anlamhdir (F (2,603) = 7,65, p < 0,05).

Biligsel esneklik diizeylerine gore gerceklestirilen kiyaslamada, orneklem boyutlari
arasinda hafif diizeyde farklilik oldugu i¢in Post-Hoc prosediirlerinden Gabriel testinin
uygulanmasina karar verilmistir (Toothaker, 1993). Yiiksek diizeyde biligsel esneklige sahip
olan grup ile orta diizeyde biligsel esneklige sahip grup (p = 0,002) ve diisiik diizeyde bilissel
esneklige sahip grup (p = 0,003) Covid-19 Korkusu Olgegi’nden aldiklar1 puanlar acisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Diisiik diizeyde biligsel esneklige sahip bireylerin
Covid-19 korkusu ile orta diizeyde bilissel esneklige sahip bireylerin Covid-19 korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma goriilmemistir (p = 1,000). Yiiksek diizeyde
biligsel esneklige sahip bireylerin hem orta diizey biligsel esneklige sahip hem de diisiik
diizeyde biligsel esneklige sahip bireylere nazaran Covid-19°dan daha az korktuklari
goriilmiistiir. Tablo 4.4, 3 grubun Covid-19 puanlann ile ilgili ortalama degerlerini

gostermektedir.
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Tablo 4.4 Bilissel Esneklik Diizeyleri Disiik, Orta ve Yiiksek Olan Bireylerin Covid-19 Korkusu Puan
Ortalamalarindaki Farklilagmaya ait Gabriel Testi Analizi Sonuglari

(1 Bilgrup (J) Bilgrup Ortalama Farklar1
1-9) 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 farki istatiksel olarak anlamlidir, p < 0,05

4.4. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla korelasyon analizi

yiriitiilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.5.‘te gdsterilmistir.

Tablo 4.5 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Olgek BEO CKO CAO CKTO CKAO
BEO 1

CKO -0,134** 1

CAO -0,018 0,230** 1

CKTO -0,037 0,352** -0,003 1

CKAO 0,142%* -0,089* -0,187** 0,065 1

BEO: Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Biligsel Esneklik Olgegi, CKO: Covid-19 Korkusu Olgegi, CAO:
Covid-19 Algis1 Olgegi, CKTO: Covid-19’dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi, CKAQO: Covid-19’un Kontrolii Algis
Olgegi

*p<0,05

**p<0,01

Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglarina
gore Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO) ile Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Bilissel
Esneklik Olcegi (BEO) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski (r = -0,134, p <
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0,01) ; Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO) ile Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi (CKAO)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski (r = -0,089, p < 0,05) bulunmaktadir.

Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO) ile Covid-19 Algist Olgegi (CAO) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski (r =0,230, p < 0,01); Covid-19 Korkusu Olcegi
(CKO) ile Covid-19°dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi (CKAO) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski (r=-0,089, p < 0,05) saptanmustir.

4.5. Regresyon Analizi

Regresyon analizi gerceklestirilmeden Once regresyon analizi varsayimlarinin
karsilanip karsilanmadigi kontrol edilmistir. Yordayicilar arasinda ¢oklu baglant1 probleminin
olup olmadigini belirlemek amaciyla VIF degerleri incelenmistir. Degerlerin 1,00 ve 1,03
arasinda dagilim gosterdigi saptanmistir. Literatiirde, ¢oklu baglanti probleminin meydana
geldigini gosteren VIF degerleri hakkinda farkli gortisler ileri stiriilmiistiir (Allison, 1999; Hair
ve digerleri, 2010; Myers, 1990). Allison’a gore (1999) VIF degerinin 2,5 {izerinde olmasi, Hair
ve meslektaslarina gore (2010) 4’iin lizerinde olmasi, Myers’e gore (1990) 10’un iizerinde
olmasi, ¢oklu baglanti sorununun varligina isaret etmektedir. Mevcut analiz sonucunda bulunan
degerler, tim arastirmacilarin belirttigi degerlerden daha diisiik olmakta ve c¢oklu baglanti
problemi teskil etmemektedir. Durbin-Watson analizinin sonucunda elde edilen deger degerin
(1,86) 1-4 arasinda ve 2 degerine yakin oldugundan o&tiirli otokorelasyon problemi olmadigi

tespit edilmistir (Biiytikoztiirk, 2011).

Bireylerin Covid-19 korkusu diizeylerinin iizerinde etkili oldugu diisiiniilen cinsiyet,
medeni durum, sosyoekonomik statii, Covid-19 rahatsizlig1 gecmisi, biligsel esneklik diizeyi,
Covid-19’a iliskin tutumlar (risk algisi, kontrol algisi, kaginma tutumlari) degiskenlerinin
etkisini incelemek amaciyla linear regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizinde
stepwise metodu kullanilmigtir. Birinci basamakta cinsiyet, sosyoekonomik statii, medeni
durum; ikinci basamakta Covid-19 rahatsizlig1 ge¢misi; tiglincii basamakta Covid-19’a iliskin
tutumlar (risk algisi, kontrol algisi, kaginma tutumlari) ve dordiincii basamakta bilissel esneklik

diizeyi girilmistir. Tablo 4.6.’da, analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler yer almaktadir.
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Tablo 4.6 Covid-19 Korkusu Olgegi icin Regresyon Analiz Modeli

Degisken B s.h. B 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 Ka¢inma
0,26 0,03 0,35 9,93 0,000
Tutumlar
Covid-19 Risk Algisi 0,29 0,05 0,23 6,39 0,000
Biligsel 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

Yapilan regresyon analizinin sonuglarina gore; cinsiyet, Covid-19’dan kaginma

tutumlari, Covi-19 risk algist ve biligsel esneklik degiskenleri birlikte Covid-19 korkusu
degiskeni ile anlamh bir iliski (R = 0,44, R?= 0,20) sergilemislerdir (F (1,601) = 36,89 , p <

0,005). Bu dort degisken birlikte Covid-19 korkusu puanlarindaki degisimin %20’sini

aciklamaktadir. Standartlagtirilmis regresyon katsayilarina gore, yordayici degiskenlerin

Covid-19 korkusu iizerindeki 6nem sirasi Covid-19’dan kaginma tutumlar1 ( = 0,35), Covid-

19 risk algis1 (B = 0,23), bilissel esneklik (p =-0,11) ve cinsiyet ( = -0,08) olarak saptanmistir.

Tablo 4.7 Covid-19 Korkusu Olgegi icin Regresyon Analiz Modeli Basamaklar

a

Model  Degisken B B R? T F Degisimi P
Degisimi
Sabit . 0,000
1 Cinsiyet 150587 -0,08 0,01 0,01 4,01 4,02 o 046
Sabit 8,58 -0,08 N 0,000
) Cinsiyet -1,09 035 0,13 0,12 4521 85,84 0,032
Kaginma 0,26 ' 0,000
Sabit 0,81 -0,10 0,608
Cinsiyet -1,27 0,010
3 Kagmma 0.26 8,22 0,19 0,06 4597* 41,42 0,000
Risk Algisi 0,29 ' 0,000
Sabit
Cinsiyet 3,95 -0,08 0,040
Kaginma -1,05 0,35 0,034
4 . 0,26 ’ 0,20 0,01 36,89 8,04 0,000
Risk Algist 0,23
o 0,29 0,000
Biligsel -0.04 -0,11 0005
Esneklik ’ ‘
*p<0,05
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Tablo 4.7. incelendiginde; cinsiyet degiskeninin modele kattig1 etkinin varyansin %1 ’ini
acikladig1 gorilmektedir (F (1,604) = 4,02 , p < 0,05). 2. modelde kaginma degiskeni modele
girmistir ve cinsiyet degiskenleri birlikte varyansin %13’linti agiklamistir (F (1,603) = 45,21 ,
p < 0,05). Risk algis1 degiskeni modele girdiginde; cinsiyet, kaginma ve risk algisi degiskenleri
birlikte varyansin %19’unu agiklamistir (F (1,602) = 45,97, p < 0,05). Son modelde cinsiyet,
kaginma, risk algisi ve biligsel esneklik Covid-19 korkusunu yordamakta ve varyansin %20’sini
aciklamistir (F (1,601) = 36,89, p <0,05).

Medeni durum, sosyoekonomik statii, Covid-19 rahatsizligi ge¢misi ve Covid-19’a

yonelik kontrol algis1 degiskenlerinin Covid-19 korkusunu yordamadigi goriilmiistiir (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Her birey yasami boyunca bazi travmatik deneyimlere maruz kalmakta ve bir sekilde bu
deneyimler ile bas etmeye ¢alismaktadir. Travmatik deneyimlerden birisi, salginlardir. insanlik
tarihinde pek ¢ok salgin ve pandemi goriilmiistiir. Covid-19 salgini, bireylerin hi¢ beklemedigi

bir zamanda ortaya ¢ikmistir (Eroglu, 2020).

Covid-19 salgin1 ortaya ¢iktigi zaman bireyler psikolojik kirilganlik kavrami ile
aciklanabilecek tepkiler gostermistir (Drury ve digerleri, 2020). Salginin ilerleyen
zamanlarinda yapilan caligmalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin
arttig1 ve Covid-19’a 6zgii psikolojik semptomlarin ortaya ¢iktig1 ¢alismalarca gosterilmistir
(De Medeiros Carvalho ve digerleri; Duan ve Zhu, 2020; Nikéevi¢ ve Spada, 2020; Taylor ve
digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020).

Uzmanlar, Covid-19 pandemisinin birdenbire yok olmayacagini, s6z konusu salginin
endemik bir rahatsizlifa doniiseceginden bahsetmektedir. Baska bir deyisle, Covid-19
rahatsizlig1 hayatimizda var olmaya devam edecektir (BBC, 2021b; BBC, 2022). Belli bir
diizeyde korkunun, potansiyel tehditle basa ¢ikmak i¢in islevsel oldugunu ancak korkunun
gercekte var olan tehdide gore fazla oldugu zaman islevsiz hale gelip bireyleri zorladig:
bilinmektedir. (Mertens ve digerleri, 2020). Ulkemizde; pandeminin uzun yillar siirmesi ile
bireylerin giinliilk yasamlarina dénmelerinde zorluklar yasadiklarini gdsteren bir g¢alisma
gerceklestirilmistir. (Kaya, 2020). Bu durumda bireylerin Covid-19 salgmindan ilk
zamanlardaki gibi korkmaya devam etmeleri islevsiz olacaktir. Bireylerin mevcut salgina uyum
gostermeleri gerekmektedir. Bu baglamda, travmatik yasantilardan normal hayata doniis
siireclerinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Mevcut tez g¢alismasi, endemik Covid-19
donemine gegis yaparken, Covid-19 korkusunu arttirabilecek risk faktorleri ile azaltabilecek
koruyucu faktorleri tespit ederek bireylerin uyum gosterme siireglerine yardimci olacak

bilgilere ulasmay1 hedeflemistir.

Tez calismasinin bazi giiclii yanlar1 ve sinirhiliklart mevcuttur. Calismada Covid-19’a
ozel gelistirilmis 6l¢eklerin kullanilmasi ve bu 6lgeklerin giivenirliginin mevcut 6rneklem igin
yiiksek olmasi ¢alismanin giiclii yanlarindandir. Calismanin gii¢lii yanlarindan bir digeri ise
katilimer sayisinin fazla olmasidir. Bu sayede kiiciik etki boyu ile ¢alisilarak verilerde gruplar

arasindaki en kiigiik farklarin tespit edilebilmesi saglanmistir.
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Veri toplama yontemi, ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir. Cevrimigi veri toplama
yontemi bulgularin giivenirligini diisiirebilmektedir. Bir diger sinirlilik, katilimcilara Covid-19
rahatsizig1 siirecini nasil gegirdikleri sorusunu sormamis olmaktir. Katilimcilarin hastalik
stirecini nasil gegirdigine dair belirsizlik mevcuttur ve s6z konusu belirsizlik bulgular tizerinde

etkili olmus olabilir.

5.1. Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Covid-19 Korkularinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alisma sonucunda, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére Covid-19’dan
daha cok korktuklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu, farkli iilkelerde Covid-19’un psikolojik
etkilerini arastiran bilim insanlarinin bulgulari ile tutarlidir (Bakioglu ve digerleri, 2020; Mazza
ve digerleri, 2020; Qiu ve digerleri, 2020; Taylor ve digerleri, 2020). Bu durumda, kadin
olmanin Covid-19 korkusu i¢in bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Ancak psikolojik yardim
arama davranisinin, cinsiyet faktoriinden etkilendigi ve erkeklerin kadinlara gore daha az
psikolojik yardim arayisina girdikleri bilinmektedir (Czuchta ve McCay, 2001; Kaniasty ve
Norris, 2000; Leserman ve digerleri, 2000). Bu baglamda, kadinlar Covid-19’a dair korkularini
erkeklere gore daha kolay ifade ediyor olabilir. Covid-19 korkusunda erkek bireyler géz ardi

edilmemelidir.

5.2. Katihmcilarin Covid-19 Hastahgim Ge¢irmis Olma-Olmama Durumlarina Gore

Covid-19 Korkulariin Degerlendirilmesi

Enfekte olan hastalar ve Covid-19 rahatsizligini gegirmis olan bireyler ile yapilan
calismalar; bu kisilerin saglikli popiilasyona gore daha fazla psikiyatrik rahatsizlik
gegcirdiklerini tespit etmistir (COVID-19: Psychiatric illness — UpToDate, 2021; Kong ve
digerleri, 2020; Parker ve digerleri, 2020; Rogers ve digerleri, 2020; Xu ve digerleri, 2021).
Ancak mevcut tez calismasi, daha dnce Covid-19 geg¢irmis ve gegirmemis bireyler arasinda
Covid-19 korkusu agisindan herhangi anlamli bir fark bulmamistir. Bireylerin Covid-19
rahatsizlig1 stiregleri birbirlerinden farkli sekilde ilerlemistir. Kimi bireyler Covid-19
hastaliginm1 hafif semptomlarla atlatirken kimi bireyler agir semptomlarla atlatmistir. Bu
durumda hastaligi hafif geciren bireyler hastaligin ¢ok korkulmasi gereken bir durum

olmadigini goérmiis olabilir. Hastalig1 agir gegiren bireylerin ise korku diizeyleri daha ¢ok artmig

36



olabilir. Bagka bir sdylemle ifade etmek gerekirse; bireylerin Covid-19 hastaligimi gegirip
gecirmemelerinden ziyade bu hastaligi nasil gegirdikleri daha onemli olabilir. Covid-19
rahatsizligini gegirmenin, Covid-19 korkusunu yordayip yordamadig: regresyon analizinde test

edilmis ve sonuglar Boliim 5.5’te degerlendirilmistir.

5.3. Katihmcilarin Covid-19 Biligsel Esneklik Diizeylerine Gore Covid-19 Korkularinin

Degerlendirilmesi

Calismada gergeklestirilen Gabriel testinin sonuglarina gore bilissel esneklik diizeyi

yiiksek olan bireyler, Covid-19’dan diger bireylere gore daha az korkmaktadirlar.

Bireyler bir hastalik ortaya ¢iktig1 zaman bu duruma uyum saglamaya g¢aligirlar. Uyum
saglama yollarindan birisi biligsel adaptasyondur. Bireyler mevcut hastaliga biligsel a¢idan
uyum saglamaya calisirlar (Taylor, 1983). Bilissel alanda uyum saglamak bilissel stratejiler ile
saglanacaktir. Onemli bilissel stratejilerden birisi biligsel esnekliktir. Bilissel esneklik, cevrede
bir degisim oldugunda bireyin ¢evredeki degisime uyum saglayabilme ve bu konuda kendini
yeterli hissetme yetenegidir (Bayram ve digerleri, 2021). Covid-19 pandemisi insanlarin
hayatlarinda yalnizca degisime yol agmamis ayni zamanda bir¢ok belirsizligi beraberinde
getirmistir. Belirsizligin yogun oldugu bir hastalik durumuna uyum gostermeye calisirken
bireylerin biligsel esneklik diizeylerinin 6n plana ciktig1 sdylenebilir. Baska bir deyisle,
katilimcilarin farkli biligsel esneklik diizeylerine sahip olmasi, onlarin Covid-19 salginina uyum
gosterme siireclerinin ve buna bagli olarak korku duymalarinin farklilagsmasi anlamina
gelmektedir. Biligsel esnekligi yliksek olan bireyler, belirsiz bir durumla karsilastiklarinda
aligkin olduklar stratejileri siirdiirmekten ziyade yeni ¢6ziim yollar1 arar (Cuhadaroglu, 2011).
Boylece basta belirsiz ve tehditkar olan bir durumla bas edebilmeye baslar. Bu baglamda,
bilissel esneklik becerisinin belirsiz durumlarin ¢oziilebilir algilanmasini ve belirsizlige
tahammiilstizliigiin azalmasini saglar. Bu bulgular 1s1ginda; Covid-19 rahatsizligina uyum
saglama siirecinde, biligsel esnekligi yiiksek olan kisilerin bilissel adaptasyonu daha iyi
kullandiklari, problemlere yonelik daha fazla bakis agis1 gelistirdikleri, zihinlerinde belirsizligi

azalttiklar1 ve bdylelikle Covid-19°dan daha az korktuklar1 soylenebilir.
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5.4. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Yapilan korelasyon analizinin sonucuna gore; bireylerin bilissel esneklik diizeyi arttikga
Covid-19 korkular1 azalmaktadir. Bu bulgu, Gabriel testinin sonucu olan biligsel esneklik
diizeyi yliksek olan bireylerin, Covid-19’dan diger bireylere gore daha az korktugu bulgusunu

desteklemektedir.

Mevcut tez galismasi, bireylerin risk algisi arttikca Covid-19 korkusunun da arttigini
bulmustur. Bireyler, yasamlar1 i¢in riskli bir durum s6z konusu oldugu zaman bu riskin
kendileri i¢in ne anlama geldigini degerlendirirler. Baska bir sdylemle, s6z konusu durumun
riskine dair bir algi olustururlar (Sjoberg ve digerleri, 2004). Bireyin bu algiy1 olusturma amacit,
kendisini riskli durumdan korumaktir. Boylelikle yiiksek riskli olarak degerlendirdigi
durumlardan uzak durabilir. Ancak risk algisinin devamli yiiksek olmasi sorun teskil
etmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) (2020), bireylerin Covid-19’a yonelik risk algisinin
yiiksek olmasinin, kisilerin her ne kadar kendilerini viriisten korumak amaciyla risk algisim
yiiksek tutsalar da, psikolojik agidan olumsuz sonuglara yol agtigini bildirmistir. Risk algis1 ve
korku arasinda dogru orantili bir iliskinin varlig1 mevcuttur (Sjoberg ve digerleri, 2004; TTB,
2020) ve tez ¢alismasinda da bu mevcudiyet saptanmistir. Bireylerin akut donemde kendilerini
korumak i¢in olusturduklar yiiksek risk algisinin, devam ettigi siirece islevsiz bir korunma

yoluna doniistliglinii ve problemi devam ettirdigi sOylenebilir.

Bir diger bulgu, bireylerin kontrol algis1 arttikga Covid-19 korkusunun azalmasidir.
Mevcut calismada kullanilan Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi (Genis ve digerleri, 2020),
bireylerin pandemi iizerindeki kontrol algilarii 6l¢miistiir. Olgekte alinan puan yiikseldikge,
bireyin Covid-19’u kontrol edebilme inancinin arttigi ve Covid-19 korkusunun azaldigi
goriilmektedir. Kontrol, bireylerin yasamlarindaki deneyimleri i¢in ne derece harekete
gecebileceklerini ifade eden bir kavramdir (Ferguson ve Cox, 1996). Dolayisiyla bireylerin bir
durum tizerindeki kontrol algist arttik¢a, o duruma uyum saglamasi kolaylasir ve duruma dair
korkusu azalir. Bu perspektiften bakildiginda, bireylerin kontrol algis1 ile Covid-19 korkusu
arasinda ters yonlii bir iligkinin bulunmasi makuldiir. Bireylerin kontrol algisin1 Rotter’in
modelinde (1966) oldugu gibi i¢ kontrol odagi ve dis kontrol odagi olmak iizere 2 gruba
ayirirsak; bireyin Olgekten aldigi puan arttikc¢a i¢ kontrol odaginin arttig1 ve i¢ kontrol odagi
yiiksek bireylerin Covid-19°dan daha az korktugu goriilmektedir. Olgekten alman puan
azaldikg¢a dis kontrol odagi artmakta ve dis kontrol odag: yiiksek bireyler Covid-19’dan daha

¢ok korkmaktadirlar. Caligmalar i¢ kontrol odagma sahip kisilerin motivasyonlarinin fazla
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oldugunu, kendilerine giivendiklerini ve basa c¢ikma becerilerinin gelismis oldugunu
gostermektedir (Sahin ve digerleri, 2009). Calismalar ayn1 zamanda dis kontrol odagina sahip
bireylerin c¢evrelerinde gelisen olaylar karsisinda kendilerini pasif ve caresiz hissettiklerini,
daha kaygili ve depresif olduklar1 gostermektedir (Burger, 1984; Rotter, 1992; Watson, 1967).
Bu baglamda; kendine giiveni fazla olan ve basa ¢ikma becerileri gelismis bireylerin Covid-
19’dan daha az, kendini ¢aresiz ve pasif hisseden bireylerin ise Covid-19’dan daha ¢ok
korkmalar1 anlamli bir bulgudur. Literatiirde Covid-19 ve kontrol odagini ele alan 2 ¢alisma
mevcuttur (Alat ve digerleri, 2021; Sigurvinsdottir ve digerleri, 2020) Sigurvinsdottir ve
meslektaslar1 (2020) dis kontrol odagi ile Covid-19’un yol actig1 psikolojik semptomlar
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Alat ve meslektaslari ise (2021) i¢ kontrol odaginin Covid-
19 pandemisi i¢in koruyucu bir faktor oldugunu bulmustur. Mevcut tez ¢aligmasinin bulgusu,

bu iki ¢alismay1 desteklemektedir.

Son olarak, bireylerin Covid-19’dan kaginma diizeyleri arttikga Covid-19 korkulariin da
arttigt bulunmustur. Psikoloji literatiiriinde kacinma, kaygi bozukluklari i¢in anahtar bir
kavramdir. Kaygi bozukluklarinin tanimlanmasi, teshis edilmesi ve sagaltiminda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Barlow, 2002). Kaginma bireylerin uyum gostermesi ve hayatta kalmasi igin
onem tagimaktadir (Elliot, 2006). Gergekten bir tehlike s6z konusu oldugunda, bireyler savas
ya da kag tepkisinden birini gostermektedir. Bu durum, bir tehdidin varliginda kacabilmemizi
ve hayatta kalmamizi saglar (Centre for Clinical Interventions [CCI], 2016). Bu baglamda,
kaginmanin riskli durumun ortaya ¢iktigr akut donemde fayda sagladigi sdylenebilir. Birey,
korktugu durumdan kendisini ka¢inma sayesinde kurtarir ve korkusu azalir. Anksiyete
bozukluklarinda bireylerin kaygi yaratan durumdan kagindiklar1 zaman kisa siireligine
korkular1 azalmaktadir (Clark ve Beck, 2012; Hyman ve Pedrick, 2010; Robichaud ve Dugas,
2015). Bu acidan, kaginma ve korku arasinda dogrusal bir iliskinin olmasi akut dénem i¢in
anlasilirdir. Ancak, basta islevsel olan kaginma mekanizmasi tehlike azaldiktan veya gectikten
sonra devam ettirildigi siirece islevsiz hale gelmektedir (Antony ve Swinson, 2008; Burns,

2006; Clark ve Beck, 2012).

5.5. Bagimsiz Degiskenlerin Covid-19 Korkusu Uzerindeki Yordayicihginin

Degerlendirilmesi

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

rahatsizlig1 gegmisi, bilissel esneklik diizeyi, Covid-19’a yonelik risk algisi, Covid-19a dair
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kontrol algis1 ve Covid-19°’dan kaginma tutumlarinin Covid-19 korkusu iizerindeki
yordayiciligr degerlendirilmistir. Cinsiyet, bilissel esneklik diizeyi, Covid-19’a yonelik risk
algis1 ve Covid-19’dan ka¢inma tutumlarinin Covid-19 korkusunu yordadig tespit edilmistir.
Medeni durum, sosyoekonomik statii, Covid-19 rahatsizligi gegmisi ve Covid-19’a dair kontrol

algis1 Covid-19 korkusunu yordamamastir.

Bagimsiz 6rneklemler t-test analizinin sonucuyla tutarli bi¢imde, cinsiyet faktorii Covid-
19 korkusunu yordayan bir degisken olarak belirlenmistir. Kadinlar, Covid-19’dan erkeklere
nazaran daha ¢ok korkmaktadir. Boliim 5.1.°de de deginildigi iizere, salgin ve salgindan
kaynakli karantinalari ele alan ¢alismalar incelendiginde kadinlarin salgin ve karantinadan daha
fazla etkilendigi goriilmektedir (Liu ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2005; Gomez-Salgado
ve digerleri, 2020). Mevcut tez calismasi literatiir ile tutarli bir sonuca ulasmistir. Mevcut bulgu,
psikolojik rahatsizliklar i¢in yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglari ile de tutarlidir. Kadin olmanin
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psikolojik rahatsizliklar i¢in bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (De Graff ve digerleri, 2002; Deniz, 2005; DSO, 2017; Yigittiirk
ve digerleri, 2002). Bu durumda Covid-19 korkusu i¢in de benzer bir risk faktoriiniin ortaya
ciktig1 soylenebilir. Mevcut bulguyu yorumlarken deginilebilecek bir diger kavram; risk
algisidir. Kadinlarin salginlari erkeklere gore daha riskli algiladiklart bilinmektedir (Bogacheva
ve digerleri, 2020; Ekiz ve digerleri, 2020; Green ve digerleri, 2021; Tengilimoglu ve digerleri,
2021; Turkmen ve digerleri, 2021). Bu baglamda, kadinlarin Covid-19 pandemisinden daha ¢ok

korku duymalari anlagilir gériinmektedir.

Boliim 5.3.°te tartigilan bulgulart destekleyen bir sonug olarak, Covid-19 korkusunu
yordayan bir diger degisken biligsel esneklik olarak bulunmustur. Covid-19 salgini insanlarin
beklemedigi bir anda ortaya ¢ikmis ve biitiin diinyay1 etkisi altina almistir. Bu kriz durumu
bireylerin ¢evrelerinde ve yasamlarinda biiyiilk degisimlere yol agmistir. Bilissel esneklik,
kisinin degisim gosteren ¢evresel kosullara gore bilislerini uyarlayabilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Giilim ve Dag, 2012). Bilissel esneklige sahip olan bireyler, Covid-19’un
yarattig1 degisimlere gore bilislerini uyarlayabilmislerdir. Pierce ve digerleri (2006), bilissel
olarak esnek bireylerin problemleri ¢ézerken ayni zamanda stres yOnetimi yapabildigini
bildirmistir. Bu bakimdan, biligsel esneklik diizeyinin Covid-19 korkusu iizerinde yordayic1 bir
etkisi olmasi anlamlidir. Dawson ve Golijani-Moghaddam (2020), biligsel esneklik kavraminin
bireylerin Covid-19 pandemisinin yarattig1 zorluklardan ne sekilde etkilendigi ve mevcut
zorluklara nasil tepki verdigi konusunda olduk¢a dnemli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Covid-19

ve biligsel esneklik iizerine odaklanan aragtirmalarin hepsi bilissel esnekligi Covid-19
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pandemisinin sebep oldugu olumsuz psikolojik ¢iktilar i¢in koruyucu faktér olarak
belirlemislerdir (Demirtas, 2021; Kroska ve digerleri, 2020; Ozkiliger ve Uysal Cantiirk, 2020;
Sadler ve digerleri, 2021; Seiter ve Timothy, 2020). Mevcut tez ¢alismasi da bilissel esneklik
kavraminin, Covid-19 pandemisinin neden oldugu negatif psikolojik ¢iktilara yonelik bir

koruyucu faktor oldugunu gostermektedir.

Covid-19’a yonelik risk algisi, Covid-19 korkusunu yordamistir. Bireylerin kendisini
koruma yollarindan birisi karsilastiklart durumlar hakkinda bir risk degerlendirmesi
yapmasidir. Risk algisi; bireylerin ¢evresindeki tehlikeli durumlara yonelik bireysel yargilarini
ifade etmektedir. Risk algisina gore bir durum birey igin tehlikeli ya da tehlikesiz olacaktir.
Korku, bireyin bir tehlike ile karsilagtigi zaman hissettigi duygudur (Sahin, 2019). Bu durumda,
bireylerin bir durumu tehlikeli gordiiklerinde korku hissetmeleri dogaldir. Covid-19 salgini
riskli bir durum olarak degerlendirildiginde, Covid-19’u tehlikeli algilamak ve sonug¢ olarak
korkmak dogaldir. Covid-19’un riskli algilanmasinin sonucunda, bireylerde korku duygusunun
ortaya c¢iktigini gosteren calismalar mevcuttur (Ardig Cobaner, 2021; Palanddken, 2020).
Mevcut tez calismasi da risk algisinin Covid-19 korkusu iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Son olarak, Covid-19’dan kaginma tutumlari Covid-19 korkusunu yordamaktadir.
Kacinma davraniglari, korkuyu azaltmak amaciyla gerceklestirilir. Ancak, mevcut ¢aligma
kacinmanin korkuyu azaltmaktan ziyade arttirdigin1 bulmustur. Aydin’in (2021) tez
calismasinda da benzer sekilde kaginma ve korku arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu durum
kacinmanin akut faz gegtikten sonra devam ettirilmesi ile agiklanabilir. Bireyler kaginmay1
stirdlirdiikce korktuklari durum ile yiizlesememekte ve durumun gergekten ne kadar tehlikeli
olduguna dair bir farkindalik kazanamamaktadir. Bireyler durumun gergek tehlikesini
degerlendirememekle beraber, zihinlerini kagmaya ¢alistiklar1 seyler ile mesgul etmektedir. Bu
da korkunun zihinde sabit tutulmasina neden olur. Bireylerin kaginmaya calistiklar seyler ile
zihinlerini mesgul ederek korkuyu zihinlerinde sabit tutmasi ruminasyon ve obsesyon
mekanizmalar ile benzerlik gostermektedir. Ruminasyon bireylerin depresif semptomlarina
tekrarl1 bir sekilde odaklanmasini (Giiliim ve Dag, 2012), obsesyon ise istemsiz, tekrarlayici,
wsrarci diisiinceleri ifade etmektedir (Erguvan Eryilmaz ve Tosun, 2013). Tipki ruminasyon ve
obsesyonda oldugu gibi, kisinin zihni kaginmaya ¢aligtig1 durum ve yasadigi korkuya odaklidir.
Ruminasyonun depresif belirtileri stirdiirdiigii (Nolen-Hoeksema ve digerleri, 2008) ve problem
¢ozmeye engel oldugu bilinmektedir (Neziroglu, 2010). Baumeister ve meslektaglar1 (1994)

obsesyonlarin kisilerinin zihnini kontrol etmedeki yetersizligin bir 6rnegi oldugunu belirtirken,
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Wheaton ve arkadaslar1 (2010) obsesyonlarin obsesif belirtileri siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Bu
bulgulara paralel olarak, boylamsal caligmalar, kag¢inmanin psikolojik semptomlarin
stirdiiriilmesine katkida bulundugunu gostermistir (Holahan ve digerleri 2005; Krantz ve Moos,
1988). Diinya Covid-19 salgininda akut donemi atlatmis olmakla beraber onunla yasamay1
Ogrenmesinin gerektigi bir stirectedir. Kaginmanin bu 6grenmeyi engelleyerek problem ¢oziicii
olmaktan ¢iktig1 ve sorunu siirdiirdiigli sdylenebilir. Sonug¢ olarak ka¢inma, travmatik bir

deneyim olan Covid-19’u bir stres bozukluguna doniistiirmektedir.

Covid-19 rahatsizlig1 gegmisi, Covid-19 korkusunu yordamayan degiskenlerden birisidir.
Bu bulgu, Covid-19 rahatsizligi gegiren bireyler agisindan maruz kalma olgusu ile agiklanabilir.
Covid-19 rahatsizliginin belirsiz dogasi, ilk etapta tedavisinin olmayisi ve gecen ylizyildaki
salginlardan farkli olmasi; belirsizlige yol agarak bireylerde korku yaratmistir (Eroglu, 2020;
Oztiirk ve digerleri, 2020). Bir baska deyisle, birey hastalandig1 senaryoda basina ne gelecegini
bilememektedir. Maruz kalma, kisinin karsilagsmay1 korkung saydigi seyle yiizlesmesi demektir
(Kring ve digerleri, 2014). Covid-19 rahatsizligina yakalanip iyilesen bireyler hastaligin
belirsiz dogasi ile yiizlesmis ve hastaliktan sag ¢ikmay1 basarmiglardir. Bu sayede, Covid-19
korku diizeyleri Covid-19 rahatsizligi gegirmeyen bireylere gore artmamig olabilir. Mevcut
bulgu, Covid-19 rahatsizlig1 gecirmemis bireyler agisindan travma sonrasi biiyiime olgusu ile
aciklanabilir. Travmatik deneyimleri atlatan bireylerin psikolojik acidan gelistirdigi olumlu
etki, travma sonras1 biiyiime olarak isimlendirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma
sonrast biiyiime, bireylerin kendilik algilarindaki degisimi de kapsamaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 2014). Bu bireyler, ciddi bir salgina uzun siire yakalanmamay1 basarmiglardir. Bagka
bir sOylemle, travmatik olayin kurbani olmak yerine hayatta kalmay1 basaranlardir (Tedeschi
ve digerleri, 1998). Boylelikle, Covid-19 korku diizeyleri Covid-19 rahatsizligi gegirmis

bireylere gore artmamais olabilir.

Covid-19’a dair kontrol algis1 degiskeninin, regresyon modeline bilissel esneklik
degiskeni girdigi zaman Covid-19 korkusunu yordamadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, biligsel
esneklik kavraminin dogasiyla agiklanabilir. Biligsel esneklik, {i¢ ana yapidan olusmaktadir. Bu
yapilardan bir tanesi, zor yasantilar iizerinde kontrol sahibi olma algisidir (Dennis ve Vander
Wal, 2010). Biligsel esneklik kavrami, kontrol algis1 kavramini icermektedir. Bu ylizden kontrol
algisina nazaran daha gii¢lii bir yordayici olmasi ve regresyon modeline girdiginde kontrol
algis1 degiskeninin modelden ¢ikmasi anlasilirdir. Bilissel esneklik bir beceri olarak (Uziimcii
ve Miiezzin, 2018) ele alindiginda, bu bulgu su sekilde de yorumlanabilir: Bireyler problem

duruma bu beceri sayesinde ¢ok yonlii bakabilirler (Stevens, 2009). Bir birey problem duruma
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farkli agilardan bakabildigi zaman korkusunu azaltmak i¢in farkli ¢oziimler tiretebilir. Biligsel
olarak esnek bireyler kontrol etme disinda da ¢oziimler buluyor olabilir. Bu 6neriyi destekleyen
bir ¢calisma gergeklestirilmistir. S6z konusu ¢alismada bilissel olarak esnek bireylerin kontrol

davraniglarini yeniden ¢ergevelendirdigi goriilmistiir (Kalia ve digerleri, 2020).

Pandemilerin insan yasamini etkileyen travmatik yasantilar oldugu ve ortaya ¢ikan
etkilerin diizeyinin sosyoekonomik duruma gore degistigi bilinmektedir (Kaya, 2020; Pesen ve
Ozgelik, 2021). Pandeminin beraberinde getirdigi ekonomik maliyetlerin kisilerin var olan
sorunlarini ¢ogaltmaktadir (Navarro ve digerleri, 2016). Covid-19 pandemisi i¢in de benzer
durumun yasandigini ¢alismalar gdstermistir (Chandola ve digerleri, 2020; Nicola ve digerleri,
2020). Bu bulgulara ters diisecek sekilde, mevcut ¢alisma sosyoekonomik statiiniin Covid-19
korkusunu yordamadigini bulmustur. Salgin maliyetlerinin akut zamanda yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Gostin ve Friedman, 2015; Verikios ve digerleri, 2016). Zamanla
ekonomik maliyetler azalmaktadir. Giiniimiizde maske kullanma zorunlulugu kaldirilmistir ve
bireyler toplu ortamlarda maske kullanmamaktadir. Maske kullaniminin yan1 sira dezenfektan
gibi malzemelerin kullanim1 da azalmigtir. Vaka sayis1 akut doneme oranla azdir ve dolayisiyla

hastane yatis1 ve saglik maliyetleri de diislis gostermistir. Tiim bunlar géz Oniine alindiginda,

sosyoekonomik diizeyin Covid-19 korkusu iizerinde etki gdstermemesi olasi bir sonugtur.

Son olarak, medeni durum Covid-19 korkusunu yordamamugtir. Medeni durum ve Covid-
19 korkusu arasindaki iliskiye dair literatlir birbiriyle celisik bulgular icermektedir. Bazi
caligmalarda medeni durumun Covid-19 korkusunu yordadigi bulunurken (Caliskan ve
digerleri, 2021; Ozmen ve digerleri, 2021; Vu ve digerleri, 2021), diger calismalarda medeni
durumun yordayiciligina dair bir anlamli bir sonug ¢ikmamistir (Arpacioglu ve digerleri, 2021;
Liu ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya 2019 yilindan itibaren Covid-19 salgini ile miicadele etmektedir. Giinlimiizde
uzmanlar Covid-19’un yok olmayacagini, hayatimizda var olmaya devam edecegini dile
getirmektedir. Bu durumda daha saglikli yasayabilmek adina bireylerin mevcut salgina uyum

gostermeleri gerekmektedir.

Mevcut tez ¢alismasi, endemik Covid-19 donemine gegis yaparken, Covid-19 korkusunu
arttirabilecek risk faktorleri ile azaltabilecek koruyucu faktorleri tespit ederek bireylerin uyum
gosterme siireglerine yardimei olacak bilgilere ulasmay1 hedeflemistir. Calismanin sonucunda
kadin olmak, Covid-19’u yiiksek riskli algilamak ve Covid-19’dan kaginma tutumlarinin fazla
olmasi risk; biligsel esneklik yetenegine sahip olunmasi ise koruyucu faktdr olarak

belirlenmistir. Saptanan bulgular 1s1831nda 6neriler asagida sunulmustur:

1) Her ne kadar kadinlar Covid-19’dan daha ¢ok korkuyor olarak ¢iktiysa da erkeklerin
kadmnlara gore daha az psikolojik yardim arayigina girdikleri g6z ardi edilmemesi
onerilmektedir.

2) 1leriki ¢aligmalarda kadin ve erkeklerin psikolojik tepkilerindeki farkliliklarin, ataerkil
toplum yapisi ve toplumsal cinsiyet rolleri perspektifinden de degerlendirilmesi
onerilmektedir.

3) Bireylerin Covid-19’a dair risk algilarin1 azaltmaya yonelik, pandemi ve giiniimiizde
gelinen asama hakkinda gercekei bilgilerle olusturulan egitimler gerceklestirilmesi
onerilmektedir.

4) Covid-19 korkusu i¢in yapilacak olan psikolojik miidahalelerde bilissel esneklik
kavramini gelistirecek uygulamalar yapilmasi dnerilmektedir.

5) Covid-19 korkusu i¢in yapilacak olan psikolojik miidahalelerde bireylerin Covid-19’dan
islevsiz kaginmalarini azaltmak amaciyla uygulamalar yapilmasi onerilmektedir.

6) Olusturulan psikolojik miidahalelerin etkililigi arastirilip literatiire katki saglanmasi
onerilmektedir.

7) Covid-19 pandemisinde bilissel esneklik ve kontrol algisi kavramini galisan ¢aligmalarin
arttirilmasi 6nerilmektedir.

8) Covid-19 pandemisinin Covid-19 endemesine doniismesi ve endemik yasama uyum

saglamaya yonelik ¢aligmalarin arttirilmasi onerilmektedir.
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Ek 2. Olgek izinleri

Ayse Sibel DEMIRTAS
Alici: ben =

Merhaba lrem. Tabii ki 6lcedi kullanabilirsin. Damgmak istedigin bir durum olursa yazabilirsin. lyi calismalar diliyorum

108 icin Mail.ru uygulamasi tarafindan gonderildi

a BAHADIR GENI$

Alici: ben =

Merhabalar Irem,
fyiyim, umarim senin i¢inde her sey yolundadir

Calismanizda gelistirmis oldugumuz olcegdi kullanabilirsiniz.
Olcek maddelerine ve puanlamasina asagidaki baglanti adresinden ulasabilirsiniz
https /lruhsalesintiler org/olcekler/

to me v

l Ozan KORKMAZ 00:40 “ cae

Merhaba irem Hanim,

Olcegdi yapmay! planladiginiz calismada
kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olgek ve
olcegin degerlendirilmesine iligkin bilgilerin yer
aldigi dosyay! ekte gonderiyorum. Yardimci
olabilecegimiz bir konuda bana ulagmaktan
litfen ¢ekinmeyin.

Caligmanizda basarilar diliyorum.



Ek 3. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizi yansitacak sekilde
cevaplandirimz.
1) Yasmz:
2) Cinsiyetiniz:
A) Kadm
B) Erkek
C) Diger
3) Suanda bulundugunuz sehir:
4) Asagidakilerden hangisi sosyoekonomik statiiniizii en 1y1 sekilde tanimlar?
A) Gelirim giderimden az
B) Gelirim ile giderim birbirine esit
C) Gelirim giderimden fazla
5) Medeni durumunuz nedir?
A) Bekar
B) Evli
C) Bosanmis
6) Yasamizin biiyiik bir cogunlugunun gegtigi yer neresidir?
A) Koy
B) Ilce merkezi
C) 1l merkezi
D) Biiyiiksehir
7) Daha énce Covid-19 rahatsizligini gecirdiniz mi?
A) Evet
B) Hayir
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Ek 4. Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Biligsel Esneklik Olgegi

Stresli Durumlarda Bilissel Kontrol ve Bilissel Esneklik 6lgegi

Bu 6l¢egin amact, stresli durumlar olumsuz diisiinceler1 ve duygularn tetiklediginde genel olarak ne
dusiindiigliniizii / ne hissettiginizi / ne yaptiginizi belirlemektir. Elbette, duruma bagh olarak farkls

/ ne yaptiginizi diisinmeye calisin. Asagida yer alan 6l¢egi kullanarak, belirtilen ifadelere ne 6l¢iide
katilip katilmadigimizi belirtin. (1) Hig katilmiyorum, (2) Cogunlukla katilmiyorum, (3) Biraz
katilmiyorum, (4) Ne katiliyorum ne katilmiyorum, (5) Biraz katiliyorum, (6) Cogunlukla
katiliyorum, (7) Tamamen katiliyorum.

davranabilirsiniz, ancak stresli ya da tizgtin oldugunuzda genellikle ne diisiinduigtiniizii / hissettiginizi

cevirmekte zorlanirim.

Genellikle, stresli durumlarda. ..

1 Nasil bir adim atacagima karar vermeden 6nce elimdeki 1 (23 |4|5|6]|7
secenekler1 tartarim.

2 Diisincelerim ve duygularim tizerindeki kontroliimii 112 (3 1]4]|5|6]|7
kaybediyormusum gibi hissederim.

3 Duruma farkli bakis agilarindan yaklagirim. 1|12 |3 |4 ([5]|6]|7

< Aniden ortaya ¢ikan diigiincelerden ve duygulardan kurtulmak 1 (2 (3|4 |5|6]|7
benim 1¢in zordur.

5 Tepki vermeden 6nce ¢ok yonlii bakis agisi 1le durumu 1 12 (3 |4 |5]|6|7
degerlendiririm.

6 Durumla en 1y1 sekilde basa ¢ikabilmek i¢in harekete gegmeden 1 |2 3 |4 [5:]67F
once farkli ¢oziim yollan diisiinmeye calisirim.

7 Hos olmayan diigiincelerden veya duygulardan kurtulmak benim 1 (2|3 |4 |5|6]|7
1¢cin kolaydir.

8 Rahatsiz edici diisiinceleri gérmezden gelmek bemim icin kolaydir. |1 |2 |3 [4 |5]|6]|7

9 Nasil bir tepki gosterecegime karar vermeden 6nce, kolaylikla 1 12 (3 (|4 |5|6]|7
farkli basa ¢ikma stratejileri dugiinebilirim.

10 Tepki vermeden 6nce olaylara farkls acilardan bakmava calistrim. |1 [2 [3 [4 [5]|6|7

11 Can sikic1 diistinceler veya duygular yiiziinden dikkatim 1 12 (3|4 |5(6]|7
kolaylikla dagilir.

12 Soruna birden fazla ¢6ziim yolu bulmak i¢in ugrasirum. 1 |12 (314 |5]|6][7
Distincelerimi ve duygularimi, durumu i¢inde bulundugu sartlara |1 |2 |3 (4 (5|67
gore degerlendirerek kontrol ederim.

14 Diisiincelerimi ve duygularini kontrol altinda tutabilirim. 1123 |4 ([5]|]6]7

15 Duygularimi yonetmede zorlanirim. 1 |2 |23 |'4 |5::6:7

16 Diisiincelerim ve duygularim bir 1se odaklanabilmemi engeller. 1 (2 (3[4 ]|5]6]|7

17 | Dustincelerimi veya duygularimi, durumu yeniden 1 |2 [3 |4 |5(6:7
degerlendirerek yonetirim.

18 | Dikkatimi olumsuz disiincelerden veya duygulardan bagkayéne |1 |2 (3 |4 |5(6|7
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Ek 5. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19 Korkusu Olcegi

Lutfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendimizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegi 1saretleyiniz. (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Az katiliyorum,
(4) Katiliyorum, (5) Kesmlikle katiliyorum.
1 En ¢cok COVID-19'dan korkuyorum. L. 2] 3 |34 .55
2 COVID-19'u diisinmek beni rahatsiz ediyor. : |23 |4 |5
3 COVID-19'u diisiindiigiimde ellerim titriyor. 1. ||2; |3 |4 [:§
4 COVID-19 nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum. 1 ]2 (3 ]4]5
5 Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili haberler1 ve hikayeleri 1 (23145
1zlerken sinirleniyor ya da endiselentyorum.
6 Uyuyamiyorum ¢tinkii COVID-19'a yakalanmaktan endige 112 (345
ediyorum.
7 COVID-19'a yakalanabilecegimi diistindiigiimde kalbim hizla 1 (23145
atiyor ya da garpiyor.

Ek 6. Covid-19 Algis1 Olgegi

Covid-19 Algis1 Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeler1 okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegi
saretleyiniz. (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum ve
(5) Kesinlikle katiliyorum

Bu hastalik soylendigi kadar tehlikeli degil.

Medya salgim abartiyor.

Viriis 6liimetil bir hastaliga neden olmaktadir.

Bu hastalik herkese bulasabilir.

Kolayca bulasan bir hastaliktir.

[« )N LWL [ SNy AN ISR

Hastaligin kadmlara ve erkeklere bulasma olasilig1
benzerdir.

ok | ot [ gt |t | ot | pot

[SSR RSN RRSE RS § SN [ ES]

[V AVEY AV RVEY QVET LVE]

B B S P

Viriis kargo veya alisveris firiinlerinden
bulasabilir.

o

W b bh b b b
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Ek 7. Covid-19°dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi

Covid-19°dan Kacinma Tutumlar f)lgegi

Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin icin en uygun
secenedi 1saretleymiz. (1) Kesinlikle yapnuyorum, (2) Yapnuyorum, (3) Kararsizim, (4)
Yapiyorum ve (5) Kesinlikle yapryorum
1 Hastalikla 1lgili haberlere maruz kaldigimda dikkatimi baska yone 213 |4 s
CEVITirim.
2 Hastalikla 1lgili konulardan séz edilirken baska seyler diistintiriim. 213 |4 |5
3 Salginla 1lgili haberlen: okumam. 21314 |5
4 TV’ de hastalikla 1lgili haberler ¢iktifinda kanali degistiririm. 213 |4 |5
5 Hastalikla 1lgili konusmalan sonlandirmak i¢in konuyu 213 a5
degistiririm.
6 Ha.;ta olmamak icin sosyal etkinliklere katilmam. (sinema, tiyatro > 13 |als
Vs,
7 Hasta olmamak i¢in toplu tasima araglarna binmem. 213 14 |5
8 Hasta olmamak icin tanidigim insanlarla selamlasirken onlar 2 13 |als
Opmem.
9 Hasta olmamak icin tanidigim insanlarla selamlasirken ellerim _
= 2 (3 |4 |5
sikmam.
10 Hasta olmamak 1¢in umunu tuvaletler: kullanmam. 213 |14 |5
Ek 8. Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi
Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi
Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegi 1saretleyiniz. (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katiliyorum ve (5) Kesinlikle katiliyorum
1 Ulkemizdeki dnleyici calismalar veterlidir. E |23 & |55
2 Hastaligin vayilmasimi durdurmak icin vapilanlar veterlidir. L |28 |3 N4 |55
3 Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarinin yaptig: caligmalar
o 11213 |4 |5
veterlidir.
4 Diinyadaki 6nleyici ¢alismalar yeterlidir. |2 |8 |4 |8
5 Kisisel temizligime dikkat edersem hastalik bana bulasmaz. 1. 12 |3 |4 |55
6 Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez. I |2 |3 |4 )55
7 Hastaliktan kisisel tedbirler alarak korunmak mumkindiir. 1. 12 |3 =& |5
8 Slalguu durdurmak 1¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli v l2: |3 | |is
olur.
9 Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir. 1. 1.12: .3 4 |5
10 | Gormedigin bir viriisten ka¢inmak miimkiin degildir. - 1213 |4 |5
11 | Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin bulagmasim 1123 |4,
engelleyemeyebiliriz. ;
12 | Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam 1¢in yetersiz 112 |3 |4 5
kalir. )
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIK BEYANI

“Covid-19’1a Yasamak: Covid-19 Korkusunu Etkileyen Faktorler” baslikli Yiiksek
Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade
ve bilginin kaynagina eksiksiz at:f yaptigimu bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Buse irem OZTURK
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