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ÖZET 

UMUTLU AYDIN, Eda. Pozitif Bireysel Faktörlerin COVID-19 Kaygısı İle Olan İlişkisinin 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk Ve Yaygın Kaygı Bozukluğu Belirtileri Kapsamında 

İncelenmesi: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ve COVID-19 Kaygısının Aracı Rolü, Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2022. 

Salgın hastalıkların kişilerin ruh sağlığı üzerinde çeşitli etkileri olduğu bilinmektedir. Bu 

çalışmada COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma, obsesif-kompulsif bozukluk, yaygın 

kaygı bozukluğu düzeylerinin cinsiyet, COVID-19 tanısı alma, COVID-19 nedeniyle 

yakınını kaybetme, kronik fiziksel rahatsızlığın olması, 60 yaş üstü bir birey ya da bir 

çocukla birlikte yaşama ve sağlık çalışanı olma gibi demografik değişkenlere göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmektedir. Araştırmanın bir diğer amacı ise COVID-19 

pandemisi döneminde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile obsesif-kompulsif bozukluk ve 

yaygın kaygı bozukluğu belirtileri arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünün incelenmesidir. Araştırmanın 

örneklemi 18-64 yaş arasındaki 478 yetişkinden oluşmaktadır. Araştırmada veri toplama 

araçları olarak COVID-19 Sıkıntısı Ölçeği, Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize, Yaygın 

Kaygı Bozukluğu-7 Testi, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ile Bilişsel Kontrol ve 

Esneklik Ölçeği uygulanmıştır. Gruplar arası tek yönlü çok faktörlü varyans analizi 

(MANOVA) sonuçlarına göre kadınların erkeklere göre, COVID-19 nedeniyle yakınını 

kaybetmeyenlerin kaybedenlere göre, evde çocuğu ile birlikte yaşayanların yaşamayanlara 

göre, sağlık çalışanı olanların olmayanlara göre daha düşük düzeyde obsesif-kompulsif 

bozukluk belirtisi gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca COVID-19 pandemisi döneminde bilişsel 

kontrol ve bilişsel esneklik ile obsesif-kompulsif bozukluk ve yaygın kaygı bozukluğu 

arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmanın aracı rol oynadığı görülmüştür. 
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ABSTRACT 

UMUTLU AYDIN, Eda. Investigating the Relationship between Positive Individual 

Factors and COVID-19 Anxiety in the Scope of Obsessive-Compulsive Disorder and 

Generalized Anxiety Disorder Symptomatology: The Mediating Role of Intolerance of 

Uncertainty and COVID-19 Anxiety, Master’s Thesis, Ankara, 2022. 

Epidemics affect mental health as well as physical health. The present study investigated 

whether the severity of COVID-19 related distress, obsessive-compulsive disorder 

symptoms and generalized anxiety disorders symptoms differed according to socio-

demographic variables such as gender, being diagnosed with COVID-19, losing a relative 

due to COVID-19, having a chronic physical illness, living with an individual over 60 or a 

child, and being a healthcare worker. In addition, the mediating roles of intolerance of 

uncertainty and psychological distress related to COVID-19 in the relationship of cognitive 

control and cognitive flexibility to obsessive-compulsive disorder and generalized anxiety 

disorder during the COVID-19 pandemic were examined. The sample of the study 

consisted of 478 adults between the ages of 18-64. Participants were asked to complete the 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised, the Generalized Anxiety Disorder-7 Scale, the 

COVID-19 Distress Scale, the Intolerance of Uncertainty Scale, and the Cognitive Control 

and Flexibility Questionnaire. The results of the one-way Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) indicated that females compared to males, individuals who did not lose their 

relatives due to COVID-19 compared to those who lost, individuals who shared their 

household with their children compared to those who did not, health-care workers 

compared to those who are not reported lower obsessive-compulsive symptom levels. 

Moreover, intolerance to uncertainty and psychological distress related to COVID-19 

mediated the relationship of cognitive control and cognitive flexibility to obsessive-

compulsive symptoms and generalized anxiety disorder symptoms during the COVID-19 

pandemic. 
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GİRİŞ 

Koronavirus salgını (COVID-19) 2019 yılının aralık ayında Çin’in bir eyaleti olan 

Wuhan’da başlamıştır. 2019 aralık ayı sonrasında dünya çapında salgın haline gelmiş olup  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2020) tarafından  Mart 2020’de pandemi olarak 

nitelendirilmiştir. COVID-19 salgınının ruh sağlığı üzerinde nasıl bir etkisi olacağı tam 

olarak bilinmese de (Xiang ve ark., 2020) salgın yaşantılarının bireylerin ruh sağlığı 

üzerinde çeşitli etkileri olduğu bilinmektedir (Bai ve ark., 2004; Bandelow ve Michaelis, 

2015; Zhang ve ark., 2020).  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik yaratıcılık, akıl yürütme, karar verme, problem çözme 

gibi çeşitli amaca yönelik davranışlar ile sürekli değişen durum ve ortamlara uyum sağlama 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Dajani ve Uddin, 2015; Gabrys ve ark., 2018; Ionescu, 

2012; Rolls,2000). Farklılaşan ve değişen koşullarda birden fazla ipucu içeren, ipuçu 

içermeyen veya çelişen ipuçları içeren durumlarda belirsizlik söz konusu olabilmektedir 

(Budner, 1962). Belirsizliğe tahammülsüzlük ise bilinmeyen durumların yoğun olarak 

algılanması sonucunda kaygıya yol açan korku olarak tanımlanmaktadır (Fergus, 2013). 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammül etme kapasitesini değişimleyen 

bir faktör olduğu alanyazında görülmektedir (Brave, 2012; Mackie ve ark., 2013; Palm ve 

Follette, 2011). Aynı zamanda alanyazında hem bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin hem 

de belirsizliğe tahammülsüzlüğün obesisif kompulsif belirtiler ve yaygın kaygı belirtileri ile 

ilişkili olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Chamberlain ve ark., 2006; Dugas 

ve ark., 1998;  Eysenck ve ark., 2007; Freeston ve ark., 1994; Gabrys ve ark., 2018; Hallion 

ve ark., 2014).  
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COVID-19 döneminin doğası gereği belirsizlik içermesi ve bu belirsizlikle tahammül etme 

kapasitesi üzerinde belirleyici bir faktör olarak ele alınan bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin incelenmesinin bu dönemde koruyucu ve önleyici ruh sağlığı çalışmaları için 

önemli olduğu görülmektedir (Kroska ve ark., 2020). Bu bilgiler göz önünde 

bulundurulduğunda, bu çalışmanın öncekli amacı bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

değişkeni ile OKB ve YKB arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemektir. Ek olarak 

demografik değişkenler olan cinsiyet, COVID-19 tanısı alma, COVID-19 nedeniyle 

yakınını kaybetme, kronik fiziksel rahatsızlığın olması, 60 yaş üstü bireyle ve çocukla 

birlikte yaşama ve sağlık çalışanı olup olmamaya göre OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi ise bir diğer 

amacı oluşturmaktadır. 
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1.BÖLÜM 

 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. KORONAVİRÜS SALGININ PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

Koronavirus salgını (COVID-19) 2019 yılının aralık ayında Çin’in bir eyaleti olan 

Wuhan’da başlamıştır. 2019 aralık ayı sonrasında dünya çapında salgın haline gelmiş olup  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2020) tarafından  Mart 2020’de pandemi olarak 

nitelendirilmiştir. Bugün itibariyle (11 Nisan 2021) dünyada COVID-19 yaklaşık 136 

milyon kişiyi enfekte edip yaklaşık 3 milyon kişinin ölümüne neden olmuştur (DSÖ, 2021). 

Ülkemizde ise 10 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 tanısı konulmuştur. Bugün itibariyle 

(11 Nisan 2021) ülkemizde COVID-19 yaklaşık 3.7 milyon kişiyi enfekte edip yaklaşık 

33.702 kişinin ölümüne neden olmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2021).  

Salgınlar sadece tıbbi veya fiziksel olaylar değildir. Aynı zamanda psikososyal ve 

psikiyatrik etkileri de vardır (Banerjee, 2020; Bao ve ark., 2020a). Bu etkileri ile toplumu 

büyük ölçüde etkileyebilir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Zhang ve ark., 2020). 

COVID-19 salgınından duygusal olarak etkilenmiş kişi sayısı enfekte olup fiziksel olarak 

etkilenen kişi sayısından daha fazladır. Buna rağmen kişilerin pandemi ile ilgili başa çıkma 

stratejileri arasında en az yaygın olan strateji ruh sağlığı alanında yardım arayışı olduğu 

görülmüştür (Taylor ve ark., 2020a). Aynı zamanda DSÖ (2020)’nün açıklamasına göre 

COVID-19 salgının ruh sağlığı üzerindeki etkisine dair bilgiler fiziksel sağlık üzerindeki 

etkisine dair bilgilerden daha azdır.  
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Hükümetler başlangıçta el hijyeni gibi öneriler de bulunsa da zamanla virüsün yayılımını 

azaltmak için daha geniş kapsamlı önemler olarak sosyal mesafeye dair bir politika 

benimseyip insanların evde kalmasını ve başkalarıyla temastan kaçınmasını önermiştir 

(Silva ve ark., 2021). Aynı zamanda uluslararası ölçekte sınırlar kapatılmış, ekonomiler 

daraltılmış ve milyarlarca insan kendi evlerinde karantina altına alınmış veya izole 

edilmiştir (Banerjee, 2020). Bulaşı azaltmak için alınan bu önlemlerden karantina 

uygulaması ve sosyal mesafe gibi önlemlerin duygusal yakınlığı azaltma, belirsizlik 

durumu yaratma ve özgürlüğü kısıtlama gibi çeşitli durumlara yol açarak kişilerin ruh 

sağlığını olumsuz etkilediği ileri sürülmüştür (Holmes ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2021). 

Daha önce yaşanan Ağır Akut Solunum Yolu Yetersizliği Sendromu (SARS) salgını 

sırasında da benzer durum görülmüş olup karantinada kalan kişilerin akut stres bozukluğu 

semptomları geliştirdiği bulunmuştur (Bai ve ark., 2004). Öte yandan Birleşmiş 

Milletler’de yapılan bir araştırmaya göre insanlar sosyal mesafe ve karantina 

uygulamasından sıkılıp daha isteksiz hale geldikçe evde kalma kurallarına daha az uyduğu 

bulunmuştur. Bu duruma Karantina Tükenmişliği Fenomeni adı verilmiştir (Zhao ve ark., 

2020). Bu sebeplerle birçok açıdan karantina uygulamasının olası psikolojik etkilerinin 

dikkatlice değerlendirilmesi önerilmektedir (Rubin ve Wssely, 2020).  

COVID-19 salgınının ilerleyen süreçlerde genel nüfusun ruh sağlığı üzerinde nasıl etkisi 

olacağı tam olarak bilinmese de (Xiang ve ark., 2020) salgın yaşantılarının kişilerde 

depresyon, kaygı, stres seviyelerini yükselttiği ve travmatik etkiler oluşturduğu 

bilinmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Zhang ve ark., 2020). Önceki salgın 

yaşantılarının psikolojik etkilerini araştıran çalışmalarda da benzer bulgular görülmüştür. 

Örneğin SARS salgınındaki toplu izolasyon sonrasında katılımcıların yaklaşık yarısının 

psikolojik semptomlar geliştirdiği bulunmuştur (Mihashi ve ark., 2009). Aynı zamanda 

SARS virüsünden iyileşen kişilerin %35’i orta ile şiddetli düzeyde depresyon ve/veya kaygı 

bildirirken (Cheng ve ark., 2004); H1N1 salgınında karantinaya alınan yetişkinlerin %25’i 
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travma sonrası stres bozukluğu semptomları bildirmiştir (Sprang ve Silman, 2013). Aynı 

şekilde COVID-19 salgınının da kişilerin ruh sağlığını olumsuz düzeyde etkilediği ve 

küresel anlamda yoğun kaygı ve panik duygularına sebebiyet verdiği görülmektedir (DSÖ, 

2020). 

Yaygın kaygı bozukluğu (YKB) sağlık, aile, okul, para gibi pek çok olay ve durum 

hakkında yoğun kaygı ve gerginlik hissetme ve duyguyu kontrol etmeyi zor bulma ile 

karakterize edilen ve en az 6 ay boyunca süren bir bozukluktur. Buna ek olarak kaslarda 

kasılma, uyku sorunları, huzursuz hissetme, zihinsel yoğunlaşmada zorluk gibi belirtiler 

eşlik edebilmektedir (APA, DSM-5, 2013). YKB için kadın olmak; düşük sosyo ekonomik 

düzeyde olmak; ihmal, istismar, ailevi problemler ve çocukluk dönemi olumsuz yaşantıları 

deneyimlemek gibi durumlar risk faktörleri olarak ele alınmaktadır (Moreno-Peral ve ark., 

2014). Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı bozuklukları için oldukça 

belirleyici bir faktör olduğu bulunmuştur (Gentes ve Ruscio, 2011). Yaşam boyu yaygınlığı 

yaklaşık %11 (Beekman ve ark., 1998; Zhang ve ark., 2015), 6 aylık yaygınlığı %4.6, 

(Zhang ve ark., 2015) ve 12 aylık yaygınlığı ise %3.1 (Wittchen, 2002) olarak saptanmıştır. 

Kadınlarda görülme oranı erkeklere oranla yaklaşık iki kat daha fazladır (Carter ve ark., 

2001; Kessler ve Wang, 2008;  Klingler, 2014; Zhang ve ark., 2015; Wittchen, 2002; 

Howell ve ark., 2001). YKB’nin erken yaş başlangıçlı bir bozukluk olduğu (Ünsalver ve 

Balcıoğlu, 2006) bilmesine rağmen ergenlik döneminde görülme sıklığı daha az olup orta 

yaş ve yaşlılık döneminde daha sık görülmektedir (Carter ve ark., 2001; Wittchen, 2002). 

Yaşam boyu yaygınlığı en düşük 15-24 yaşlarında görülürken en yüksek 45-55 yaşlarında 

görülmektedir (Wittchen, 2002). Ancak erken yaşlarda görülmeye başlaması seyri 

kötüleştirip nüks olasılığını arttırmaktadır (Gonçalves ve Byrne, 2012; Mackenzie ve ark., 

2011). Eş tanı olarak genellikle majör depresif bozukluk, OKB, TSSB ve diğer kaygı 

bozuklukları görülmektedir (Klingler, 2014; Tamam ve ark. 2003). YKB genellikle 

işlevsellikte bozulmalara neden olup ekonomik yük ve yüksek tıbbi kaynak kullanımına 



 6

neden olmaktadır (Hoffman ve ark., 2008; Roy-Byrne ve Wagner, 2004). Hastalar 

genellikle sağlık ocağı gibi birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır (Stein ve 

ark., 2005; Wittchen ve ark., 2002). Psikiyatriye başvurma sıklıklığının az olması nedeniyle 

yaygın olarak görülmesine rağmen kişilerin tanı alma sıklığının düşük olduğu 

belirtilmektedir (Wittchen ve ark., 2002).  

Pandemi koşullarında insanların orantısız korku yaşaması olasıdır (Seçer ve Ulaş, 2020). 

Özellikle yoğun bir şekilde gündemde yer alan hasta sayısı, ölüm oranları gibi konular 

sebebiyle kişiler kaygı, korku, panik, güvensizlik gibi çeşitli tepkiler vermektedir (Lai ve 

ark., 2020). Bu orantısız korku ise depresyon, kaygı bozuklukları, obsesif kompulsif 

bozukluk (OKB) gibi psikolojik bozukluklara yol açabilmektedir (Garcia, 2017; Rajkumar, 

2020; Shin ve Liberzon, 2010). Birçok ülkede yapılan araştırmalarda salgın sürecinde 

kişilerin psikopatoloji belirtileri gösterdiği bulunmuştur. Çin’de yapılan bir araştırmada 

katılımcılar cinsiyetten bağımsız olarak yüksek düzeyde kaygı, depresyon ve alkol kötüye 

kullanımı; düşük düzeyde zihinsel sağlık bildirmiştir (Ahmed ve ark., 2020). Yine Çin’de 

yapılan 194 şehirden 1210 kişinin katıldığı geniş ölçekli bir çalışmada katılımcıların 

%16.5’i orta ile yoğun düzeyde depresif belirtiler; %28.8’i orta ile yoğun düzeyde kaygı 

belirtileri, %8.1’i orta ile yoğun düzeyde stres belirtileri bildirdikleri bulunmuştur (Wang, 

Pan, Wan, Tan, Xu,  Ho ve ark., 2020). Benzer şekilde yapılan bir araştırmada Çin’deki 

üniversite öğrencilerinin %0.9’u şiddetli, %2.7’si orta düzeyde ve % 21.3’ü hafif düzeyde 

kaygı belirtileri yaşadığı bulunmuştur (Cao ve ark., 2020). İsveç'te yapılan bir araştırmaya 

göre ise katılımcıların %30’u depresyon, %24.2’si kaygı ve %38’i uyku sorunları 

bildirmiştir. Ayrıca bu çalışmadaki katılımcıların %45.6’sı bu üç sorundan herhangi birini, 

%16.9’u üç sorundan üçünü de yaşadığını bildirmiştir (McCracken ve ark., 2020). Hong-

Kong’da yapılan bir çalışmada ise katılımcıların %19’unda depresif belirtiler, %14'ünde 

kaygı belirtileri bulunmuştur (Choi ve ark., 2020). Ülkemizde ise pandemi sürecinde 

kişilerin kaygı (Erdoğdu ve ark., 2020; Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020), depresyon (Üstün, 
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2020), OKB (Seçer ve Ulaş, 2020) ve mutsuzluk düzeylerinin (Erdoğdu ve ark., 2020) 

arttığı bulunmuştur. Öte yandan yapılan bir meta-analiz çalışması sonucuna göre pandemi 

döneminde genel popülasyonda kaygı oranlarının yaklaşık üç kat artarak, yaygınlığın 

yaklaşık %25 olduğu bulunmuştur (Santabárbara ve ark., 2021). 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ise, zihinde istem dışı olarak gelişen, obsesyonların 

neden olduğu belirgin kaygıyı ve rahatsızlığı azaltmak için ritüeller şeklinde gerçekleşen 

davranışsal ve/veya zihinsel kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (APA, DSM-5, 

2013). Obsesyonlar istenmeden ya da zorla geliyor gibi görünen ve kişide yoğun kaygıya 

sebep olan tekrarlı ve ısrarcı düşünce, imge veya itkilerdir. Obsesyon yaşayan kişiler 

bunları başka bir düşünce veya eylemle bastırmaya veya nötrleştirmeye çalışmakta ve bu 

düşüncelerin zihninin bir ürünü olduğunu çoğu zaman kabul etmektedir (APA, 2013). 

Kapıyı kilitleyip kilitlemediği, elektrikli aletleri kapatıp kapatmadığı, sevdiklerinin zarar 

görüp görmediği ya da kirlenmeye dair ısrarcı düşünceler obsesyonlara örnek olarak 

verilebilir (Abramowitz ve ark., 2009). Kompulsiyonlar ise obsesyonlara tepki olarak 

yapmaya mecbur hissedilen ve belli bir kurala katı bir biçimde uyularak yapılan davranışlar 

ya da zihinsel eylemlerdir. Kompulsif davranışlara tekrarlayan el yıkamalar örnek olarak 

verilebilir iken zihinsel eylemlere örnek olarak tekrarlayan dua etmeler ya da sayı saymalar 

verilebilir (APA, 2013). Ancak bu davranışlar ve/veya düşünsel eylemler önlenmesi 

istenilen durum ile gerçekçi bir şekilde bağlantılı değildir. Aynı zamanda bu bozukluğa 

sahip kişilerin büyük çoğunluğu de bu obsesyon ve kompulsiyonların tam olarak gerçekçi 

olmadığını ve aşırıya kaçtığını kabul etmektedir (Abramowitz ve ark., 2009). OKB’nin 

görülme sıklığına dair alanyazında kültürün de etkisiyle farklılıklar bulunmaktadır 

(Fontenelle ve ark., 2006). Amerika’da yaşam boyu görülme sıklığı %2.3 iken 1 yıllık 

görülme sıklığı %1.2 olarak bulunmuştur. Ancak eşik altı semptomları daha yüksek 

görülmektedir (Ruscio ve ark., 2010). OKB genellikle 10 yaşından önce veya erken 

yetişkinlik döneminde başlamaktadır (Abramowitz ve ark., 2009; Rosario-Campos, 2001). 
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Yetişkin kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık 1.5 kat daha fazla görülmektedir (Jacobi ve 

ark., 2004). OKB’nin anksiyete bozuklukları ile yüksek oranda eş tanı gösterdiği 

bulunmuştur (Tamam ve ark., 2003). 

OKB bulaşma, kirlenme, zarar verme/ zarar görme, kontrol etme, simetriyle bağlantılı 

sıralama/sayma ve cinsellik gibi farklı semptom profili içermektedir (Abramotitz ve ark., 

2008; McKay ve ark., 2004). Çoklu semptom alanlarından kirlenme ve kompulsif el 

yıkama en yaygın olanlarıdır (Akhtar ve ark., 1975; Brady ve ark., 2010; Khanna ve ark., 

1990). Bunlar psikoterapi ve farmakoterapiye iyi yanıt vermesine rağmen dışsal veya 

çevresel kaynakların neden olduğu stres durumlarında bu semptomların nüks etme eğilimi 

yaygındır (Cordeiro ve ark, 2015). Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre kadınlarda daha 

çok kirlenme ile ilgili obsesyonlar yaygın olarak görülürken erkeklerde daha çok 

saldırganlık ve cinsel obsesyonlar görülmektedir (Tükel ve ark., 2004). Pandeminin 

kirlenmeye dair obsesyon ve kompulsiyonları arttırma etkisi olsa da diğer türden obsesyon 

ve kompulsiyonlara sahip savunmasız kişilerde de kirlenmeye dair olan türe yol açabileceği 

ileri sürülmektedir (Davide ve ark., 2020).  

COVID-19 salgının OKB’ye yatkınlığı bulunan kişilerde semptomların oluşması ve 

şiddetlenmesine dair etkisi olabileceği belirtilmiş olup daha önce yaşanmış olan salgınlarda 

(SARS, MERS, İnfluenza gibi) OKB belirtilerinin alevlenmesi salgının sona ermesinden 

sonra 6-15 ay içerisinde olduğu bildirilmiştir (Banerjee, 2020). COVID-19 salgınında ise 

olumsuz koşulların oluşacağına dair beklenti yoğun endişeye sebep olup OKB 

semptomlarını tetikleyeceği ve özellikle temizleme ve istifleme davranışlarını arttıracağı 

ileri sürülmüştür (Seçer ve Ulaş, 2020). Bu doğrultuda şu anda obsesyon ve 

kompulsiyonlarda genel bir artış görülmekle birlikte özellikle kirlenme ile ilgili olan 

türünde bir artış gözlenmiştir. Aynı zamanda remisyondaki OKB tanılı kişilerin de 

belirtilerinde artış olduğu bulunmuştur (Davide ve ark.,2020). Öte yandan Hindistan’da 
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yapılan bir çalışmada pandeminin OKB belirtileri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Bu 

çalışmada pandeminin ilan edilmesinden yaklaşık iki ay sonra daha önce OKB tanısı alan 

kişilerin OKB belirtileri incelenmiş olup katılımcıların OKB belirtilerinde artış 

gözlenmemiştir. Bu sonucun sebepleri olarak ilaç kullanma, pandemiye maruziyet süresinin 

kısa olması, OKB tanısı alan kişilerin sıkı karantina önlemlerine uyması gibi sebepler ileri 

sürülmüştür (Sharma ve ark., 2021). 

OKB’de görülebilen bulaşma korkusu ve temizlenme zorunluluğu ile istifçilik davranışları 

pandemi dönemindeki davranışlar ile benzerdir. Şu anda bilinen önemler arasındaki 

davranışların çoğu (örneğin el hijyeni) OKB hastalarının kompulsif eylemlerine 

benzemektedir (Rajkumar, 2020). Aynı zamanda OKB tanısı almayan kişilerin 20 saniye 

boyunca kapsamlı el yıkama önleyici davranışına uyması daha olası iken OKB tanısı alan 

kişilerin bu süreden daha uzun ve daha ritüelistik şekilde ellerini yıkaması olasıdır (Jassi ve 

ark., 2020). Yani öneriler doğrultusunda belli bir süre boyunca ve belli ritüellerle el yıkama; 

elleri temiz tutmaya ve abartılı temizlenmelere dair bilişsel gerekçelendirme ile 

normalleştirme; aileden ciddi düzeyde temizlik önlemleri almasını bekleme; medya yoluyla 

da sürekli olarak bulaş ile ilgili bilgilere maruz kalıp kirlenme ile ilgili düşünceleri ve 

ruminasyonları arttırma; maske, sabun, dezenfektan gibi malzemelerin stoğunu yapma gibi 

durumların hali hazırda OKB’den etkilenen kişilerin semptomlarının kötüleşmesinde etkili 

olabileceği ileri sürülmektedir (Banerjee, 2020). 

Salgın yaşantılarının sağlık çalışanları üzerinde de çeşitli etkileri olmaktadır. SARS salgını 

sırasında sağlık çalışanları, sağlık alanında çalışmayanlara göre daha yüksek düzeyde stres 

seviyesi bildirmiş olup bu stres düzeyi salgından sonraki bir yıl boyunca devam etmiştir 

(Lee ve ark., 2007). Türkiye’de COVID-19 döneminde yapılan bir çalışmada sağlık 

çalışanlarının kaygı düzeylerinin arttığı görülmüş olup kadınların erkeklere göre durumluk 

kaygı düzeyi daha yüksek bulunmuştur (Sakaoğlu ve ark., 2020). Yine Türkiye’de yapılan 
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bir başka çalışmaya göre sağlık çalışanları diğer meslek mensuplarına göre daha yüksek 

düzeyde umutsuzluk ve durumluk kaygı bildirmiştir. Aynı zamanda hemşire olarak 

çalışanların umutsuzluk düzeyi doktorlardan daha yüksek düzeyde iken durumluk kaygı 

düzeyi doktor ve diğer sağlık çalışanlarından daha yüksek düzeyde bulunmuştur 

(Hacimusalar ve ark., 2020). Bir başka çalışmada ise Çin’deki sağlık çalışanlarında yüksek 

düzeyde kaygı, depresyon ve TSSB belirtileri ile uykusuzluk sorunları saptanmıştır (Lai ve 

ark., 2020). Öte yandan COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanları ile sağlık sektörü 

dışında çalışan kişilerin benzer şekilde pandemiden etkilendiğini gösteren çeşitli çalışmalar 

da vardır (Ceri ve Çiçek, 2021; Pappa ve ark, 2020). Örneğin Türkiye’de gerçekleştirilen 

bir araştırmada sağlık çalışanları ile sağlık hizmetinde çalışmayanlar arasında psikolojik iyi 

oluş, depresyon ve stres düzeyleri bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Ceri ve 

Çiçek, 2021). 

COVID-19’un mevcut ruh sağlığı sorunlarını arttırmasına dair olan tehlikesinin yanı sıra 

COVID-19’a bağlı yeni ruh sağlığı tehditleri tanımlanmaktadır (Taylor ve ark., 2020). Bu 

doğrultuda COVID-19 Stres Sendromu olarak bir bozukluk tanımlanmıştır. Bu bozukluk 

COVID-19 tehdidinden korkma ve virüslü bölgeye temas etme korkusu, sosyo ekonomik 

konulara dair endişe, yabancı kişilerin virüsü bulaştırdığına dair düşünce ile yabancı 

düşmanlığını içeren korkular, kabuslar gibi travmatik stres semptomları ve COVID-19 ile 

ilgili kontrol ve güvence arayışlarını içermektedir. Bu bozukluk COVID-19 Stres Ölçeği ile 

ölçülmektedir. Kadınlar, gençler, işsiz kişiler ve düşük eğitim düzeyindeki kişilerde daha 

şiddetli bir şekilde görülmektedir. COVID-19 Stres Sendromu bazı durumlarda kendi 

başına bir bozukluk olabilirken bazı durumlarda YKB, OKB, hastalık anksiyetesi ve TSSB 

gibi başka bozuklukların bir parçası olabilmektedir (Taylor ve ark., 2020). Özellikle de 

OKB ve YKB tanısı alan hastalar daha yüksek COVID-19 Stres düzeyi bildirmiştir 

(Khosravani ve ark., 2020). Aynı zamanda COVID-19 pandemisine dair kaygı (Lee, 2020) 

ve korku (Ahorsu ve ark., 2020) da tanımlanmıştır. COVID-19’a dair kaygı, tekrarlayan 
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düşünceler ve endişe gibi bilişsel; korku ve öfke gibi duygusal; kaçınma ve zorlayıcı 

davranışlar gibi davranışsal; somatik sıkıntılar ve uyku bozuklukları gibi fizyolojik 

boyutları içermektedir (Lee, 2020). Gençlerde ve yüksek eğitim seviyesindeki kişilerde 

COVID-19’a dair kaygının daha yüksek olduğu görülmüştür (Lee, 2020). COVID-19’a dair 

kaygı COVID-19 Anksiyete Ölçeği ile ölçülmektedir. Klinik düzeydeki COVID-19’a dair 

kaygı, korona fobi olarak adlandırılmaktadır. COVID-19 Anksiyete Ölçeği’nden 9 ve üzeri 

puan alan kişilerin korona fobisinin klinik düzeyde olduğu ileri sürülmüştür (Lee, 2020; 

Lee ve ark., 2020). Bu düzeydeki korona fobi ile depresyon, yaygın kaygı bozukluğu ve 

intihar düşünceleri yüksek düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur (Lee ve ark., 2020). 

COVID-19’a dair korku ise depresyon, kaygı ve stres ile ilişkili bulunmuştur (Harper ve 

ark., 2020; Satıcı, Gocet-Tekin ve ark., 2020). COVID-19’a dair korkunun kadınlarda ve 

kronik hastalığı olan kişilerde daha yüksek olduğu görülmüştür. Aynı zamanda COVID-19 

korkusu arttıkça pozitiflik düzeyinin azaldığı görülmüş olup bu ilişkide belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün, depresif belirtilerin, kaygı düzeyinin ve stresin aracı rolü olduğu 

bulunmuştur (Bakioğlu ve ark., 2020). 

COVID-19 döneminde psikolojik zorlanmalar ve bozukluklar için çeşitli koruyucu faktörler 

ve risk faktörleri belirlenmiştir. Pandemi sürecinde koruyucu faktörler olarak kentsel 

bölgede yaşamak, aile ile birlikte bulunmak, düzenli ve sabit bir gelirin olması, sosyal 

desteğe sahip olmak (Cao ve ark.,2020), sağlık çalışanlarına güven duymak, algılanan 

hayatta kalma olasılığı, doğru bilgiye ulaşma ve bulaş için koruyucu önlem davranışlarına 

uyma (el hijyeni, maske takmak vb.) (Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, McIntyre ve ark., 2020) 

psikolojik zorluklar açısından koruyucu faktörler olarak bulunmuştur. Ayrıca sağlık 

süreçleri hakkında alınan bilgilerden memnun olma, boş zaman etkinlikleri yapma ve 

sağlıklı olma algısı arttıkça psikolojik iyilik halinin arttığı görülmüştür (Rodriguez-Ray ve 

ark., 2020). 
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Risk faktörleri olarak ise Çin’de yapılan araştırmalar sonucunda kadın olmak, 18-30 yaş ile 

60 yaş üstü olmak, öğrenci olmak, göçmen işçi olarak çalışmak, somatik semptomlar 

göstermek (Qiu ve ark., 2020), evsiz ve hapiste olmak (Holmes ve ark., 2020) psikolojik 

zorluklar için risk faktörleri olarak belirlenmiştir. Benzer bulgular İspanya’da yapılan bir 

çalışmada da bulunmuştur. Kadınlar, gençler ve işini kaybedenler psikolojik açıdan daha 

olumsuz etkilenip kaygı, depresyon ve stres belirtileri bildirmiştir (Rodriguez-Ray ve ark., 

2020). Ayrıca yaş değişkeni özelinde 21-40 yaş arasındaki katılımcılar ruh sağlığı ve alkol 

kötüye kullanımı açısından daha savunmasız olarak bulunmuş olup (Ahmed ve ark., 2020) 

40 yaşın üzerindeki kişilerde ise kaygı bozukluğu riskinin daha fazla olduğu görülmüştür 

(Wang, Di ve ark., 2020). Cinsiyet değişkeni özelinde ise Çin’de yapılan bir çalışmaya göre 

pandemi sürecinde kadınların kaygı bozukluğu geliştirme riski erkeklere göre daha fazla 

olduğu bulunmuştur (Wang, Di ve ark., 2020). Öte yandan ülkemizde yapılan bir 

araştırmaya göre ise pandemi sürecinde durumluk ve sürekli kaygı boyutlarında kadınlar 

erkeklerden daha yüksek düzeyde kaygı bildirmiştir (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020). Medeni 

duruma göre oluşturulmuş gruplarda ise bekarlar evlilere göre daha yüksek düzeyde kaygı 

bildirmiştir (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020). Öte yandan bir başka çalışmada ise evliler daha 

yüksek oranda durumluk kaygısı bildirirken; bekarlar daha yüksek oranda sürekli kaygı 

bildirmiştir (Hacimusalar ve ark., 2020). Eğitim değişkeni özelinde ise lisans ve altı eğitim 

seviyesindeki kişilerin depresif belirti düzeyi yüksek lisans ve daha üstü düzeyindeki 

kişilere göre daha fazla bulunmuştur (Wang, Di ve ark., 2020). 

Çin’de gerçekleştirilen bir başka araştırmaya göre COVID-19 enfekte olan tanıdık ya da 

yakınının olması ve akademik faaliyetlerde gecikme olması kaygı için bir risk faktörü 

olarak bulunmuştur (Cao ve ark., 2020). Benzer şekilde İtalya’da yapılan bir araştırmaya 

göre kadın olmak, enfekte bir tanıdığın olması, tıbbi sorunların olması, evin dışında 

çalışmak zorunda kalmak daha yüksek düzeyde depresyon, kaygı ve stres ile ilişkili 

bulunmuştur (Mazza ve ark., 2020). Ancak ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre 
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çevrelerinde COVID-19 enfeksiyon teşhisi alan yakınlarının olup olmamasına göre 

oluşturulmuş gruplarda anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020). 

Bir diğer risk faktörü olarak COVID-19’a enfekte olup iyileşmek ele alınmaktadır (Mazza 

ve ark., 2020; Vindegaard ve Eriksen Benros, 2020). COVID-19 tedavisi görüp iyileşen 

yetişkinlerin psikopatoloji belirtilerinin incelendiği bir çalışmada katılımcıların TSSB, 

OKB, depresyon, anksiyete belirtileri ile uyku sorunları bildirdiği görülmüş olup 

katılımcıların %56’sı en az bir psikopatoloji tanısı için eşik değerin üzerinde semptomlar 

bildirmiştir (Mazza ve ark., 2020). Ayrıca Çin’de gerçekleştirilen bir başka araştırmaya 

göre ise COVID-19’a enfekte olmuş kişilerde kaygı, depresyon ve TSSB belirtileri yüksek 

oranda görülmüştür (Lai ve ark., 2020). Benzer durum SARS salgınında da görülmüş olup 

taburcu olan hastalar ile bir ay sonra yapılan bir çalışmada katılımcıların depresyon, kaygı 

ve travma sonrası stres belirtilerinin arttığı görülmüştür (Wu ve ark., 2005). Bir diğer risk 

faktörü ise kişinin daha önceden psikopatoloji tanısı almasıdır. Önceden psikopatoloji tanısı 

almış kişilerde pandemi sürecinde stres düzeyinde artış, yetersiz özbakım ve artan intihar 

eğilimi gibi durumlar söz konusu olmaktadır (Duan ve Zhu, 2020). Öte yandan yeterli 

maskeye ulaşamamak, evden çalışma koşulları sağlayamamak ve koronavirüse enfekte 

olmaktan çok korkmak zihinsel sağlık üzerinde bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir 

(Choi ve ark., 2020). Ek olarak Çin’de yapılan bir araştırmaya göre sosyal medyaya yoğun 

bir şekilde maruz kalma, genel kaygı bozukluğu ve depresyon düzeyini arttıran faktör 

olarak bulunmuştur (Gao ve ark., 2020).  

1.2. COVID-19 İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

1.2.1 Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Belirsizlik durumu bireyin belli bir sonucun olup olmayacağına dair şüphe duymasıdır 

(Keren ve Gerritsen, 1999). Belirsizliğe tahammülsüzlük ise bilinmeyenin yoğun olarak 
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algılandığı durumlarda kaygıya neden olan korku (Fergus, 2013) ile olumsuz olayların olma 

olasılığından bağımsız olarak kişinin bu durumları kabul edilemez olarak algılama 

eğilimidir (Carleton ve ark., 2007; Dugas ve ark., 2001). İngilizcede “uncertainty” ve 

“ambiguity” olmak üzere iki farklı belirsizlik terimi söz konusu olup anlamları 

farklılaşmaktadır. “Ambiguity” ile ifade edilen belirsizliğe tahammülsüzlük durumu 

şimdiki zamanda mevcut olan belirsizliğe tahammülsüzlük iken (Campbell ve Tesser, 1983; 

Kirton, 1981; Stanley Budner, 1962) “uncertainty” ile ifade edilen belirsizliğe 

tahammülsüzlük durumu geleceğe yönelik olan belirsizlikle ilişkilidir (Dugas ve ark., 

2005). Ancak her iki kavramla ifade edilen belirsizlik durumunda da bireyler bir durumun 

rasyonel olarak gerçekleşme olasılığından bağımsız olarak bir takım olumsuz duygusal, 

davranışsal ve bilişsel tepkiler vermektedir (Birrell ve ark., 2011; Freeston ve ark.,1994; 

Hong ve Lee, 2015). Ek olarak belirsizliğe tahammülsüzlük ortamın incelenip belirsizliğin 

kabul edilemez olarak görüldüğü bilişsel bir filtre olarak da ele alınmaktadır (Buhr ve 

Dugas, 2002). Bu kavram bir durumun özelliği olmaktan ziyade kişinin bireysel bir özelliği 

olup kişinin belirsizliğe karşı gösterdiği duygusal, davranışsal ve bilişsel tepkisidir 

(Freeston, 1994). Bu tepki belirsizlik durumlarını nasıl yorumladığını, algıladığını ve 

bunlara dair nasıl tepki verdiğini ifade eden bilişsel bir önyargı olarak da 

kavramsallaştırılabilir (Dugas ve ark., 2004). Belirsizliğe tahammülsüzlük iki alt boyuttan 

oluşmakta olup bu boyutlar ileriye dönük kaygı ve engelleyici kaygı olarak adlandırılmıştır. 

İleriye dönük kaygı gelecekteki belirsizlik beklentisinden dolayı yaşanan kaygı ve korku 

iken; engelleyici kaygı ise engelleyici eylemi ve deneyimi tanımlayarak belirsizlik 

karşısında gösterilen eylemsizlik ile ilişkilidir (Carleton ve ark.,2007).  

Belirsizlik durumları belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan kişilerde hem psikolojik 

hem de fizyolojik olmak üzere çeşitli olumsuz etkilere sebep olmaktadır (Rosen ve ark., 

2013). Bu etkiler arasında problem çözme becerilerinin bozulması ve belirsiz durumlardan 

kaçınma (Dugas ve ark., 1997), belirsiz görevleri tamamlamada zorluk (Metzger ve 
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ark.,1990) ve kaygı, korku gibi duyguları yoğun olarak yaşama vardır (Sarı ve Dağ, 2009). 

Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlük anksiyete duyarlılığı, ruminasyon ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu gibi bilişsel kırılganlık faktörleri ile de ilişkilidir (Hong ve 

Cheung, 2015). 

Kişiler gelecekte yaşayacakları tehdidi bilmek ve bu tehdit üzerinde bir miktar kontrol 

sahibi olmak isteyecekleri için belirsizlik durumu kişilerin psikolojik iyi oluşları açısından 

bir risk faktörü olarak ele alınabilir (Satıcı, Sarıcalı ve ark., 2020). Psikopatolojik etkilere 

baktığımızda ise yüksek düzeydeki belirsizliğe tahammülsüzlük daha yüksek düzeyde 

anksiyete ve depresyon (Gentes ve Ruscio, 2011), yaygın kaygı bozukluğu (Dugas ve ark., 

1998), OKB belirtileri (Holaway ve ark., 2006; Tolin ve ark., 2003), panik bozukluk 

belirtileri ( Dugas ve ark., 2001) ve çeşitli somatik belirtiler (Greco ve Roger, 2001; Greco 

ve Roger, 2003) ile ilişkilidir. 

1.2.1.1 Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Psikopatoloji 

Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi ile çeşitli psikopatolojiler ve belirtileri arasında ilişki 

vardır. Bu kavram endişenin etiyolojisini ve sürdürücü faktörlerini anlamada önemlidir 

(Freeston ve ark., 1994; Jong-Meyer ve ark., 2009). Aynı zamanda patolojik endişenin 

oluşmasına zemin hazırlamaktadır (Berenbaum ve ark., 2008; Morris ve ark., 2016; 

Starcevic ve Berle, 2006). Benzer bulgu deneysel bir çalışmada da gösterilmiş olup 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi artan katılımcıların daha düşük belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyindeki katılımcılara göre yüksek düzeyde endişe hissettiği 

bulunmuştur (Ladouceur ve ark., 2000). Endişe verici düşünceleri yoğun ve ısrarcı bir 

şekilde düşünmenin olumsuz deneyimleri önlemekte işlevsel olduğuna dair bir inanç vardır 

(Jong-Meyer ve ark., 2009; McEvoy ve Mahoney, 2012). Dolayısıyla endişenin belirsizliği 

azaltmanın bir yolu olarak değerlendirilebileceği ileri sürülmektedir (Dugas ve ark., 2004). 
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Patolojik endişenin başlangıcında belirsizliğe tahammülsüzlüğün yer aldığı bir YKB modeli 

mevcuttur ( Dugas ve ark., 1998; Dugas ve ark., 2001). Bu doğrultuda hem klinik 

örneklemde (Dugas ve Ladouceur, 2000) hem de sağlıklı örneklemde (Buhr ve Dugas, 

2006; Holaway ve ark., 2006) yapılan çalışmalarda belirsizliğe tahammülsüzlük ile yaygın 

kaygı bozukluğu arasında ilişki bulunmuş olup, belirsizliğe tahammülsüzlüğün klinik 

örneklem ile kontrol grubunu ayırmakta önemli bir değişken olduğu ileri sürülmüştür 

(Dugas ve ark., 1998). Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyinin kaygı 

bozuklukları arasında ayırıcı bir değişken olduğu ileri sürülmüştür (Ladouceur ve ark., 

1999). Yaygın kaygı bozukluğu ile görülen yüksek orandaki ilişkisinin (Ladouceur ve ark., 

2000; Rosen ve ark., 2013) bir açıklaması olarak kaygı bozuklukları ile gelecek zamanda 

olabilecek olumsuzluklar arasında bağlantı olması ele alınmaktadır (Grenier ve ark., 2005). 

Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlük, yaygın kaygı bozukluğunun aşırı ve kontrol 

edilmeyen kaygılarında bilişsel kırılganlığa sebep olmakta (Dugas ve ark., 1998; Koerner 

ve Dugas, 2007; Van der Heiden ve ark., 2010) ve sürdürücü faktör olarak (Dugas ve ark., 

1998) ele alınmaktadır. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün depresyondan ziyade yaygın kaygı bozukluğunun temel 

semptomlarından olan patolojik endişe ile daha güçlü bir ilişkisi olsa da (Dugas ve ark., 

2004) depresyon ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif ilişki olduğuna dair 

kanıtlar gittikçe artmaktadır (Butzer ve Kuiper, 2006; Jong-Meyer ve ark., 2009; McEvoy 

ve Mahoney, 2011; Norton ve ark., 2005; Norton ve Mehta, 2007; Pak ve ark., 2021). 

Ayrıca bir çalışmada klinik olmayan örneklemde belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresif 

belirtiler arasındaki ilişki, kaygı belirtileri arasındaki ilişkiye göre daha yüksek 

bulunmuştur (Jong-Meyer ve ark., 2009). Belirsizliğe tahammülsüzlüğü kaygı bozuklukları 

için de kritik rolü olmasının yanı sıra duygudurum bozuklukları için de risk faktörü olduğu 
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öne sürülmüştür (Butzer ve Kuiper, 2006; McEvoy ve Mahoney, 2011; Norton ve ark., 

2005; Yook ve ark., 2010).  

Depresyon, stres, intihar düşünceleri ve psikolojik iyi oluşun olumsuz göstergeleri ile 

belirsizliğe tahammülsüzlük ilişkili bulunmuştur (Ciarrochi ve ark., 2005). Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü yüksek olan bireylerin daha stresli olup ve belirsiz durumlardan 

kaçınılması gerektiğine inanıp bu durumları daha tehditkâr algıladığı bulunmuştur. Bu 

sebeplerle de bu kişilerin olumsuz duygu durumlara ve işlevsiz tepkilere daha yatkın 

oldukları ileri sürülmektedir (Yook ve ark., 2010). Ayrıca depresyondaki kişilerin belirsiz 

durumları yönetmek için yeterli baş etme stratejilerine sahip olmayabilecekleri 

düşünülmektedir. Dolayısıyla belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan bireylerin 

depresyona karşı daha savunmasız oldukları ve baş etme stratejisi olarak ruminasyon ve 

endişe gibi bilişsel süreçleri kullandıkları görülmüştür (Jong-Meyer ve ark., 2009; Yook ve 

ark., 2010). Öte yandan depresif bireyler gelecekteki olaylara daha karamsar bakma 

eğilimindedir (Cropley ve Mcleod, 2003). Bu sebeple gelecekte olma ihtimali olan olumsuz 

olaylar ile olmama ihtimali olan olumlu olayların bu ruminasyonların içeriğini 

oluşturabileceği ileri sürülmektedir (Anderson ve Limpert, 2001).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük, OKB ile de yüksek oranda ilişkili bulunmuştur (Dugas ve 

ark., 1998; Steketee ve ark., 1998). Demografik özellikler, panik semptomları ( Dugas, 

Gosselin ve Ladouceur, 2001), duygu durum düzeyi ve endişe (Steketee ve ark., 1998) 

kontrol edildikten sonra belirsizliğe tahammülsüzlük hala OKB semptomlarını anlamlı 

olarak yodamıştır. Belirsizliğe tahammülsüzlük özellikle OKB’de görülen tekrar etme ve 

kontrol etme kompulsif davranışları ile yüksek oranda ilişkili bulunmuştur (Tolin ve ark., 

2003). OKB tanısı almış kişiler kesinlik içeren durumlara ihtiyaç duymaktadır (Mahkhlouf-

Norris ve Norris, 1973). Genellikle bu kişiler ocağın kapalı olup olmadığı gibi konularda 

patolojik şüphe duyulmaktadır (Tolin ve ark., 2003). Bu şüphe sonucunda şüpheyi azaltmak 
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için tekrarlayıcı davranışlar ya da kontrol davranışlarının söz konusu olduğu bilinmektedir 

(Carr, 1974; Rasmussen ve Eisen, 1992). Bu sebeple belirsizliğe tahammülsüzlüğün şüphe 

duyma üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (Holaway ve ark., 2006). 

OKB ile YKB belirtileri olan bireyler arasında belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi 

bakımından anlamlı bir farklılık görülmemiş olup bu gruplar herhangi bir belirti 

göstermeyen gruba göre daha yüksek düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlük bildirmiştir. Bu 

sonuçtan yola çıkarak belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı bozuklukları için merkezi bir 

öneme sahip olduğu düşünülmektedir (Holaway ve ark., 2006). Benzer bir bulgu kaygı 

bozukluğu ile depresyon tanısı almış bireylerde de görülmüştür. Bu açıdan belirsizliğe 

tahammülsüzlük kaygı bozuklukları ve depresif bozuklukların tedavisinde transdiagnostik 

bir özellik olabileceği ileri sürülmektedir (Carleton ve ark., 2012). Ek olarak YKB ve 

OKB’nin ileriye dönük kaygı boyutu ile depresyonun ise engelleyici kaygı boyutu ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur (McEvoy ve Mahoney, 2011; 2012). Bu nedenle YKB ve OKB 

tanısı alan bireylerin tedavilerinde belirsizliğe tahammülsüzlüğü içeren müdahalelerin 

olması ve depresyon tanısı alan bireylerde ise özellikle belirsizlik karşısında daha aktif 

olmalarını sağlayacak tekniklerin yer alması tedavi etkililiğini arttıracağı ileri sürülmektedir 

(McEvoy ve Mahoney, 2011; Tolin ve ark., 2003).  

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT)’nin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyini azaltmak 

amacıyla birkaç modülden oluşan uygulamaları vardır.  Bu modüller belirsizlik ve endişe 

hakkında psikoeğitim, belirsizliğe tahammülsüzlüğü kavramsallaştırıp belirsizliğe maruz 

bırakma, endişelenmenin işlevi hakkındaki olumlu inançları yeniden değerlendirme ve 

nüksü önlemeye dair çalışmalar gibi çeşitli uygulamaları içermektedir. Bu uygulamalar 

sonucunda belirsizliğe tahammül kapasitesinin arttığı görülmüştür (Hewitt ve ark., 2009; 

Robichaud, 2013). Bu modüllere ek olarak duyguların doğası hakkında eğitme ve duygusal 

deneyimleri anlamaya dair çerçeve sunan terapi oturumlarının belirsizliğe tahammülsüzlük 
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düzeyi üzerinde işlevsel olduğu görülmüştür (Boswell ve ark., 2013). Öte yandan 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyini azaltmak amacıyla üstbilişsel mekanizmaların ele 

alındığı terapi modeli de mevcuttur. Bu modele göre endişenin kontrol edilemezliği ve 

tehlikeli olması hakkındaki olumsuz inançlar, kişinin başa çıkma stratejisi olarak endişeye 

güvenmesini içeren olumlu inançlar, düşünceleri kontrol etmek ve endişelenmeyi önlemek 

için işlevsel olmayan girişimler gibi yaygın kaygı belirtilerinin oluşması ve 

sürdürülmesinde katkıda bulunan üstbilişsel faktörlerin değiştirilmesine odaklanılır. Bu 

terapi sürecinde ana odak nokta endişenin kendisi değil, kişinin endişe hakkındaki 

inançlarıdır. Bu işlevsiz inançların bilişsel yeniden yapılandırma, davranışsal deneyler gibi  

yöntemler ile değişimlenmesi hedeflemektedir (Heiden ve ark., 2012).  

1.2.1.2 Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve COVID-19 

Salgın yaşantılarının çeşitli açılardan belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır. Kanada'daki H1N1 salgınında belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

inceleyen bir çalışmada katılımcılarda görülen yüksek düzeydeki belirsizliğe 

tahammülsüzlük, yüksek düzeyde H1N1’e özgü kaygıyı yordadığı bulunmuştur (Taha ve 

ark., 2014). Türkiye’de ise COVID-19 döneminde yapılan bir araştırmada belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaygıyı yordadığı bulunmuştur (Kasapoğlu, 2020). Öte yandan 

COVID-19 korkusunda belirsizliğe tahammülsüzlüğün belirleyici bir rolü olduğu 

görülmüştür (Mertens ve ark., 2020). COVID-19 korkusu arttıkça depresyon, kaygı ve 

stresin yanında belirsizliğe tahammülsüzlüğün de arttığı görülmüştür. Ayrıca COVID-19 

korkusu ile pozitiflik arasında belirsizliğe tahammülsüzlüğün aracı rolü olduğu 

bulunmuştur (Bakioğlu ve ark.,2020). Benzer şekilde alanyazında COVID-19 korkusunun 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile pozitif yönde ilişkili olduğunu bulan  araştırmalar da 

görülmüştür (Satıcı, Sarıcalı ve ark., 2020; Pak ve ark., 2021). Üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir başka çalışmaya göre ise katılımcıların orta düzeyde belirsizliğe 
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tahammülsüzlük bildirdiği ve COVID-19’dan orta düzeyde korktuğu bulunmuş olup 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılaşma olmadığı görülmüştür (Duman, 2020). Ayrıca bir 

çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 korkusunun dayanıklılığı düşürdüğü 

bulunmuştur (Karataş ve Tagay, 2021).  

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün OKB ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Tolin ve ark., 2003). 

Alınması gereken önlemlerin gerektiği gibi yapılıp yapılmadığı veya kişinin şu anda 

enfekte olup olmadığı gibi çeşitli konular belirsizlik yaratabilir. Aynı zamanda hükümetlerin 

önerilerinde de farklı anlamlara gelebilecek mesajların belirsizlik yarattığı ileri 

sürülmektedir. Bu belirsizlik sonucunda belirsizliğe tahammülü arttırmak amacıyla tekrar 

tekrar mevcut bilgileri gözden geçirme, önlem davranışlarının doğru yapılıp yapılmadığı 

hakkında tekrarlayıcı düşüncelere girme ve belirsizliğin çok yoğun olduğu durumlarda 

görevden tamamen kaçınma gibi durumların söz konusu olabileceği ileri sürülmektedir 

(Jassi ve ark., 2020). Ayrıca belirsizliğe tahammülsüzlüğün depresif belirtiler ile de ilişkili 

olduğu bilinmektedir (Butzer ve Kuiper, 2006). COVID-19 döneminde yapılan bir 

çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ile ruminatif düşünceler arasında ilişki bulunmuştur 

(Satıcı, Sarıcalı ve ark., 2020). Yunanistan’da yapılan bir araştırmaya göre katılımcılar orta 

ile şiddetli düzeylerde depresif belirtiler, kaygı belirtileri ve uyku sorunları bildirmiştir. 

Aynı zamanda bu katılımcılar arasında kadınlar daha yüksek düzeyde COVID-19 korkusu 

ve belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi bildirmiştir (Parlapani ve ark., 2020). Öte yandan 

belirsizliğe tahammülsüzlük arttıkça uyku sorunları (Voitsidis ve ark., 2020) ve yalnızlık 

algısının (Parlapani ve ark., 2020) da arttığı görülmüştür.  

1.2.2. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik yaratıcılık, akıl yürütme, karar verme, problem çözme 

gibi çeşitli amaca yönelik davranışlar ile sürekli değişen durum ve ortamlara uyum sağlama 
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yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Dajani ve Uddin, 2015; Gabrys ve ark., 2018; Ionescu, 

2012; Rolls,2000). Bilişsel kontrol sayesinde hedefle ilgili olmayan bilgiler engellenirken 

ilgili olan bilgilere odaklanma sağlanır (Morton ve ark., 2011). Bilişsel esneklik ise çevrede 

oluşan değişimlere yanıt olarak stratejilerde değişiklik veya geçiş yapma potansiyelidir 

(Deák, 2003; Moore ve Malinowski, 2009; Stemme ve ark., 2007).  

Bilişsel kontrolü etkileri açısından tanımlamak görece kolay olabilirken kavramsal olarak 

tanımlamak zordur (Morton ve ark., 2011). Bilişsel kontrol bireylerin kişiler ve nesnelerle 

etkileşimlerini yönlendirmek için hızlı ve esnek bir şekilde davranışı düzenlemeyi sağlayan 

bilişsel sistemlerin bir bütünü olarak ifade edilmektedir (Banich, 2009; Botvinick ve ark., 

2001; Inzlicht ve ark., 2015). Yönetici işlev olarak da bilinen bilişsel kontrol çeşitli 

durumlarda hedefe odaklanmayı sağlayan aynı zamanda esnek bir şekilde geçişler yapmayı 

mümkün kılan bir dizi üst düzey bilişsel süreci ifade etmektedir (Inzlicht ve ark., 2015; 

Jurado ve Rosselli, 2007; Schmeichel ve Tang, 2015). Sadece hedef, plan ve bağlama göre 

davranışları yönlendiren bir bilişsel sistem olmadığı aynı zamanda performansa katkıda 

bulunan bileşenlere sahip olduğu da bilinmektedir (Badre, 2011). Bilişsel kontrolü sağlayan 

üç yürütme işlevi tanımlanmıştır. Bunlar ilgisiz uyaran ile dikkatin dağılmasını önleyen 

“engelleme”, görevle uygunluk açısından çalışma belleğinin içeriğini izleme ve esnek bir 

şekilde değiştirmeyi sağlayan “güncelleme” ve birden çok görev seti arasında geçiş 

yapmayı sağlayan “değiştirme”dir (Friedman ve Miyake, 2017; Miyake ve ark., 2000; 

Miyake ve Friedman, 2012).   

Bilişsel esneklik ise çevrede oluşan değişikliklere yanıt olarak stratejilerde değişiklik veya 

geçiş yapma potansiyeli (Deák, 2003; Kehagia ve ark., 2010; Moore ve Malinowski, 2009; 

Stemme ve ark., 2007) ile olası bir durumla başa çıkmak için çeşitli seçenekleri fark etme, 

değişen durumlara uyum sağlayarak esnek olma yeterliliği ve belli bir duruma yanıt olarak 

birden fazla tepki üretme ile karakterize edilen bir öz yeterlilik durumu olarak 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02219/full%23B17
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02219/full%23B17
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tanımlanabilir (Eslinger ve Grattan, 1993; Martin ve Anderson, 1998).) Bir başka tanıma 

göre ise bilişsel esneklik değişen çevresel koşul ve durumlara uyum sağlama ve bilişsel 

kümeler arasında değişim yapma becerisidir (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bu sayede 

bilişsel esneklik uyumu ve adaptasyonu kolaylaştırmaktadır (Dreisbach ve Goschke, 2004; 

Martin ve ark., 2003). Bireylerin değişen durumlara uyum sağlamak için ne kadar çok 

alternatifi mevcut ise bilişsel esnekliğin o kadar yüksek olduğu düşünülmektedir (Martin ve 

Anderson, 1998).  Eslinger ve Grattan (1993)’e göre bilişsel esneklik reaktif esneklik ve 

spontane esneklik olarak ikiye ayrılmaktadır. Reaktif esneklik değişen ve gelişen talep ve 

görevlere göre bilişi ve/veya davranışı serbestçe değiştirme becerisidir (Rende, 2000; 

Slamecka, 1968). Kendiliğinden esneklik ise alternatifler üretme ve bu üretilen alternatifleri 

değerlendirip planları değiştirme, güncelleme becerisidir (Rende, 2000). 

Bilişsel kontrol sayesinde hedefe yönelik davranışlarda zihinsel kaynaklar arasında esnek 

bir şekilde geçiş sağlanıp (Badre, 2008; Miller, 2000) hedefle veya bağlamla uygun 

olmayan bilgiler engellenirken ilgili olan bilgilere odaklanma sağlanır (Miyake ve ark, 

2000; Morton ve ark., 2011; Payne, 2005). Bilişsel kontrol ile hedefler doğrultusunda 

kişinin düşünceleri ve davranışları düzenlenir, sıralanır ve koordine edilir (Brave, 2012; 

Miller ve Cohen, 2001).  Bilişsel kontrol farklı bağlam ve süreçlerde etkili olmaktadır. 

Örneğin bilişsel bir görev sırasında otomatik yanıtlar engellenebilirken (MacLeod, 1991); 

sosyal ortamlarda bilişsel kontrol ile otomatik önyargılar kontrol edilebilmektedir (Amodio 

ve ark., 2004). Zihinsel kaynaklara erişim için bir rekabet durumunda (Desimone ve 

Duncan, 1995 ) bilişsel kontrol ile hangi bilgilerin farkındalık alanına gelebileceğinin kararı 

verilir (Mackie ve ark., 2013). Bilişsel kontrol için motivasyon gerekli olup yüksek 

düzeyde motivasyon söz konusu olduğunda bilişsel kontrol süreçleri daha işlevsel olarak 

aktive olabilmektedir (Sarter ve ark., 2006). 
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Bilişsel esneklik ise durumları farklı şekilde algılamak, işlemek ve/veya yanıtlamak için 

dikkati ve düşünceleri değiştirip (Eslinger ve Grattan, 1993) birden fazla başa çıkma 

stratejisi geliştirerek stresin durumuna göre bu stratejiler arasında geçiş yapmayı 

sağlamaktadır (Gabrys ve ark., 2018). Bu sayede etkin problem çözme ve karar verme 

süreçleri aktif olup (Cañas ve ark., 2003; Hare ve ark.,  2009) bilişsel esneklik ile uyumsuz 

tutum ve inançlar daha uyumluları ile değiştirilebilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010). 

Değişen durumlara karşı davranışlarda düzenlemeler yapmanın gerekli olduğunu kabul 

eden bireyler, problemleri çözmenin tek bir yolu ve yöntemi olduğunu düşünen bireylere 

göre bilişsel esnekliği daha yüksek düzeydedir (Martin ve Rubin, 1995). Esnek bakış açısı 

ile tutumların bilişsel yönleri ilişkili olup katı bilişsel tutumlar esnek olmamakla 

ilişkilendirilmiştir. Böylece katı tutum söz konusu olduğunda değişen durumlara alternatif 

üretmekte zorlanma olası olmaktadır (Bilgin, 2009). Sandson ve Albert (1984)’e göre 

bilişsel esneklik becerisi bozulmuş bireyler yaptıkları görevden bir sonrakine geçmekte 

zorlanmaktadır. Bu becerideki bozukluk çalışma belleğini güncelleyen, baskın tepkileri 

engelleyen ve zihinsel kümeler arasında geçişi sağlayan (Miyake ve ark.,2000) yürütücü 

işlevlerdeki bozuklukla ilgili olup (Brown ve Marsden, 1988) frontal lop lezyonları ile 

ilişkilendirilmiştir (Deveney ve Deldin, 2006; Stuss ve ark., 1983).  

Bilişsel kontrolün nasıl sağlandığı tam olarak anlaşılmamış (Mackie ve ark., 2013) olup 

çeşitli şekillerde ölçülmektedir. Kişinin baskın tepki eğiliminin geçersiz kılınmasını içeren 

Stroop testi (MacLeod, 1991; Paulus, 2015) ve okların uyumlu ve uyumsuz yönlerini içeren 

Erikson Görevi gibi görevlerde hem görevle ilgili olan hem de ilgili olmayan uyaranları 

dahil ederek bilişsel kontrol düzeyi ölçülmektedir (Paulus, 2015). Aynı şekilde bilişsel 

esnekliğe katkıda bulunan temel bileşenler hakkındaki bilgimiz de sınırlıdır (Rende, 2000). 

Bilişsel esneklik sıklıkla bilişsel kümeler arasında geçişi ifade etse de burada söz edilen 

geçişin doğası açıkça belirtilmemiştir (Downes ve ark., 1989). Bilişsel esneklik ise 

genellikle Wisconsin Kart Eşleme Testi ile ölçülmektedir (Grant ve Berg, 1948). Bu testte 
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katılımcıların görevi yerine getirmek için bir kural öğrenmesi ve bu kural daha sonra 

beklenmedik bir şekilde değiştiğinde katılımcıların performanslarını ayarlayabilmesi 

beklenmektedir. Bilişsel esnekliği yüksek olan bireylerin yeni kurallar oluşturduğu ancak 

bilişsel esnekliği düşük olan bireylerin kuralın doğru olmadığına dair geribildirim 

almalarına rağmen kuralı değiştirmek yerine eski kuralı yapmakta ısrarcı olduğu 

görülmüştür (Channon, 1996).  

Bilişsel esneklik; algı, dikkat, hafıza gibi bilişsel süreçlerin kendi içindeki etkileşimi ve bu 

bilişsel süreçler ile bağlamsal ipuçları, duyusal motor mekanizmalar ve görev talepleri gibi 

süreçlerin etkileşimi ile erken dönemden itibaren gelişmektedir (Ionescu, 2012). Gelişen 

bilişsel esneklik süreçleri ile çevresel koşullar farklılaştığında bilişsel yapılar arasında geçiş 

söz konusu olup değişen koşul ve ortamlara uyum sağlanmaktadır (Dennis ve Vander Wall, 

2010). Bilişsel kontrol süreçleri ile ise değişen durum ve ortamlarda hangi bilgilerin 

farkındalık alanına geleceği karar verilip (Mackie ve ark., 2013) işlevsel olmayan 

düşünceler engellenmektedir (Morton ve ark., 2011). Farklılaşan ve değişen koşullar 

sonucunda ipuçu içermeyen yeni durumlar, birden fazla ipuçu içeren durumlar veya 

birbiriyle çelişen ipuçları içeren durumlar mevcut olduğunda belirsizlik söz konusu 

olabilmektedir (Budner, 1962). Belirsizlik durumunun kişiler üzerinde stres yaratıcı bir 

etkisi olduğu bilinmekte olup belirsizliğin yarattığı stres karşısında verilecek tepkiler 

bilişsel süreçlerden etkilenmektedir (Stoney,1990). Belirsizlik durumları söz konusu 

olduğunda bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile işlevsel bilgiler farkındalık alanına gelip 

(Mackie ve ark., 2013) çevrede oluşan değişikliklere yanıt olarak stratejilerde değişiklik ya 

da geçiş yapılarak farklı alternatif çözümler üretilmektedir (Silver ve ark., 2004). Bilişsel 

esneklik düzeyi yüksek olan kişilerin belirsizlik durumlarında uyum sağlamasının, baş 

etmesinin, farklı alternatifler üretmesinin, kendisini yeterli ve güvende hissetmesinin daha 

olası olduğu bilinmektedir (Kreuter ve Moltner, 2014; Martin ve Anderson, 1998). Öte 

yandan belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek düzeyde olan kişilerin belirsizlik durumunu 
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tehdit içerikli olarak algılamasının o kişinin bilişsel bakış açıları ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Dugas ve ark., 2005). Bu kişilerin bilişsel esneklik barındırmayan, akılcı 

olmayan inançlara yatkın olduğu alanyazında görülmektedir (Kıvanç ve ark., 2020). 

Belirsizliğe tahammülsüzlük belirsizlik içeren durumları kabul edilemez olarak algılatan 

bilişsel bir filtre olarak değerlendirilmektedir (Buhr ve Dugas, 2002). Bilişsel kontrol ve 

bilişsel esneklik süreçleri belirsizlik ortamlarında aktive olup kişinin bilgi işleme stratejileri 

ile genel düşünme ve tepki tarzını belirleyip belirsizliğe karşı kişinin tahammül kapasitesini 

değişimlemektedir (Brave, 2012; Palm ve Follette, 2011). Bilişsel esneklik düzeyi yüksek 

olan kişiler değişim ve farklılıkları bir tehdit unsuru olarak algılamaksızın gelişim için bir 

fırsat olarak değerlendirmektedir (Özcan ve Esen, 2016). Böylece değişimin yarattığı 

belirsizliğe karşı baş etme mekanizmalarını devreye sokup belirsizliğe tahammül etme 

kapasitesi artmaktadır (Bayram ve ark., 2021). Öte yandan bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliği düşük düzeyde olan kişilerin yeni ve farklılaşan durumlara göre bilişlerini 

değişimleyemediği, alternatifler üretemediği  ve işlevsel olmayan baş etme 

mekanizmalarını devreye soktuğu bilinmekte olup (Martin ve Anderson, 1998; Martin ve 

Rubin, 1995; Miller ve Cohen, 2001; Sandson ve Albert 1984)  belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyesinin arttığı çeşitli çalışmalarda görülmüştür (Güvenç, 2019; Öztürk, 2013). Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT) ile belirsizliğe tahammülsüzlükte artış ile ilişkili olan bilişsel 

esneklikten yoksun düşünce yapıları alternatif düşünceler ile değiştirilip belirsizliğe dair 

olumsuz bakış açısını değiştirmek ve farkındalık çalışmaları ile belirsizlik durumlarında 

verilen tepkileri gözlemek gibi çeşitli çalışmalar yürütülmektedir (Ellis, 2001; Teasdale ve 

ark., 1995).  

1.2.2.1. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ve Psikopatoloji 

Stresli bir durum söz konusuyken stresi ortadan kaldırmaya yardımcı olan bilgilere ve 

kaynaklara odaklanmak, gerekli olmayan bilgilerden uzaklaşmak ve dikkati birçok bilgi 
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kaynağı arasında değiştirmek gerekmektedir (Gabrys ve ark., 2018). Duygu durum 

bozukluklarında dikkatin olumsuz içerikli bilgiden uzaklaştırılmasına dair bir zorluk varken 

(De Raedt ve Koster, 2010; Koster ve ark., 2011); kaygı bozukluklarında tehditle ilgili 

uyaranlara dair artan dikkat önyargısı söz konusudur (Bar-Haim ve ark., 2007; Mogg ve 

Bradley, 1998). Mevcut uyaranı ve bilgiyi olumsuz olarak yorumlama ve dikkati başka bir 

şeye vermekteki zorlanmalar bilişsel kontroldeki zorluklarla ilişkili olup (Foland-Ross ve 

Gotlib, 2012) sosyal ilişkilerdeki ve üretkenlikteki güçlükler bilişsel esneklikteki 

zorluklarla ilişkilendirilmiştir (Stuss ve ark., 1983). Ayrıca bilişsel esnekliğin bozulması ile 

bireyler içsel ve dışsal stres faktörleriyle etkin şekilde baş edemeyip psikolojik ve fiziksel 

olarak daha sağlıksız (Koesten ve ark., 2009) ve bilişsel olarak daha dikkatsiz, algıları 

kapalı ve daha az duyarlı olmaktadır (Martin ve Anderson, 1996). Uyum bozuklukları ve 

işlevsiz bilişsel yapılar (temel inançlar, olumsuz otomatik düşünceler vb.) ile düşük 

düzeydeki bilişsel esneklik düzeyi ilişkili bulunmuştur (Bilgin, 2009).   

Bilişsel kontrol ve esneklik ile depresif bozukluklar arasında ilişki bulunmuş olup bilişsel 

kontrol ve esnekliğin bozulması durumunda depresif bozukluk riski artmaktadır (Dennis ve 

Vander Wal, 2010; Disner ve ark., 2011; Fresco ve ark., 2007; Hou ve ark., 2016; Snyder, 

2013; Trivedi ve Greer, 2014). Depresyon bilgi işleme ve düşünme şeklini etkilediği için 

depresif belirtiler gösteren kişiler negatif düşüncelerden uzaklaşma, ilgisiz düşünceleri 

bastırma ya da bir hedef doğrultusunda dikkati bir şeyden başka bir şeye kaydırma gibi 

bilişsel kontrol görevlerinde zorluklar yaşamaktadır (Grahek ve ark., 2019). Bilişsel 

kontrolü iyileştirmeye dayalı yapılan müdahale programlarında depresif belirtilerin azaldığı 

görülmüştür (Koster ve ark., 2017). Bilişsel kontrol eksiklikleri hali hazırda depresif belirti 

gösteren klinik örneklemlerde (Snyder, 2013), depresyon belirtilerinde azalma görülen 

remisyondaki kişilerde (Demeyer ve ark.,2012; Levens ve Gotlib, 2015) ve depresyon 

açısından risk altındaki kişilerde (Derakshan ve ark., 2009; Owens ve ark., 2012) 

gözlenmektedir. Ancak depresif belirtiler gösteren kişilerde bilişsel kontrol eksiklikleri 
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olduğuna dair kanıtlar elde edilmiş olsa da bu eksikliklerin kaynağı tam olarak 

anlaşılmamıştır (Grahek ve ark., 2019).  

Duygudurum bozukluklarını ve tedavilerini daha iyi anlamak için altında yatan bilişsel 

süreçler incelenmelidir (Clark ve Beck, 2010; Kaser ve ark., 2017; Trivedi ve ark., 2016). 

Hafıza, dikkat, konsantrasyon gibi bilişsel alanda oluşan zorluklar ilk etapta duygu durum 

bozukluklarının bir yan etkisi olarak kabul edilse de yapılan nöro-biyolojik araştırmalar bu 

tarz bilişsel zorlukların psikolojik savunmasızlığı arttırarak bir risk faktörü olabileceğini 

göstermektedir (Millan ve ark., 2012; Joorman ve ark., 2007). Çeşitli çalışmalar duygu 

durum bozuklukları ile ilişkili olarak dikkat eksiklikleri, olumsuz duyguları bastırma 

eksikliği, ruminasyonlar gibi bilişsel süreçlere işaret etmektedir (Bora ve ark., 2012; 

Drevets ve ark., 2008; Kaiser ve ark., 2015; Lam ve ark. 2014; Zakzanis ve ark., 1998). 

Yapılan bir araştırmada depresif belirti gösteren katılımcılar kontrol katılımcılarına göre 

bellek, yanıt bastırma ve çoklu zamanlama gibi çalışma belleği görevlerinde daha düşük 

bilişsel performans göstermiştir (Channon ve Green, 1999). Bellek ve dikkatteki 

zorlanmaların depresyon için bir yatkınlaştırıcı faktör olabileceği ileri sürülmektedir 

(Gotlib ve Joorman, 2010; Millan ve ark., 2012). Dikkat ile bilişsel kontrolün birlikte 

çalışması ile zihinsel kaynaklar paylaştırılıp hangi bilginin öncelikli olarak işleneceği 

belirlenmektedir (Mackie ve ark., 2013). Bu nedenle olumsuz düşünceleri engelleyip 

dikkati başka bir şeye çekmek için bilişsel kontrol gereklidir (Grahek ve ark., 2019). 

Depresif belirti gösteren bireylerde görülen dikkati olumsuz uyarandan uzaklaştırma ve/

veya olumsuz uyaranı unutmaktaki zorluk bilişsel kontrol eksikliğinden kaynaklanabileceği 

öne sürülmüştür (Gotlib ve Joorman, 2010). Aynı zamanda depresif belirti gösteren 

katılımcıların dikkatini ve yanıtını bir duygu kategorisinden diğer duygu kategorisine 

kaydırmalarındaki zorluk ile bilişsel esneklikteki zorlanmalar ilişkili bulunmuştur (Murphy 

ve ark., 1999) 
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Olumsuz duygular söz konusu olduğunda mevcut bilişsel kaynaklar ile stres yaratan 

durumla başa çıkmak bir seçenek olmaktadır. Ancak bunun yerine olumsuz duygu ve 

düşünceler ile yoğun şekilde meşgul olmak ve ruminatif düşünmek başa çıkma becerilerini 

sınırlandırıp stresin olumsuz etkilerini arttırabilmektedir (Gabrys ve ark., 2018). 

Dolayısıyla bunun sonucunda depresif belirtilerde artış görülebilmektedir (Gotlib ve 

Joormann, 2010; Joormann ve ark., 2007; Joormann ve D'Avanzato, 2010; Joormann ve 

Vanderlind, 2014). Ruminasyon genellikle olumsuz olmak üzere olaylar üzerindeki 

tekrarlayıcı düşünceler olarak tanımlanmaktadır (Nolen-Hoeksema, 2000). Bilgi işleme 

süreçlerinin ruminasyon ile yakından ilişkili olduğu düşünülmekte (Joormann ve 

D'Avanzato, 2010; Joormann ve Vanderlind, 2014) olup bilişsel kontrol (Nolen-Hoeksema 

ve ark., 2008) ve bilişsel esneklik (Davis ve Nolen-Hoeksema, 2000; Gotlib ve Joormann, 

2010) arttıkça ruminatif düşünceler azalmaktadır. Özellikle de bilişsel kontrolün engelleme 

işlevi olan görevle ilgisi olmayan uyaranı ketleme durumu ruminatif düşünceler ile negatif 

yönde ilişkilidir (Miyake ve ark.,2000). 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin depresyon tanısı almış katılımcılarda ölçüldüğü bir 

çalışmada katılımcılar hem duygusal içerikli hem de duygusal içerikli olmayan görevlerde 

bozulmuş performans sergilemişlerdir (Murphy ve ark., 2012). Sadece bilişsel kontrolün 

incelendiği bir başka çalışmada ise depresif semptom gösteren katılımcılar, remisyonda 

olan ve kontrol grubunda bulunan katılımcılara göre duygusal içerikli bilgiye dair bilişsel 

kontrol görevinde zorlanırken duygusal içeriğe sahip olmayan bilgiye dair bilişsel kontrol 

görevinde zorluk bildirmemiştir (Quigley ve ark., 2020). Duygusal uyaranlar kullanılarak 

bilişsel esnekliğin ölçüldüğü bir başka çalışmada ise kontrol grubu duygusal uyaran pozitif 

olduğunda daha düşük bilişsel esneklik sergilemiş iken depresyon tanısı almış katılımcılar 

duygusal uyaran negatif olduğunda daha düşük bilişsel esneklik performansı sergilemiştir 

(Deveney ve Deldin, 2006). Bu sonuçlar duygudurumla uyumlu bilgilerin daha hızlı ve 

işlevsel işlendiği bilgisi ile uyumludur (Bower, 1981). 
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Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklikteki zorlanmalar kaygı bozuklukları üzerinde de etkilidir 

(Gabrys ve ark., 2018). YKB tanısı alan bireylerin endişe hakkında sorunlarını çözmeye 

yardımcı olduğuna dair olumlu inançları olduğu bilinmektedir (Cartwright-Hatton ve Wells, 

1997; Llera ve Newman, 2017). Bu sebeple ani olumsuz duygulardan kaçınmak (Newman 

ve Llera, 2011), düzensiz duyguları yönetmek (Mennin ve ark., 2002; 2005) ve gelecekte 

oluşacak olumsuz olayları engellemek için kaygıyı bir strateji olarak geliştirdikleri ileri 

sürülmektedir (Beckwe ve ark., 2013; Borkovec ve Inz, 1990). Ancak kaygının aslında 

görevle ilişkisiz bir süreç olduğu bilinmektedir (Paulus, 2015).  

YKB ile bilişsel kontrol arasındaki ilişkiye dair nispeten az bilgi mevcut olmasına rağmen 

(Hallion ve ark., 2019) YKB’de görülen odaklanmada zorlanma, konsantrasyonda güçlük, 

istenmeyen düşüncelerin uzaklaştırılmasında zorluk gibi konulardan dolayı bilişsel kontrole 

dair bir ilgi vardır (Hallion ve ark., 2017). Özellikle olumsuz bilgi çerçevesinde olmak 

üzere patolojik endişe ile bilişsel kontrol arasında bir ilişki söz konusu olup (Beckwe ve 

ark., 2013; Brown, 2009; Hirsch ve Mathews, 2012; Liao ve ark., 2019) yoğun endişe 

yaşayan bireylerin çalışma belleğindeki temsiler arasında geçiş yapmakta ve bu temsilleri 

güncellemekte zorluk yaşadığı bilinmektedir (Beckwe ve ark.,  2013). Aynı zamanda YKB 

tanısı almış bireylerdeki endişe ve konsantrasyon bozuklukları ile bilişsel kontroldeki 

engelleme görevi arasında negatif  yönde ilişki olduğu görülmüştür (Eysenck ve ark., 2007; 

Hallion ve ark., 2014; Hallion ve ark., 2017). Benzer örüntü bilişsel esneklik ve kaygı 

bozuklukları arasında da görülmektedir. Uzun süreli kaygı ile bilişsel esneklikteki 

zorlanmalar arasında ilişki bulunmuştur (Park ve Moghaddam, 2017). Kaygı bozukluğu 

tanısı alan kişilerin çeldiriciler tarafından yoğun şekilde etkilendiği ve daha önce işe 

yarayan bir stratejiden şu anda işe yarayabilecek bir diğer stratejiye geçmekte zorluk 

yaşadığı bilinmektedir (Channon, 1996; Lyche ve ark., 2010). Benzer şekilde bu kişilerin 

yaptıkları görevlerde mevcut yanıtlarının geçerli olmadığını bilmelerine rağmen görevde 
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değişiklik yapmakta daha az esnek performans sergiledikleri bulunmuştur (Ansari ve ark., 

2008; Channon, 1996; Gustavson ve ark., 2017). YKB’nin düşük bilişsel esneklik ile 

karakterize edildiği bir araştırmada prefrontal korteksteki bozulma ile ilişkilendirilmiş olup 

(Park ve Moghaddam, 2017) farkındalık çalışmaları ve gevşeme egzersizleri ile bilişsel 

esneklikte kısmi gelişmeler sağlanabileceği görülmüştür (Lee ve Orsillo, 2014). 

Kaygı ile performans arasındaki ilişkide gerçekleştirilmesi gereken görev dikkat gerektiren 

ve karmaşık bir görev ise kaygı bilişsel performansı olumsuz etkilemektedir (Derakshan ve 

Eysenck, 2009). Yapılan bir başka araştırmada katılımcılardan düşük ve yüksek performans 

gerektiren çalışma belleği görevi yapmaları istenmiştir. Yüksek performans gerektiren 

çalışma belleği görevinde sürekli kaygı yaşayan katılımcılar dikkat dağıtıcı müdahalelerin 

üstesinden gelmekte diğer katılımcılara göre daha çok zorlanmıştır. Düşük performans 

gerektiren çalışma belleği görevinde ise yüksek veya düşük sürekli kaygı yaşayan 

katılımcılar arasında herhangi bir farklılaşma gözlenmemiştir. Bu durum bilişsel talebin 

kaygı ve bilişsel kontrol arasındaki ilişkide önemli bir yeri olduğunu göstermektedir (Qi ve 

ark., 2014). Duygusal olmayan bilgi içeriğini engellemeye yönelik görevler içeren bir 

araştırmada ise YKB tanısı alan yetişkinler kontrol grubuna göre bilişsel engellemeye dair 

görevler içeren Stroop Testinde daha düşük engelleme performansı göstermiştir. Ancak 

motor tepkileri engellemeye dair görevler içeren Go/NoGo Performans Testinde böyle bir 

ilişki bulunmamıştır (Hallion ve ark., 2017).  

OKB’nin sınıflandırılması, değerlendirilmesi ve tedavisi gibi konularda geleneksel olarak 

obsesyonlar, kompulsiyonlar ve kaygılar ele alınsa da (Chamberlain ve ark., 2005) hafızada 

zorluklar gibi (Woods ve ark., 2002) bilişsel eksikliklerin varlığı da önemli bir role sahiptir 

(D’Alcante ve ark., 2012). Aynı zamanda tedavi için de bilişsel mekanizmaları anlamak 

önemli olmaktadır (Abramovitch ve ark., 2013; Chamberlain ve ark., 2006 ). Bilişsel 

mekanizmalardan olan bilişsel kontrol, OKB için kritik bir öneme sahip olup (Grisham ve 
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Williams, 2009) OKB ile bilişsel kontroldeki çeşitli zorluklar ilişkili bulunmuştur 

(Chamberlain ve ark., 2005). OKB tanısı almış kişilerin akıllarına gelen istemsiz 

düşünceleri bastırma veya etkisiz hale getirmek için çaba harcayıp bu düşünceleri 

engelleme ve dikkati başka bir yöne çekme yani bilişsel kontrol görevlerinde zorlandığı 

bilinmektedir (Grisham ve Williams, 2009). Aynı zamanda görevden ilgisiz bilgiyi 

engellemeye dair zorluk yaşayıp (Abramovitch ve ark.,2011; Enright ve Beech, 1993; 

Martinot ve ark., 1990; Menzies ve ark., 2007; Penades ve ark., 2007) düşünceler rahatsız 

edici hale geldiğinde rahatsızlığı azaltmak için bastırma ve/veya bilişsel kaçınma gibi 

işlevsiz stratejilere başvurabildikleri görülmüştür (Martinot ve ark., 1990). Bu işlevsiz 

stratejiler girici düşüncelerle ilgili rahatsızlığı ve sıkıntıyı arttırabilirken (Purdon ve Clark, 

2001) bilişsel kontrol görevlerinde başarısız olmak ise bozukluğun belirtilerinin artmasında 

ve kalıcı hale gelmesinde etkili olabilmektedir (Rachman,1997; Salkovskis, 1985).  

Benzer şekilde OKB tanısı alan kişiler bilişsel esneklik performansında da zorlanmalar 

göstermektedir (Chamberlain ve ark., 2006). OKB tanısı almış bireylerin, sağlıklı kontrol 

grubuna göre bilişsel esneklik ve yanıt engelleme gibi yürütücü işlevlerde anlamlı düzeyde 

düşük performans sergilediği bulunmuştur (Abramovitch ve ark., 2013; Kuelz ve ark., 

2004). Öte yandan OKB’de görülen kompulsif davranışlar ve dikkat odağını kaydırmada 

zorluk gibi süreçler bilişsel esneklik ile ilişkilendirilmiştir (Chamberlain ve ark., 2005). 

Ayrıca OKB tanısı almış hastalarla yapılan bir çalışmada bilişsel esnekliği düşük olan 

katılımcılar daha şiddetli dürtüsel semptomlar bildirmiştir (Chamberlain ve ark., 2006). 

Ancak bir başka çalışmada OKB tanısı alan kişiler ve kontrol grubu arasında Wisconsin 

Kart Sıralama Testi ile ölçülen bilişsel esneklik performansında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (Fenger ve ark., 2005). OKB ve YKB tanısı alan katılımcıların bilişsel 

esneklikteki farklılıklarını incelemek için yürütülen bir araştırmada klinik gruplar kontrol 

grubuna göre daha düşük düzeyde bilişsel esneklik performansı sergilemiştir. Ayrıca OKB 

tanısı alan grup sözel olmayan muhakeme ve belirsizliğe tahammülsüzlük kontrol 
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edildiğinde YKB’ye göre daha düşük düzeyde bilişsel esneklik performansı göstermiştir. 

Bu sonuçlar OKB ve YKB tanılarının tedavilerinde bilişsel esneklik ile ilişkili 

müdahalelerin işlevsel olabileceğini göstermektedir (Rosa-Alcázar ve ark., 2019) 

Bilişsel esneklik düzeyi bilişsel kuramda değişen koşul ve ortamlara uyum sağlamayı 

arttıran bir öz yeterlilik durumu olarak ele alınmaktadır. BDT ile bireylerin bilişsel esneklik 

düzeyinin geliştiği görülmektedir (Mitchell ve ark., 2013). BDT bilişsel çarpıtmaların ve 

işlevsiz inançların kişi üzerinde önemli bir etkisi olduğunu ileri sürmektedir 

(Mohamdkhani, 2011). Bilişsel esnekliği geliştirmek adına kişinin gerçekçi olmayan 

düşünceleri fark edip sorgulaması, alternatif düşünme yolları bulması gibi bilişsel 

süreçlerin aktive olması gerekmektedir (Soltani ve ark., 2013).  Ek olarak mükemmeliyetçi 

eğilimlerle çalışmanın bilişsel esnekliği arttırdığı görülmüştür (Nazaradeh ve ark.,  2015). 

Yapılan bir araştırmada bilişsel esnekliği arttırmak için yüz/vazo yanılsama görevleri, 

Stroop materyali, gömülü kelime görevleri gibi farklı çalışmalar verilerek değişen durumlar 

söz konusu olduğunda kişilerin farklı bakış açıları arasında geçiş yapmayı geliştirmesi 

desteklenmiştir. Aynı zamanda telefonun zil sesini değiştirmek, sabah rutinini 

farklılaştırmak gibi basit düzeylerde bilişsel esnekliği destekleyecek çeşitli görevler 

eklenmiştir. Bu süreçleri yerine getiren katılımcıların bilişsel esneklik düzeylerinin anlamlı 

olarak arttığı görülmüştür (Brockmeyer ve ark., 2013).  Ek olarak meditasyon, bilinçli 

farkındalık, gevşeme egzersizleri, düşünceleri fark etme çalışmalarının bilişsel esnekliği 

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

1.2.2.2. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ve COVID-19 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile çevrede oluşan farklılıklarda ya da stres yaratan 

durumlarda hedefle alakasız bilgiler engellenerek (Morton, Ezekiel ve Wilk, 2011) birden 

fazla başa çıkma stratejisi geliştirip bu stratejiler arasında geçiş yapabilmek mümkün 



 33

kılınmaktadır (Gabrys ve ark., 2018). Bu nedenle bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik, 

pandemi sürecinin stres yaratan ve sürekli farklılaşan koşulları nedeniyle kişinin 

zorluklardan nasıl etkileneceği ve bu zorluklarla başa çıkma süreçleri açısından önemli bir 

değişken olarak düşünülmektedir (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020).  

Kişilerin kontrol edemeyeceği stresörlerle karşılaştığında düşünme yolları arasında geçiş 

yapması gerekmektedir (Troy ve ark., 2013). Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik sayesinde 

stresli durum karşısında çok sayıda alternatif değerlendirilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 

2010). Bu açıdan pandemi dönemindeki kontrol edilemeyen stresörlere ilişkin mevcut bakış 

açısını yeniden çerçevelendirmenin bilişsel esneklik ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Bilişsel esnekliğin pandemi sürecinde mevcut durumları yeniden değerlendirip koruyucu 

önlem ve davranışları (örneğin, maske takma, el yıkama vb.) yeniden çerçevelendirmesine 

olanak sağlayacağı ileri sürülmektedir (Kalia ve ark., 2020). Benzer şekilde bilişsel olarak 

daha esnek kişiler salgın döneminin koşullarına uygun olarak sosyal ihtiyaçlarını 

karşılamak için daha etkin bir şekilde başa çıkma mekanizmaları geliştirip daha uyumlu 

davranışlar sergilediği görülmüştür. Aynı zamanda sosyal mesafe kurallarına daha çok 

uyum sağladığı bulunmuştur. Ayrıca bilişsel esneklik ile karantina tükenmişliği arasında 

negatif ilişki bulunmuş olup bilişsel esneklik hükümetin salgını önlemeye dair önerilerine 

uyma davranışını yordamaktadır (Seiter ve Timothy, 2020).  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 salgınında umut, cinsiyet ve bilişsel kontrol 

ve bilişsel esnekliğin durumluk kaygısını yordadığı bulunmuştur (Demirtaş, 2021). Aynı 

zamanda ülkemizde yapılan bir başka araştırmada ise üniversite düzeyindeki öğrencilerin 

bilişsel esneklik düzeyi arttıkça uzaktan eğitim hakkındaki memnuniyetinin arttığı 

bulunmuş olup bilişsel esneklik ile uzaktan eğitim memnuniyeti arasındaki ilişkide olumsuz 

duygulanımın kısmi aracı rolü olduğu bulunmuştur (Özkılıçcı ve Uysal Cantürk, 2020). Öte 

yandan pandemi sürecinde psikolojik sağlık ve iyi oluş üzerinde bilişsel esnekliğin rolünün 
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incelendiği bir çalışma yürütülmüştür. Bu çalışmada bilişsel esneklik, iyi oluş ile pozitif 

düzeyde ilişkili bulunmuş iken depresyon, kaygı ve COVID-19’a bağlı stres ile negatif 

düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020). COVID-19 

döneminde yapılan bir başka çalışmada ise stres ve duygusal aşırı yeme arasındaki ilişkide 

bilişsel esneklik düzeyinin yüksek olması COVID-19 ile ilgili stres düzeyini azaltarak 

stresle ilişkili yiyecek alımını sınırlandırdığı bulunmuştur (Sadler ve ark., 2021). 

Dolayısıyla bilişsel esneklik bileşenlerinin COVID-19 pandemisinde önleme ve müdahale 

çabaları için önemli olduğu görülmektedir (Kroska ve ark., 2020). 

1.3. ARAŞTIRMANIN AMACI VE HİPOTEZLER 

Tüm bu bilgiler sonucunda salgın dönemlerinin bireyler üzerinde çeşitli etkileri olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır. Ancak COVID-19 salgını özelinde baktığımızda pandeminin 

mevcut etkileri hakkında görece az bilgi olduğu görülmektedir. Pandeminin olası etkilerini 

anlamak koruyucu ve önleyici ruh sağlığı çalışmaları açısından önemli olmaktadır. Bu 

çalışmanın öncelikli amacı bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB 

arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemektir. Ek olarak demografik değişkenler olan 

cinsiyet, COVID-19 tanısı alma, COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme, kronik fiziksel 

rahatsızlığın olması, 60 yaş üstü bireyle ve çocukla birlikte yaşama ve sağlık çalışanı olup 

olmamaya göre OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeylerinin 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmek ise bir diğer amacı oluşturmaktadır. 

Belirlenen bu amaçlar doğrultusunda çalışmanın hipotezleri ve araştırma soruları şu 

şekildedir: 

1. COVID-19 salgınında bireysel faktörler (belirsizliğe tahammülsüzlük, bilişsel 

kontrol ve bilişsel esneklik), koruyucu önlem davranışları, COVID-19 ile ilişkili 
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psikolojik zorlanma, OKB belirtileri ve YKB belirtileri arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır? 

Alanyazın incelendiğinde OKB ile YKB tanıları arasında eş tanı oranının yüksek düzeyde 

olduğu (Klingler, 2014) görülmüş olup her iki bozukluğun pozitif yönde anlamlı düzeyde 

ilişkili olduğunu saptayan çalışmalar mevcuttur (Ezerbolat Özateş ve ark., 2018; Holaway 

ve ark., 2006). COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkeni alanyazında yeni bir 

kavram olması nedeniyle ilgili araştırmalara ulaşılamamış olsa da ilişkili kavramlar olduğu 

düşünülen COVID-19 stres sendromu, COVID-19’a dair kaygı ve korku ile OKB ve YKB 

belirtileri pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkidir ( Lee ve ark., 2020; Taylor ve ark., 2020). 

Çalışmanın bir diğer değişkeni olan belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı üzerinde 

tetikleyici ve sürdürücü bir faktör olduğu görülmüştür (Freeston ve ark., 1994; Jong-Meyer 

ve ark. 2009). Ek olarak kompulsif davranışlarla belirsizliğe tahammülsüzlük arasında ilişki 

olduğunu gösteren çalışmalar vardır (Makhlouf-Norris ve Norris, 1973; Tolin ve ark., 

2003). Benzer şekilde alanyazında COVID-19 korkusunun (Bakioğlu ve ark., 2020; Karataş 

ve Tagay, 2021; Satıcı ve ark., 2020) ve COVID-19 stres sendromunun (Paluszek ve ark., 

2021) belirsizliğe tahammülsüzlük ile pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur.  

a. OKB belirtileri ile YKB belirtileri, COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif yönde anlamlı 

düzeyde bir ilişkinin olması beklenmektedir. 

YKB’de görülen endişe içerikli düşünceleri uzaklaştırmak (Hallion ve ark., 2017) ve 

stratejiler arasında geçiş yapmak ile ilgili zorluk (Deák, 2003; Moore ve Malinowski, 2009) 

ile bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik arasında anlamlı düzeyde ilişki mevcuttur. OKB’de 

ise bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin istemsiz düşünceleri uzaklaştırmak (Grisham ve 

Williams, 2009) ve dikkati kaydırmakta (Chamberlain ve ark., 2005) güçlük ile ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmuştur. Bilişsel kontrolün karar verme mekanizmalarını 

aktive etmesi ve bilişsel esnekliğin değişen koşullara uyum sağlamayı kolaştırması 

sebebiyle belirsizliğe tahammülsüzlüğü azalttığı bilinmektedir (Dajani ve Uddin, 2015; 
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Mackie ve ark., 2013). Ek olarak el hijyenini sağlamak, maske takmak gibi koruyucu önlem 

davranışlarına uyumun azaldığında depresyon ve kaygı belirtilerinin arttığı görülmüştür 

(Wang, Pan ve ark., 2020b).  

b.  Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ve koruyucu önlem 

davranışları ile OKB belirtileri, YKB belirtileri, COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasında negatif yönde 

anlamlı düzeyde bir ilişkinin olması beklenmektedir. 

2. OKB belirtileri, YKB belirtileri ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma; 

cinsiyet, COVID-19 tanısı alma, COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme, kronik 

fiziksel rahatsızlığın olması, 60 yaş üstü bireyle ve çocukla birlikte yaşama ve 

sağlık çalışanı olup olmamaya göre farklılaşmakta mıdır? 

Alanyazın incelendiğinde kadınların erkeklere göre daha yüksek düzeyde OKB belirtileri 

(Jacobi ve ark., 2004), YKB belirtileri (Kessler ve Wang, 2008) ve COVID-19 korkusu 

(Huang ve Zhao, 2020; Rodríguez-Hidalgo ve ark., 2020; Sandín ve diğerleri, 2020) 

yaşadıkları görülmüştür.  

a. Kadınların erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek düzeyde OKB, YKB 

ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma bildirmesi beklenmektedir. 

COVID-19 tanısı almanın OKB, YKB, depresyon, TSSB ve uykusuzluk gibi çeşitli 

psikolojik zorlanmalar için risk faktörü olduğu görülmüştür (Lai ve ark., 2020; Mazza ve 

ark., 2020). 

b. COVID-19 tanısı alan kişilerin almayan kişilere göre anlamlı olarak daha 

yüksek düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

bildirmesi beklenmektedir. 

COVID-19 sebebiyle olumsuz yaşantıların artacağına dair beklenti ile kişinin COVID-19 

nedeniyle kayıp deneyimi yaşamasının OKB (Seçer ve Ulaş, 2020) ve YKB (Breen ve ark., 

2021) belirtilerini arttıracağı ileri sürülmektedir.  
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c. COVID-19 nedeniyle yakınını kaybeden kişilerin kaybetmeyen kişilere göre 

anlamlı olarak daha yüksek düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma bildirmesi beklenmektedir. 

Kronik fiziksel rahatsızlıkların pandeminin risk faktörlerini arttırdığı bilinmektedir. 

Alanyazında yapılan çalışmalara göre kronik fiziksel rahatsızlığı olan kişilerde COVID-19 

korkusunun (Bakioğlu ve ark., 2020) ve kaygı düzeyinin (Hyland ve ark., 2021) anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. 

d. Kronik fiziksel rahatsızlığı olan kişilerin olmayan kişilere göre anlamlı 

olarak daha yüksek düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma bildirmesi beklenmektedir. 

Pandemi döneminde kişinin evde çocuğu ile birlikte yaşamasının karşılıklı etkileşimi ve 

iletişimi arttırdığı çeşitli çalışmalarla görülmüş olup ruh sağlığı açısından koruyucu bir 

faktör olduğu ileri sürülmüştür (Mart ve Kesicioğlu, 2020; Kurt Demirbaş ve Sevgili 

Koçak, 2020). 

e. Çocuğu ile birlikte yaşamayan kişilerin yaşayan kişilere göre anlamlı olarak 

daha yüksek düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma bildirmesi beklenmektedir. 

Alanyazında yapılan bir çalışmaya göre pandemi sürecinde akrabaları ile birlikte yaşayan 

kişilerin yaşamayan kişilere göre daha yüksek düzeyde OKB belirtileri gösterdiği 

bulunmuştur (Davide ve ark., 2020). Aynı zamanda kişilerin yaşının artmasının virüsün 

sebep olacağı risk faktörlerini arttırdığı bilinmektedir.  

f. 60 yaş üstü birey ile birlikte yaşayan kişilerin yaşamayan kişilere göre 

anlamlı olarak daha yüksek düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma bildirmesi beklenmektedir. 

COVID-19 pandemisinde sağlık çalışanları ile yapılan çeşitli araştırmalarda bu meslek 

gruplarının kaygı, depresyon, travma sonrası stres belirtileri ve umutsuzluk gibi çeşitli 

zorluklar bildirdiği görülmüştür (Hacimusalar ve ark.,2020; Lai ve ark., 2020). 
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g. Sağlık çalışanı olanların olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

düzeyde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma bildirmesi 

beklenmektedir. 

3. Belirsizliğe tahammülsüzlük değişkeni, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide aracı rol oynamakta mıdır? 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliği gidermeye katkı sağlayan temel 

süreçlerden biri olması sebebiyle (Gabrys ve ark., 2018; Mushtaq ve ark., 2011) düşük 

düzeydeki bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlüğü arttıracağı 

düşünülmektedir. Alanyazında belirsizliğe tahammülsüzlük ile OKB (Dugas ve ark., 1998; 

Tolin ve ark., 2003) ve YKB (Buhr ve Dugas, 2006; Holaway ve ark., 2006) arasında 

anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.  

a. Belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenin, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide aracı rol oynaması 

beklenmektedir. Buna göre bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi 

azaldıkça belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi artacak ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi arttıkça OKB ve YKB belirtilerinin şiddetinde artış 

görülecektir.  

4. COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkeni bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide aracı rol 

oynamakta mıdır? 

COVID-19 döneminde bilişsel esneklik azaldıkça COVID-19’a bağlı stres düzeyinin arttığı 

görülmüştür (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020;  Sadler ve ark., 2021). COVID-19 

stres düzeyi ise OKB ve YKB belirtileri ile pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkilidir 

(Khosravani ve ark., 2020). 

a. COVID-19  ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenin bilişsel kontrol ve 

bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide 

aracı rol oynaması beklenmektedir. Bu doğrultuda bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik düzeyi azaldıkça COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyi 
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artacak ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyi arttıkça OKB ve 

YKB belirtilerinin şiddetinde artış görülecektir. 

5. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

değişkenleri, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB 

belirtileri arasındaki ilişkide aracı rol oynamakta mıdır? 

Düşük düzeyde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

arttırdığı bilinmektedir (Gabrys ve ark., 2018; Mushtaq ve ark., 2011). Yüksek düzeydeki 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile COVID-19 korkusu (Satıcı ve ark., 2020; Karataş ve Tagay, 

2021) ve COVID-19 stres sendromu (Paluszek ve ark., 2021) arasında pozitif yönde ilişki 

olduğu görülmüştür. Ek olarak COVID-19’a dair stres (Khosravani ve ark., 2020), kaygı 

(Lee, 2020) ve korku (Satıcı ve ark., 2020b) ile çeşitli psikolojik zorlanmalar arasında 

pozitif  yönde anlamlı düzeyde ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. 

a. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

değişkenlerinin, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve 

YKB belirtileri arasındaki ilişkide aracı rol oynaması beklenmektedir. Başka 

bir deyişle bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi azaldıkça belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi artacak, belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi arttıkça 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyi artacak ve COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanma düzeyinin artması ise OKB ve YKB belirtileri 

şiddetinde artış görülecektir. 
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2. BÖLÜM 

 

YÖNTEM 

2.1. ÖRNEKLEM 

Örneklemi, 18-64 yaş arası 478 katılımcı oluşturmuştur. Araştırmanın dışlama kriteri göz 

önünde bulundurularak son 6 ay içerisinde psikiyatrik bir tanı alan, hali hazırda psikiyatrik 

tedavi gören veya psikiyatrik bir ilaç kullanan katılımcıların verileri analize dahil 

edilmemiştir. Toplam 542 katılımcıdan veri toplanmış olup 64 katılımcının verisi analiz 

dışında bırakılmıştır. Analizler 478 katılımcı ile yürütülmüştür. Katılımcıların cinsiyetlere 

göre dağılımı 355 (% 74.3) kadın ve 123 (%25.7) erkek olarak değişmiştir. Yaş aralığı 

18-64 arasında değişmiş olup katılımcıların yaş ortalamaları 32.09 (SS = 10.76) olarak 

bulunmuştur. Örnekleme dair diğer sosyo-demografik nitelikler Tablo 1’de yer almaktadır. 
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Tablo 1. Örneklemin Demografik Özellikleri 
N %

Cinsiyet

Kadın 355 74.3

Erkek 123 25.7

Eğitim Durumu

İlkokul 3 0.6

Ortaokul 10 2.1

Lise 73 15.3

Yüksekokul 19 4.0

Lisans 280 58.6

Lisansüstü 99 19.5

Medeni Durum

Evli/Birlikte Yaşıyor 220 46.0

Bekar 238 49.8

Ayrılmış/Boşanmış 20 4.2

Gelir Durumu

1000 TL ve altı 97 20.3

1000-3000 TL 75 15.7

3000-5000 TL 138 28.9

5000 TL ve üstü 168 35.1

Sağlık Hizmetinde Çalışma

Evet 87 18.2

Hayır 391 81.8

Kronik Fiziksel Sağlık Sorunu

Evet 64 13.4

Hayır 414 86.6

COVID-19 Tanısı Alma

Evet 52 10.9

Hayır 426 89.1
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Tablo 1. (Devam) Örneklemin Demografik Özellikleri 

Not. N: Kişi sayısı; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma 

2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada Demografik Bilgi Formu, COVID-19 Sıkıntısı Ölçeği (CSÖ), Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12), Bilişsel Kontrol ve Esneklik Ölçeği (BKEÖ), Obsesif-

COVID-19 Sebebiyle Yakınını 
Kaybetme

Evet 71 14.9

Hayır 407 85.1

COVID-19 Döneminde Sosyal 
Destek Alma

Hiç 216 45.2

Çok Az 89 18.6

Orta Düzeyde 122 25.5

Fazla 40 8.4

Çok Fazla 11 2.3

COVID-19 Döneminde Maddi 
Destek Alma

Evet 36 7.5

Hayır 442 92.5

COVID-19 Döneminde Sosyal 
Medya Süresi

1 Saatten Az 116 24.3

1-3 Saat 187 39.1

3-5 Saat 91 19.0

5-7 Saat 42 8.8

7 Saatten Fazla 42 8.8

Ort. SS

Yaş

Tüm Örneklem 32.09 10.76
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Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R), Yaygın Kaygı Bozukluğu-7 Testi (YAB-7) veri 

toplama araçları olarak kullanılmıştır.  

2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Demografik bilgi formunda katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

gelir düzeyi, meslek, yaşadığı il gibi sosyo-demografik özellikleri, sağlık hizmetinde çalışıp 

çalışmadığı, varsa mevcut psikiyatrik tanıları ve aldıkları tedavi, kendisinin ve yakının 

COVID-19 tanısı alıp almadığı , COVID-19 nedeniyle herhangi bir yakınını/tanıdığını 

kaybedip kaybetmediği, karantina sürecini nerede/kiminle geçirdiği (evde 60 yaş üstü 

biriyle ve çocuğuyla yaşamak), hijyenle ilgili koruyucu önlem davranışları, kronik fiziksel 

rahatsızlığı olup olmadığı, algılanan sosyal destek, devletten maddi destek alma durumu, 

günlük akıllı mobil cihaz kullanma saati gibi bilgilere ilişkin maddeler bulunmaktadır. 

Demografik bilgi formu Ek 4’tedir. 

2.2.2.  COVID-19 Sıkıntısı Ölçeği (CSÖ) 

COVID-19 pandemisine ilişkin psikolojik zorlanmaları değerlendirmek amacıyla Trak ve 

arkadaşları (2020) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 14 maddeden oluşmakta olup 5’li Likert 

üzerinden puanlanmaktadır. Ölçek sonucunda elde edilen yüksek puanlar pandemi ile 

ilişkili psikolojik zorlanmanın yüksek olduğunu ifade etmektedir. Yapılan temel bileşen 

analizi sonucuna göre açıklanan varyansın %60.6 olduğu bulunmuş olup maddelerin üç 

faktörde toplandığı görülmüştür (χ2 / df = 3.581, CFI = .94, NFI = .92, RMSEA = .071 [% 

90 güven aralığı: 0.061−0.080], SRMR = 0.055 ve AIC = 351.860). Bu üç faktör 

COVID-19’a dair kaygı, umutsuzluk ve tehdit algısıdır. Ölçeğin OKB (r = .40), obsesif 

inanışlar (r = .30), depresyon (r = .27), kaygı (r = .39), stres (r = .38) ve sağlık kaygısı (r = 

.39) ile pozitif yönde; psikolojik dayanıklılık (r = -.08) ve olumlu duygulanım (r = -.10) ile 
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negatif yönde ilişkili olduğu görülmüştür. Bu bulgular bileşen ve ayrışan geçerliğin 

istenilen düzeyde olduğunu göstermiştir. Test-tekrar test korelasyon katsayısı ölçeğin 

tamamı için .99, anksiyete alt boyutu için .87, umutsuzluk alt boyutu için .90 ve tehdit 

algısı için ise .99 olarak bulunmuştur. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı ise .87 olarak 

hesaplanmıştır. Mevcut çalışmada kullanılan COVID-19 Sıkıntısı Ölçeğinin iç tutarlılık 

katsayısı .90 olarak bulunmuştur. Ölçek Ek 5’te verilmiştir.  

2.2.3. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğü ölçmek amacıyla ölçeği Carleton, Norton ve arkadaşları 

(2007) geliştirmiştir. Geliştirilirken 27 maddelik Freeston ve arkadaşları (1994) tarafından 

geliştirilen ölçek esas alınmıştır. Ölçek 12 maddeden ve iki alt boyuttan (ileriye yönelik 

kaygı ve engelleyici kaygı) oluşmaktadır. İleriye yönelik kaygı alt boyutu 7 maddeden 

(1,2,3,4,5,6,7) oluşmaktadır. Bu alt boyut kaygı, korku ve belirsizliğin neden olduğu endişe 

ile ilgili olup kaygı bozuklukları ve OKB ile ilişkili bulunmuştur. Engelleyici kaygı alt 

boyutu ise 5 maddeden (8,9,10,11,12) oluşmaktadır. Bu alt boyut belirsizlikle 

karşılaşıldığında eylemsizlik ile ilgili olup sosyal kaygı, panik bozukluk, agorafobi ve 

depresyon ile ilişkili bulunmuştur. 5’li Likert üzerinden puanlanan ölçekten alınabilecek 

değerler 12-60 puan arasında değişmektedir. Yükselen puanlar belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün yükseldiğini ifade etmektedir (Carleton, 2012). Ölçeğin Cronbach alfa 

iç tutarlılık katsayısı klinik olmayan örneklemde .91 olarak bulunmuş iken klinik 

örneklemde .92 olarak bulunmuştur. Ölçek ile 27 maddelik orijinal formu arasında yüksek 

düzeyde (r = .96) ilişki bulunmuştur (Carleton, Norton ve ark., 2007).    

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Sarıçam ve arkadaşları (2014) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Düzenlenmiş madde toplam korelasyon katsayısı .42 ile .68 arasında 

değişmektedir. Yapı geçerliliği için yürütülen doğrulayıcı faktör analizi sonucunda orijinal 
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formla tutarlı olarak 12 maddenin ileriye dönük kaygı ve engelleyici kaygı olmak üzere iki 

alt boyutta toplandığı görülmüştür (χ² = 147.20, sd = 48, RMSEA=.073, CFI=.95, IFI=.95, 

GFI=.94, SRMR=.046). Faktör yüklerinin .55 ile .87 arasında değiştiği bulunmuştur. 

Toplam Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .88; ileriye yönelik kaygı alt boyutu .84 ve 

engelleyici kaygı alt boyutu ise .77 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test korelasyon katsayısı 

ölçeğin tamamı için .74, ileriye yönelik kaygı alt boyutu için .75 ve engelleyici kaygı alt 

boyutu için ise .71 olarak bulunmuştur. Ölçüt geçerliliği çalışmasında belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile başa çıkma esnekliği arasında anlamlı ve negatif yönde (r = -.43) ilişki 

bulunmuş iken eğitim stresi ile anlamlı ve pozitif yönde (r = .41) ilişki bulunmuştur. 

Düzenlenmiş madde-toplam korelasyonlarının .42 ile .68 arasında değiştiği görülmüştür 

(Sarıçam ve ark., 2014). Mevcut çalışmada kullanılan Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği’nin iç tutarlılık katsayısı .92 olarak saptanmıştır. Ölçek Ek 6’da verilmiştir.  

2.2.4. Bilişsel Kontrol ve Esneklik Ölçeği (BKEÖ)  

Yaşanan stresli durumlardaki bilişsel esneklik düzeyini ölçmek amacıyla Gabrys ve 

arkadaşları (2018) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplamda 18 maddeden oluşmaktadır. 

7’li Likert (1:Hiç katılmıyorum, 7:Tamamen katılıyorum) üzerinden puanlanmaktadır. 

Değerlendirme ve başa çıkma esnekliği ile duygular üzerinde bilişsel kontrol olmak üzere 

iki alt boyutu vardır. Duygular üzerinde bilişsel kontrol alt boyutu 9 maddeden 

(2,4,7,8,11,14,15,16,18) oluşmaktadır. Bu alt boyut stresli koşullarda birden ortaya çıkan 

tekrarlayıcı olumsuz duygu ve düşünceleri kontrol edebilmeyi ölçmektedir. Bu boyuttan 

alınan yüksek puanlar stresli durumda iken dikkati tekrarlayıcı olumsuz düşünce ve 

duygulardan daha kolay bir şekilde uzaklaştırmayı ifade etmektedir. Bir diğer alt boyut olan 

değerlendirme ve başa çıkma esnekliği alt boyutu ise 9 maddeden (1,3,5,6,9,10,12,13,17) 

oluşmaktadır. Bu alt boyut ise bireyin tepki vermeden önce stresli durumlara farklı bakış 

açılarıyla bakarak yeniden değerlendirmesi sonucu olumsuz duygu ve düşüncelerini 
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yönetme ve birden fazla başa çıkma stratejisi oluşturma eğilimini ölçmektedir.  Bu boyuttan 

alınan yüksek puanlar stresli bir durumda birden fazla tepki alternatifi düşünme ile olumsuz 

duygu ve düşünceleri yönetme becerisinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçekte 6 

tane ters kodlanan madde mevcut olup 2, 4, 11, 15, 16, 18 maddeleri ters kodlanmaktadır.  

Ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı duygular üzerinde bilişsel kontrol faktörü için 

.90, değerlendirme ve başa çıkma esnekliği faktörü için .89 ve .93 olarak bulunmuştur 

(Gabrys ve ark., 2018).  

Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Demirtaş (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin madde-

toplam korelasyonlarının .46 ile .69 arasında değiştiği görülmüştür. Test-tekrar test 

korelasyon katsayısı ölçeğin tamamı için .95, değerlendirme ve başa çıkma esnekliği alt 

boyutu için .88 ve duygular üzerinde bilişsel kontrol alt boyutu için .96 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin yapı geçerliliği için yürütülen doğrulayıcı faktör analizi sonucunda orijinal formla 

tutarlı olarak 18 maddenin iki alt boyutta toplandığı görülmüştür (χ2/sd = 2.63, NFI = .94, 

CFI = .96, GFI = .86, AGFI = .82, IFI = .96, SRMR = .07 ve RMSEA = .08). Ölçüt 

geçerliliği çalışmasında bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile bilişsel esneklik (r = .70) ve 

sürekli umut (r = .58) arasında anlamlı ve pozitif yönde ilişki bulunurken algılanan stres (r 

= -.53) arasında anlamlı ve negatif yönde ilişki bulunmuştur. Uyarlama çalışmasının ikinci 

ve üçüncü aşamalarında toplam ve alt boyutlar için Cronbach alfa katsayıları .85 ile .91 

arasında değişmektedir. Mevcut çalışmada kullanılan Bilişsel Kontrol ve Esneklik Ölçeği 

’nin iç tutarlılık katsayısı .91 olarak bulunmuştur. Ölçek Ek 7’de verilmiştir.  

2.2.5. Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R) 

Obsesyonların ve kompulsiyonların meydana getirdiği sıkıntıyı değerlendirmek amacıyla 

orijinal ölçeğin kısaltılmasıyla Foa ve arkadaşları (2002) tarafından geliştirilmiştir. 18 

madde ve 6 alt boyuttan (temizlenme, kontrol, obsesyon, zihinsel etkisizleştirme, sıraya 
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koyma ve biriktirme) oluşmaktadır. 5’li Likert ile puanlanmaktadır. Ölçekten alınan en 

düşük toplam puan 0 iken en yüksek toplam puan 72’dir. Yükselen puanlar obsesif 

kompulsif belirtilerin arttığını ifade etmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı hem OKB 

tanısı almış kişilerde (α = .83) hem de kaygı bozuklukları tanısı almış kişilerde (α = .88) 

tatmin edici düzeydedir.  Madde-toplam korelasyon ranjı .37 ile .65 arasında değişmektedir. 

Test tekrar test korelasyon katsayısı OKB örneklemi için .82, klinik olmayan örneklem için 

.84 olarak bulunmuştur. Ölçeğin yapı geçerliliği OKB ve depresyon düzeylerini ölçen 

çeşitli ölçekler ile değerlendirilmiş olup tatmin edici düzeyde geçerlik ve güvenirlik 

düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması Yorulmaz ve arkadaşları (2015) tarafından 

yapılmış olup orijinalindeki 6 alt boyut Türkçe formda da korunmuştur. Yapı geçerliliği için 

Padua Envanteri – Washington Eyalet Üniversitesi Revizyonu (Burns ve ark, 1996 ) , 

Obsesif İnanışlar Ölçeği – 44 (OCCWG, 2005) Düşünce Kontrol Ölçeği (Wells ve Davies, 

1994), Eysenck Kişilik Anketi – Gözden Geçirilmiş Kısaltılmış Form (Francis ve ark., 

1992) ile değerlendirilmiş olup tatmin edici düzeyde geçerlilik ve güvenirlik düzeyleri 

bulunmuştur. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı toplam puan için .90, temizleme alt boyutu için 

.84, kontrol ve zihinsel etkisizleştirme alt boyutu için .64, sıraya koyma alt boyutu için .77, 

obsesyon alt boyutu için .80, biriktirme alt boyutu için .73 olarak bulunmuştur. Mevcut 

çalışmada kullanılan Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize envanterinin iç tutarlılık 

katsayısı .90 olarak bulunmuştur. Ölçek Ek 8’de verilmiştir. 

2.2.6.Yaygın Kaygı Bozukluğu-7 Testi (YAB-7) 

Yaygın kaygı bozukluğunu değerlendirmek amacıyla Spitzer ve arkadaşları (2006) 

tarafından geliştirilmiştir. 7 maddelik ölçek 4’lü Likert üzerinden puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınan puanlar 0-4 puan arasında hafif, 5-9 puan arasında orta, 10-14 puan 



 48

arasında yüksek, 15-21 puan arasında ise ciddi kaygı olarak değerlendirilmiştir. Ölçekten 

10 ve üzeri puan alanlar için diğer yöntemlerle yaygın kaygı bozukluğunun araştırılması 

gerekmektedir. Ölçeğin duyarlılığı %89 iken özgüllüğü %82 olarak hesaplanmıştır 

(Kroenke ve ark., 2007).  

Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Konkan ve arkadaşları (2013) tarafından yapılmıştır. 

Klinik örneklem ile 3 haftalık aralıkla yapılan test tekrar test analizi sonucunda iki ölçüm 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. Yapısal geçerliliği için yürütülen temel 

bileşenler analizi sonucunda açıklanan varyansın %42 olduğu bulunmuş olup maddelerin 

tek faktör altında toplandığı görülmüştür. YAB-7 ölçeği ile durumluk kaygı ölçeği 

(Spielberger ve ark., 1970) (r = .57, p<.001), süreklilik kaygı ölçeği (Spielberger ve ark., 

1970) (r = .67, p<.001) ve Beck Depresyon Envanteri (Beck ve Steer,1987) (r = .63, 

p<.001) anlamlı ve pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Ölçeğin toplam puan için iç tutarlılığı 

.85 olarak saptanmıştır. Mevcut çalışmada kullanılan Yaygın Kaygı Bozukluğu-7 Test’inin 

iç tutarlılık katsayısı .90 olarak bulunmuştur. Ölçek Ek 9’da verilmiştir.  

2.3. İŞLEM 

Mevcut araştırma, COVID-19 Pandemisine İlişkin Ruh Sağlığı Çalışmaları: Pandemi İle 

İlişkili Psikolojik Zorlanmaların Değerlendirilmesi, Mobil Telefon Temelli Uygulamaların 

ve Web Temelli Psiko-eğitim Paketlerinin Geliştirilmesi adlı TÜBİTAK projesinin bir 

parçası olarak yürütülmüştür. Bu projede COVID-19 Kaygısı Ölçeği’ni geliştirme, mHealth 

uygulamalarından olan OKB belirtileri ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

üzerindeki  psikolojik iyilik halini arttırmaya dair iki mobil uygulamanın Türkçe’ye 

kazandırılıp yetişkinler tarafından kullanılması ve pandemi sürecinde gelişen veya 

tetiklenen psikolojik sorunlara dair kişilerin temel bilgiler edinmesini sağlayan web temelli 

psikoeğitim paketinin hazırlanması amaçlanmaktadır. Mevcut tez çalışması ise COVID-19 
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döneminde pozitif bireysel faktörlerin COVID-19 kaygısı ile olan ilişkisinin OKB ve YKB 

belirtileri kapsamında incelenmesi ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 

kaygısının aracı rolünü incelemek amacıyla oluşturulmuştur. Çalışmaya Hacettepe 

Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan alınan izin sonucunda başlanmıştır. Çalışmanın 

örneklemini çeşitli internet platformlardan (Twitter, Facebook, Instagram gibi) ulaşılan 

18-64 yaş arası katılımcılar oluşturmuştur. Çalışma verisini “JotForm.com” üzerinden 

çevrimiçi olarak toplanmıştır. Katılımcılara araştırmanın amacı ve öneminin anlatıldığı, 

katılımın gönüllülük esaslı olduğu ve rahatsızlık duyulduğunda çalışmayı bırakabileceği 

belirtilerek katılım onayının alındığı bilgilendirilmiş onam formu sunulmuştur. Çalışmaya 

katılma onayı veren kişilere araştırmanın diğer ölçek ve anketlerine erişim izni verilmiştir. 

Katılımcıların ölçekleri tamamlamaları yaklaşık 15-20 dakika arasında sürmüştür. Veri 

toplamaya 26 Ekim 2020'de başlanmış olup 12 Aralık 2020’de sonlandırılmıştır. Bu 

dönemde günlük hasta ve vefat sayıları artış eğiliminde olup 26 Ekim 2020 tarihinde 

günlük hasta sayısı 2.198 iken 12 Aralık 2020 tarihinde 5.200 kişiye çıkmıştır (Sağlık 

Bakanlığı, 2020) . Bu süreç içerisinde 17 Kasım 2020 tarihinde okulların yıl sonuna kadar 

uzaktan eğitimle devam edeceği, hafta sonları 10.00 ile 20.00 saatleri arasında sokağa 

çıkma kısıtlamasının olacağı, restoranların yalnızca paket servis ile hizmet vereceği, AVM 

ve marketlerin 20.00’de kapanacağı gibi önlemler uygulanmaya konulmuştur.   

2.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Analizleri gerçekleştirmek için IBM SPSS programı kullanılmıştır. İlk olarak veriler 

toplandıktan sonra verilerin girişi kontrol edilmiş ve eksik veya yanlış doldurulmuş veriler, 

dışlama kriteri dahilinde olan katılımcılar ile uç değerler veriden çıkartılarak 

temizlenmiştir. Böylece 64 katılımcı analizde dahil edilmemiştir. Verilerin denetlenmesi ve 

parametrik testlerin istatistiksel geçerliliklerinin kontrol edilmesi amacıyla normal dağılım 

ve betimsel istatistiksel analizler yapılmıştır. Bağımsız değişkenin (bilişsel kontrol ve 
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bilişsel esneklik), bağımlı değişkenlerin (obsesif- kompulsif belirtiler ve yaygın kaygı 

belirtileri) ve aracı değişkenlerin (belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma) birbiri ile olan ilişkilerini analiz etmek amacıyla Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi yürütülmüştür. OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma üzerinde çeşitli demografik özelliklere göre oluşturulmuş grupların 

farklılaşıp farklılaşmadığını analiz etmek amacıyla Gruplar Arası Tek Yönlü Çok Faktörlü 

Varyans Analizi (MANOVA) yürütülmüştür. Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin OKB ve 

YKB ile ilişkisinde belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma değişkenlerinin aracılık rollerinin araştırılması için bir makro modelleme 

prosedürü olan PROCESS (Hayes, 2013) kullanılmıştır. 
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3. BÖLÜM 

 

BULGULAR 

Bu kısımda araştırmanın temel amaçları doğrultusunda araştırma sorularına ilişkin 

istatistiksel analizler yapılmıştır. İlk olarak nihai analizlere geçmeden önce kayıp değerler, 

normal dağılım özellikleri ve uç değerler incelenmiştir. Bağımlı değişkenlerin parametrik 

istatistik sayıltılarını karşıladığı görülmüştür. Uç değer analizi sonucunda sürekli 

değişkenler için Z değeri hesaplanmış olup ±3.29’u aşan değerlerin bulunduğu 22 katılımcı 

ve  Mahalanobis uzaklığı ile 42 katılımcıya ait veriler veri setinden çıkartılmıştır. Bunun 

sonucunda 478 katılımcı ile analizlere devam edilmiştir.   

Araştırma sorularının test edilmesi için, ilk olarak koruyucu önlem davranışlarının 

betimleyici analiz sonuçlarına yer verilmiştir. İkinci olarak çalışmadaki değişkenlerin 

birbiri ile olan ilişkilerini analiz etmek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısı Analizi yürütülmüştür. Bu analizin bulgularına yer verilmiştir. Üçüncü aşamada 

değişkenlerin çeşitli demografik özelliklere göre oluşturulmuş gruplar açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığını analiz etmek amacıyla Gruplar Arası Tek Yönlü Çok Faktörlü Varyans 

Analizi (MANOVA) yürütülmüştür. Bu analizin bulguları raporlanmıştır. Son olarak ise 

aracı değişken modelini analiz etmek amacıyla bir makro modelleme prosedürü olan 

PROCESS (Hayes, 2013) kullanılmış olup analiz bulgularına yer verilmiştir. 

3.1. KORUYUCU ÖNLEM DAVRANIŞLARININ BETİMLEYİCİ ANALİZ 

SONUÇLARI 

Katılımcılardan COVID-19 döneminde koruyucu önlem davranışlarına uyup uymadıklarını 

belirtmeleri istenmiştir. Bu koruyucu önlem davranışlarına uymaları durumunda evet 
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seçeneğini, uymamaları durumunda hayır seçeneğini işaretlemeleri istenmiştir. 

Katılımcıların işaretlediği koruyucu önlem davranışlarının sıklığı ve yüzdesi Tablo 2’de 

verilmiştir. Ek olarak kişilerin koruyucu önlem davranışlarına uyma durumlarına verdikleri 

cevaplar toplanarak Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi 

yürütülmüştür. 

Tablo 2. Koruyucu Önlem Davranışları Betimleyici Analiz Sonuçları (N=478) 

Not. f: Sıklık 

Koruyucu Davranışlar f %

Diğer insanların bulunduğu yerlerde maske takıyorum.

Evet 476 99.6

Hayır 2 0.4

Umumi alanlarda diğer insanlarla aramda birkaç metre mesafe bırakıyorum.

Evet 470 98.3

Hayır 8 1.7

Kamu alanlarında bulunduğumda ellerimi sık sık yıkıyorum

Evet 454 95.0

Hayır 24 5.0

Keyfi olarak gidilebilecek yerlerden uzak duruyorum.

Evet 414 86.6

Hayır 64 13.4

Çok gerekmedikçe toplu taşıma araçlarını kullanmıyorum.

Evet 463 96.9

Hayır 15 3.1

Ellerimi yüzüme değdirmemeye çalışıyorum.

Evet 448 93.7

Hayır 30 6.3

Dışarıdan eve giren her şeyi kullanmadan önce bekletiyorum.

Evet 274 57.3

Hayır 204 42.7
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3.2. KORELASYON ANALİZİ BULGULARI  

Çalışmanın bağımlı değişkenleri ile (Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yaygın Kaygı 

Bozukluğu) aracı değişkenler (Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma), bağımsız değişken (Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik) ve 

koruyucu önlem davranışları arasındaki ilişkiler Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısı Analizi kullanılarak hesaplanmıştır. Analizler sonucunda çalışmada yer alan 

ölçümler arasında farklı düzeylerde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Korelasyon katsayıları 

Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Yaş ile  OKB (r = -.20, p < .01), YKB (r = -.19, p < .01) belirtileri ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük (r = -.15, p < .01) düzeyi arasında anlamlı düzeyde negatif yönde ilişki 

bulunurken; bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik (r = .15, p < .01) ve koruyucu önlem 

davranışları (r = .16, p < .01) arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki bulunmuştur. 

Elde edilen bu bulgular yaş arttıkça OKB ve YKB belirtileri ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük azalırken; bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyinin ve koruyucu 

önlem davranışlarının arttığına işaret etmiştir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi ile OKB (r = .55, p < .01), YKB (r = .59, p < .01) ve 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma  (r = .37, p < .01) belirtileri arasında anlamlı 

düzeyde pozitif yönde ilişki bulunurken; bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik (r = -.39, p < 

.01) arasında anlamlı düzeyde negatif yönde ilişki bulunmuştur. Elde edilen bu bulgulara 

göre, belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi arttıkça OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma belirtilerinin artma eğilimi gösterdiği ancak bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik düzeyinin ve koruyucu önlem davranışlarının azaldığı görülmüştür. 
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Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi ile OKB (r = -.34, p < .01), YKB (r = -.50, p < 

.01) ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma (r = -.25, p < .01) belirtileri arasında 

anlamlı düzeyde negatif yönde ilişki bulunurken; koruyucu önlem davranışları (r = .11, p < 

.05)  arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Elde edilen bu bulgulara 

göre, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi arttıkça OKB, YKB  ve COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanma belirtilerinin azalma eğilimi gösterdiği ancak koruyucu önlem  

davranışlarının arttığı görülmüştür. 

Tablo 3. Değişkenler Arasındaki Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi Sonuçları (N=478) 

*p<.05, **p<.001 

3.3. GURUPLAR ARASI TEK YÖNLÜ ÇOK FAKTÖRLÜ VARYANS ANALİZİ 

(MANOVA) SONUÇLARI  

OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı tek yönlü çok faktörlü varyans analizi (MANOVA) kullanılarak 

hesaplanmıştır. OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma bağımlı değişken; 

cinsiyet ise bağımsız değişken olarak ele alınarak analizler yürütülmüştür. Analizler bağımlı 

1 2 3 4 5 6

1.Yaş

2.Belirsizliğe Tahammülsüzlük -.15**

3. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik .15** -.39**

4.Obsesif Kompulsif Bozukluk -.20** .55** -.34**

5.Yaygın Kaygı Bozukluğu -.19** .59** -.50** .61**

6.COVID-19  ile İlişkili Psikolojik Zorlanma 

Belirtileri

-.02 .37** -.25** .36** .44**

7. Koruyucu Önlem Davranışları .16** -.03 .11* .04 -.03 .09
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değişken sayısı doğrultusunda üçe bölünerek Bonferroni düzeltmesi yapıldıktan sonra 

yorumlanmıştır. Analiz sonuçlarına göre cinsiyetin temel etkisi anlamlı olarak bulunmuştur 

(Wilks’λ  = .94, F(3, 374) = 10.62, p < .001, ƞ2 = .06). Cinsiyetin hangi bağımlı değişkende 

anlamlı bir etkiye sahip olduğunun belirlenmesi için yapılan varyans analizleri sonuçlarına 

göre, sadece OKB bağımlı değişkeni üzerinde cinsiyet grupları anlamlı olarak 

farklılaşmıştır (F(1, 476) = 13.51, p < .001, ƞ2 = .03). Kadınların (Ort. = 1.14, SS = .69), 

erkeklere (Ort. = 1.41, SS = .62) göre OKB belirtilerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Elde edilen bu bulgular erkeklerin kadınlara göre daha yüksek düzeyde OKB belirtileri 

gösterdiğine işaret etmiştir. YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma bağımlı 

değişkenleri üzerinde cinsiyet grupları anlamlı olarak farklılaşmamıştır. 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme durumuna göre oluşturulmuş grupların temel 

etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ  = .10, F(3, 474) = 3.32, p = .020, ƞ2 = .02). OKB 

bağımlı değişkeni üzerinde COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme durumuna göre 

oluşturulmuş gruplar anlamlı olarak farklılaşmıştır (F(1, 476) = 7.85, p = .005, ƞ2 = .02). 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedenlerin (Ort. = 1.42, SS = .73), kaybetmeyenlere (Ort. 

= 1.18, SS = .67) göre OKB belirtilerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Elde edilen bu 

bulgular COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedenlerin, kaybetmeyenlere göre daha yüksek 

düzeyde OKB belirtileri gösterdiğine işaret etmiştir.YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma bağımlı değişkenleri üzerinde COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme 

durumuna göre oluşturulmuş gruplar anlamlı olarak farklılaşmamıştır. 

Kronik fiziksel rahatsızlığın olup olmamasına göre oluşturulmuş grupların temel etkisi 

anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ  = .98, F(3, 474) = 3.27, p = .021, ƞ2 = .02). Tek değişkenli 

analiz sonuçlarına göre kronik fiziksel rahatsızlığın olup olmamasına göre oluşturulmuş 

gruplar anlamlı düzeyde birbirinden farklılaşmadığı bulunmuştur. 
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60 yaş üstü bireyle birlikte yaşama durumuna göre oluşturulmuş grupların temel etkisi 

anlamlı olarak bulunmamıştır. Ancak karantina sürecinde kişinin evde çocuğu ile birlikte 

yaşama durumuna göre oluşturulmuş grupların temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ  = 

.97, F(3, 474) = 5.00, p = .002, ƞ2 = .03). OKB bağımlı değişkeni üzerinde karantina 

sürecinde kişinin evde çocuğu ile birlikte yaşama durumuna göre oluşturulmuş gruplar 

anlamlı olarak farklılaşmıştır (F(1, 476) = 8.24, p = .004, ƞ2 = .02). Karantina sürecinde 

evde çocuğu ile birlikte yaşayanların (Ort. = 1.08, SS = .64), birlikte yaşamayanlara göre 

(Ort. = 1.27, SS = .69) OKB belirtilerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Elde edilen bu 

bulgular karantina sürecinde evde çocuğu ile birlikte yaşayanların, birlikte yaşamayanlara 

göre daha düşük düzeyde OKB belirtileri gösterdiğine işaret etmiştir. YKB ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanma bağımlı değişkenleri üzerinde karantina sürecinde kişinin 

evde çocuğu ile birlikte yaşama durumuna göre oluşturulmuş gruplar anlamlı olarak 

farklılaşmamıştır. 

Sağlık çalışanı olup olmamaya göre oluşturulmuş grupların temel etkisi anlamlı olarak 

bulunmuştur (Wilks’λ = .95, F(3, 474) = 8.15, p < .001, ƞ2 = .05). OKB bağımlı değişkeni 

üzerinde sağlık çalışanı olup olmamaya göre oluşturulmuş gruplar anlamlı olarak 

farklılaşmıştır (F(1, 476) = 23.23, p < .001, ƞ2 = .05). Sağlık çalışanlarının (Ort. = .90, SS 

= .65) sağlık çalışanları olmayanlara (Ort. = 1.28, SS = .67) göre OKB belirtilerinin daha 

düşük olduğu bulunmuştur.  Elde edilen bu bulgu sağlık çalışanlarının, sağlık alanında 

çalışmayanlara göre daha düşük düzeyde OKB belirtileri gösterdiğine işaret etmiştir.YKB 

ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma bağımlı değişkenleri üzerinde sağlık çalışanı 

olup olmamaya göre oluşturulmuş gruplar anlamlı olarak farklılaşmamıştır 
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Tablo 4. Denekler Arası Tek Yönlü Çok Faktörlü Varyans Analizi (MANOVA) Sonuçları (N = 478)  

Cinsiyet COVID-19 Nedeniyle Yakınını 
Kaybetme

Kronik Fiziksel Rahatsızlığın 
Bulunması

Kadın  
(n = 355)

Erkek  
(n =123)

Evet 
(n = 71)

Hayır 
(n = 407)

Evet 
(n = 64)

Hayır 
(n =  414)

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

OKB 1.14a .69 1.41b .62 1.42a .73 1.18b .67 1.12 .65 1.23 .69

YKB 1.02 .69 .96 .71 1.16 .73 .98 .68 1.13 .77 .99 .68

COVID-19 ile 
ilişkili 
psikolojik 
zorlanma

2.68 .81 2.59 .86 2.87 .77 2.62 .83 2.75 .82 2.65 .82
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Tablo 4. (Devam) Denekler Arası Tek Yönlü Çok Faktörlü Varyans Analizi (MANOVA) Sonuçları (N = 478)  

3.4. BİLİŞSEL KONTROL VE BİLİŞSEL ESNEKLİK İLE OKB VE YKB 

ARASINDAKİ İLİŞKİDE BELİRSİZLİĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK VE COVID-19 

İLE İLİŞKİLİ PSİKOLOJİK ZORLANMA DEĞİŞKENLERİNİN ARACI 

ROLÜNÜN BELİRLENMESİNE İLİŞKİN ANALİZ SONUÇLARI  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin OKB ve YKB ile ilişkisinde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aracılık 

rollerinin araştırılması için Hayes (2013) tarafından geliştirilen Seri Çoklu Aracı Değişken 

Analizi yürütülmüştür. Çalışmada yordayıcı değişken bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik; 

yordanan değişkenler OKB ve YKB belirtileri olmak üzere psikolojik belirtiler; aracı 

değişkenler ise belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

olarak belirlenmiştir.  

Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi sayesinde birbiriyle ilişkili birden fazla aracı değişken 

tek seferde analize dahil edilebilmektedir. Mevcut çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük 

60 Yaş Üstü Bireyle Birlikte 
Yaşama

Evde Çocuk ile Birlikte Yaşama Sağlık Çalışanı Olma

Evet 
(n = 102)

Hayır 
(n = 376)

Evet 
(n = 141)

Hayır 
(n = 337)

Evet 
(n = 87

Hayır 
(n = 391

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

OKB 1.24 .74 1.21 .67 1.08a .6
4

1.27b .69 .90a .6
5

1.28b .68

YKB 1.01 .75 1.00 .68 .89 .6
7

1.05 .70 .86 .7
0

1.04 .69

COVID-19 
ile ilişkili 
psikolojik 
zorlanma

2.56 .85 2.69 .81 2.71 .8
4

2.64 .82 2.59 .8
2

2.68 .82
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ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aynı anda analize dahil 

edilebilmesi için Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi yürütülmüştür. Yordayıcı ve yordanan 

değişkenlerin yanına iki aracı değişken eklenerek Model 6 (Hayes, 2013) kullanılmıştır. Bu 

modelde değişkenler arasında bir tane doğrudan, üç tane dolaylı etki bulunmaktadır. 

Mevcut çalışmada kullanılan aracı değişken modeli Şekil 1’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 1.  Seri Çoklu Aracılık Modellemesi (Model 6) 

Şekil incelendiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin psikolojik belirtiler üzerindeki 

doğrudan etkisi anlamına gelen c’, aracı değişkenlerin dolaylı etkilerinin dışarıda tutulduğu 

etki anlamına gelmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük aracılığıyla bilişsel kontrol ve 

bilişsel esnekliğin psikolojik belirtiler üzerindeki dolaylı etkisi a1b1; COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma aracılığıyla bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin psikolojik belirtiler 
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üzerindeki dolaylı etkisi a2b2’dir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanmanın seri aracılığıyla bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin psikolojik 

belirtiler üzerindeki dolaylı etkisi a1d1b2’dir. Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin 

psikolojik belirtiler üzerindeki toplam etkisi c, doğrudan ve dolaylı etkilerin toplamından 

oluşmaktadır. Mevcut modelde toplam etki elde edilmesi için dolaylı etkiler ve bilişsel 

kontrol ve bilişsel esnekliğin psikolojik belirtiler üzerindeki doğrudan etkisi (c’) toplanarak 

toplam etki elde edilmektedir (c = c’ + a1b1 + a2b2 + a1d1b2). 

3.4.1. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esnekliğin OKB Belirtileri ile Olan İlişkisinde 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve COVID-19 ile İlişkili Psikolojik Zorlanma 

Değişkenlerinin Aracı Rolünün İncelenmesi 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile OKB belirtileri arasındaki ilişkide belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemek 

için Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi uygulanmıştır. Yapılan analizde, %95 güven aralığı 

(Confidence Interval [CI]) ve 1000 bootstrap örneklemesi esas alınmıştır. Elde edilen 

sonuçların anlamlılığı güven aralığının “0” değerini içerip içermemesine göre incelenmiştir.  

Yürütülen Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi sonucunda doğrudan etkilerin yer aldığı 

analiz sonuçları incelendiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin, belirsizliğe 

tahammülsüzlük (β = -.36, % 95 BCa GA [-.44, -.28], p < .001) ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma (β = -.11, % 95 BCa GA [-.18, -.03], p = .009) üzerindeki doğrudan 

etkisinin anlamlı düzeyde olduğu görülmüştür. Ek olarak ilk aracı değişken olan belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün ikinci aracı değişken olan COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (β = .30, % 95 BCa GA 

[.21, .38], p < .001). Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlüğün OKB belirtileri 

üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu görülmüştür (β = .34,% 95 BCa GA 
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[.28, .40], p < .001, ). Diğer aracı değişken olan COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmanın da OKB belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu 

bulunmuştur (β = .14,% 95 BCa GA [.07, .21], p < .001). 
 

Şekil 2.  Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ile OKB Belirtileri Seri Çoklu Aracı Değişken Analiz 
Modellemesi (Model 6) 

Dolaylı etkilere bakıldığında üç dolaylı etkinin mevcut olduğu görülmektedir. İlk dolaylı 

etki, bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlük aracılığıyla OKB 

belirtilerini etkilediği yoldur (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik →  belirsizliğe 

tahammülsüzlük → OKB belirtileri), [a1b1 = (-0.36) * (0.34) = -0.12]. Bu dolaylı etki 

anlamlı olarak bulunmuştur (BCa GA [-0.16, -0.09]). Bu bulgular sonucunda bilişsel 

kontrol ve bilişsel esneklik azaldıkça belirsizliğe tahammülsüzlüğün arttığı ve COVID-19 



 62

ile ilişkili psikolojik zorlanmadan bağımsız olarak bu durumun OKB belirtilerinde artışla 

ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İkinci dolaylı etki ise bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma aracılığıyla OKB belirtilerini 

etkilediği yoldur (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik → COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma→ OKB belirtileri), [a2b2 = (-0.11) * (0.14) = -0.02]. Bu dolaylı etki anlamlı 

olarak bulunmuştur (BCa GA [-0.03, -0.01]).  Bu bulgular sonucunda bilişsel kontrol ve 

bilişsel esneklik azaldıkça COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyinin arttığı ve 

belirsizliğe tahammülsüzlükten bağımsız olarak bu durumun OKB belirtilerinde artışla 

ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Üçüncü dolaylı etki, bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma seri 

aracılığıyla OKB belirtileri üzerindeki dolaylı etkisidir (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

→ belirsizliğe tahammülsüzlük →  COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma → OKB 

belirtileri), [a1d1b2 = (-0.36) * (0.30)* (0.14)  = -0.02]. Bu dolaylı etki anlamlı olarak 

bulunmuştur (BCa GA [-0.03, -0.01]). Bu bulgular sonucunda bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik azaldıkça belirsizliğe tahammülsüzlüğün arttığı, belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

artan bireylerin daha fazla COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma yaşadığı ve daha fazla 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma yaşayan bireylerin bu durumunun OKB 

belirtilerindeki artış ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Seri Çoklu Aracı Değişken Analiz sonuçları incelendiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik değişkeninin OKB belirtileri ile olan ilişkisinde belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aracı rol oynadığı öngörülerek 

oluşturan modellemenin anlamlı düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır ( F(3,474)= 84.68, p < 

.001, R2 = 0.35) (Tablo 5). 
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Tablo 5.   Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ile OKB Belirtileri Arasındaki İlişkide Aracı 
Değişkenlik Değerleri 

Belirsizliğe 
Tahammülsüzlü
k (M1)

COVID-19 
ile İlişkili 
Psikolojik 
Zorlanma 
(M2)

OKB 
Belirtiler
i

β SH p β SH p β SH p

Bilişsel 
Kontrol ve 
Bilişsel 
Esneklik (X)

a1 -.36 .04 .000 a2 -.11 .04 .009 c' -10. .03 .00
1

M1 - - - d1 .30 .04 .000 b1 .34 .03 .00
0

M2 d1 .30 .04 .000 - - - b2 .14 .03 .00
0

Sabit Değer im

1

4.45 .18 .000 im2 2.30 .04 .008 iy .33 .20 .10
5

R2  =  0.15 

F(1,476) =  83.31 

p < .001

R2  =  0.15 

F(2,475) = 41.63 

p < .001

R2  =  0.35 

F(3,474) =  84.68 

p < .001
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3.4.2. Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esnekliğin YKB Belirtileri ile Olan İlişkisinde 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve COVID-19 ile İlişkili Psikolojik Zorlanma 

Değişkenlerinin Aracı Rolünün İncelenmesi 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile YKB belirtileri arasındaki ilişkide belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemek 

için Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi uygulanmıştır. Yapılan analizde, %95 güven aralığı 

(Confidence Interval [CI]) ve 1000 bootstrap örneklemesi esas alınmıştır.  

Yürütülen Seri Çoklu Aracı Değişken Analizi sonucunda doğrudan etkilerin yer aldığı 

analiz sonuçları incelendiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe 

tahammülsüzlük (β= -.36, % 95 BCa GA [-0.44, -0.28], p < .001, ) ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma (β = -.11, % 95 BCa GA [-0.18, -0.03], p = .009) üzerindeki doğrudan 

etkisinin anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur.  Ek olarak ilk aracı değişken olan 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün ikinci aracı değişken olan COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (β = .30 , % 

95 BCa GA [0.21, 0.38], p < .001). Aynı zamanda belirsizliğe tahammülsüzlüğün YKB 

belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu görülmüştür (β = .31,% 95 

BCa GA [0.25, 0.37], p < .001). Diğer aracı değişken olan COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmanın da YKB belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı düzeyde olduğu 

bulunmuştur (β = .19 ,% 95 BCa GA [0.13, 0.25], p < .001). 
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Şekil 3.  Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ile YKB Belirtileri Seri Çoklu Aracı Değişken Analiz 
Modellemesi (Model 6) 

Dolaylı etkilere bakıldığında üç dolaylı etkinin mevcut olduğu görülmektedir. İlk dolaylı 

etki, bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlük aracılığıyla YKB 

belirtilerini etkilediği yoldur (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik →  belirsizliğe 

tahammülsüzlük → YKB belirtileri), [a1b1 = (-0.36) * (0.31) = -0.11]. Bu dolaylı etki 

anlamlı olarak bulunmuştur (BCa GA [-0.15, -0.08]). Bu bulgular sonucunda bilişsel 

kontrol ve bilişsel esneklik azaldıkça belirsizliğe tahammülsüzlüğün arttığı ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanmadan bağımsız olarak bu durumun YKB belirtilerinde artışla 

ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İkinci dolaylı etki ise bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma aracılığıyla YKB belirtilerini 

etkilediği yoldur (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik → COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma→ YKB belirtileri), [a2b2 = (-0.11) * (0.19) = -0.02]. Bu dolaylı etki anlamlı 
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olarak bulunmuştur (BCa GA  [-0.04, -0.01]).  Bu bulgular sonucunda bilişsel kontrol ve 

bilişsel esneklik azaldıkça COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyinin arttığı ve 

belirsizliğe tahammülsüzlükten bağımsız olarak bu durumun YKB belirtilerinde artışla 

ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Üçüncü dolaylı etki, bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma seri 

aracılığıyla YKB belirtileri üzerindeki dolaylı etkisidir (bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

→ belirsizliğe tahammülsüzlük →  COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma → YKB 

belirtileri), [a1d1b2 = (-0.36) * (0.30)* (0.19)  = -0.02]. Bu dolaylı etki anlamlı olarak 

bulunmuştur (BCa GA [-0.03, -0.01]). Bu bulgular sonucunda bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik azaldıkça belirsizliğe tahammülsüzlüğün arttığı, belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

artan bireylerin daha fazla COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma yaşadığı ve daha fazla 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma yaşayan bireylerin bu durumunun YKB 

belirtilerindeki artış ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Seri Çoklu Aracı Değişken Analiz sonuçları incelendiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik değişkeninin YKB belirtileri ile olan ilişkisinde belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aracı rol oynadığı öngörülerek 

oluşturan modellemenin anlamlı düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (F(3,474) = 146,49  p 

< .001, R2 = 0.48) (Tablo 6). 
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Tablo 6.  Bilişsel Kontrol ve Bilişsel Esneklik ile YKB Belirtileri Arasındaki İlişkide Aracı 
Değişkenlik Değer 

Belirsizliğe 
Tahammülsüzlük 
(M1)

COVID-1
9 ile 
İlişkili 
Psikolojik 
Zorlanma 
(M2)

YKB 
Belirtileri

β SH p β SH p β SH p

Bilişsel 
Kontrol 
ve 
Bilişsel 
Esneklik 
(X)

a1 -.36 .04 .000 a2 -.11 .04 .009 c' -.37 .03 .000

M1 - - - d1 .30 .04 .000 b1 .31 .03 .000

M2 d1 .30 .04 .000 - - - b2 .19 .03 .000

Sabit 
Değer

im1 4.45 .18 .000 im2 2.29 .26 .000 iy .63 .03 .000

R2  =  0.15 

F(1,476)= 83.31 

p < .001

R2  =  0.15 

F(2,475) =  41.63 

p < .001

R2 = 0.48 

F(3,474) = 146.49 

p < .001
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4. BÖLÜM 

 

TARTIŞMA 

Bu araştırma COVID-19 döneminde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB 

ve YKB arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu bölümde 

değişkenlerin birbiri ile olan ilişkileri hem çalışmanın hipotezleri hem de alanyazın ışığında 

incelenecek olup araştırmanın sonuçları değerlendirilecektir. Ardından araştırmanın 

kısıtlılıkları belirtilerek ileride yapılacak çalışmalara dair öneriler verilecek ve koruyucu 

ruh sağlığı kapsamında klinik doğurguları ele alınacaktır. 

4.1. COVID-19 İLE İLGİLİ PSİKOLOJİK ZORLANMA İLE İLİŞKİLİ 

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİN TARTIŞILMASI 

COVID-19 döneminde OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın 

cinsiyet, COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme, kronik fiziksel rahatsızlığın olup 

olmaması, 60 yaş üstü bireyle ve çocukla birlikte yaşama ve sağlık çalışanı olup olmamaya 

göre oluşturulmuş grupların farklılaşıp farklılaşmadığı tek yönlü çok faktörlü varyans 

analizi (MANOVA) kullanılarak hesaplanmıştır. Yapılan analizler sonucunda cinsiyet 

değişkeninin OKB üzerinde anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuş olup erkeklerde OKB 

belirtilerinin kadınlara göre daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Mevcut bulgu 

alanyazındaki cinsiyet bulguları ile uyuşmamaktadır (Jacobi ve ark., 2004; Rasmussen ve 

Eisen, 1992). COVID-19 döneminde yapılan bir çalışmada cinsiyetin OKB belirtileri 

üzerinde anlamlı olarak farklılaşmadığı görülmüştür (Davide ve ark., 2020). Diğer 

psikolojik belirtiler açısından ise pandemi döneminde yapılan çalışmalarda kaygı düzeyi 

açısından kadınların erkeklere göre daha yüksek düzeyde belirti bildirdikleri saptanmıştır 
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(Wang, Di ve ark., 2020). Bu çalışma bulgusunun aksine pandemi döneminde cinsiyetin 

COVID-19 korkusu (Duman, 2020), kaygı, depresyon ve alkol kötüye kullanımı (Ahmed 

ve ark., 2020) açısından farklılaşmadığını gösteren çalışma bulguları da mevcuttur. Bu 

açılardan hem mevcut çalışmada görülen sonuç hem de alanyazındaki farklılaşan çalışma 

bulguları nedeniyle cinsiyetin OKB belirtileri üzerinde anlamlı olarak farklılaştığına dair 

tutarlı bir sonuca ulaşılamamıştır. Verilerin toplandığı dönemde belli saatler arasında 

sokağa çıkma kısıtlamasının olması sebebiyle erkeklerin genel ihtiyaçları karşılamak için 

daha fazla dışarıda bulunmasının olası olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda bu dönemde 

okulların uzaktan eğitim ile devam etmesi sebebiyle bazı kurumlarda annelere uzaktan 

çalışma hakkı tanındığı bilinmektedir. Uzaktan çalışan kadınların daha az bulaş riski 

bulunan yerlerde bulunması olasıdır. Bu dönem özelinde erkeklerin bulaş riski olan 

alanlarda daha çok bulunma ihtimali sonucunda OKB semptomlarının kadınlara göre daha 

fazla tetiklenmiş olabileceği düşünülmektedir.  

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedip kaybetmemenin OKB belirtileri üzerinde anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmüştür. Yakınını COVID-19 nedeniyle kaybeden kişilerin, OKB 

belirtilerinin kaybetmeyen kişilere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yakınını 

COVID-19 nedeniyle kaybeden kişilerin pandeminin etkilerini daha olumsuz olarak 

algılamaları olasıdır. Yapılan bir çalışmada COVID-19 salgınında olumsuz yaşantıların 

oluşacağına dair beklenti arttıkça OKB semptomlarının tetikleneceği ve özellikle temizleme 

ve istifleme davranışlarının artacağı ileri sürülmüştür (Seçer ve Ulaş, 2020). Öte yandan 

alanyazında COVID-19 nedeniyle yakınını kaybeden kişilerin klinik düzeyde YKB, 

depresyon ve uzamış yas bildirdiği bulunmuştur (Breen ve ark, 2021). Bir başka çalışmanın 

bulgularına göre COVID-19 nedeniyle yakınını kaybeden kişilerin başka bir sebeple 

yakınını kaybeden kişilere göre daha şiddetli akut yas tepkileri bildirdiği görülmüştür 

(Eisma ve ark., 2021). Ancak alanyazında COVID-19 sebebiyle yakınını kaybetme 
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durumunda OKB belirtileri ile ilgili bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu açıdan mevcut 

çalışmanın bu bulgusunun alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

COVID-19 döneminde kişinin çocuğuyla birlikte yaşayıp yaşamamasının OKB belirtileri 

üzerinde anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. Evde çocuğu ile birlikte yaşayan 

kişilerin yaşamayan kişilere göre daha düşük düzeyde OKB belirtileri bildirdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada pandemi sürecinde anne ve babaların 

çocuklarıyla birlikte oynadıkları oyun sayısının arttığı görülmüş olup ebeveyn ve çocukları 

arasındaki işbirlikçi etkileşimin arttığı bulunmuştur (Mart ve Kesicioğlu, 2020). Ülkemizde 

yapılan bir başka çalışmada ise katılımcıların COVID-19 dönemini aile ve çocuklarıyla 

verimli birliktelik oluşturmak için bir fırsat olarak algıladığı görülmüştür (Kurt Demirbaş 

ve Sevgili Koçak, 2020). Mevcut çalışmanın bu bulgusu alanyazındaki bulgular ile birlikte 

değerlendirildiğinde kişilerin çocukları ile birlikte zaman geçirmesi pandemi sürecinde ruh 

sağlığı açısından koruyucu bir faktör olarak düşünülmektedir. Ancak Birleşik Krallık'ta 

yapılan bir çalışma ile mevcut bulgu tutarlılık göstermemektedir. Bu çalışmaya göre kişinin 

evde çocuğu ile birlikte yaşamasının pandemi ile ilişkili kaygıyı arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Shevlin ve ark., 2020).  

Mevcut çalışmada COVID-19 döneminde sağlık çalışanı olup olmamanın OKB belirtileri 

üzerinde anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür. Sağlık çalışanı olan kişilerin olmayan 

kişilere göre daha düşük OKB belirtileri gösterdiği bulunmuştur. Alanyazında ise 

COVID-19 döneminde sağlık çalışanlarının psikopatoloji bulguları hakkında tutarsız 

sonuçlar mevcuttur. Bazı çalışmalarda sağlık çalışanları daha yüksek düzeyde kaygı, 

depresyon, travma sonrası stres belirtileri ve uykusuzluk sorunları bildirirken (Hacimusalar 

ve ark., 2020; Sakaoğlu ve ark., 2020) bazı çalışmalarda ise sağlık çalışanları ile sağlık 

sektörü dışında çalışan kişilerin psikopatoloji belirtileri açısından farklılaşmadığı ve 

pandemiden benzer düzeyde etkilendiği görülmüştür (Ceri ve Çiçek, 2021; Pappa ve ark, 
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2020). Ülkemizde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının yaptıkları iş sebebiyle takdir 

edilmelerinin motivasyonu arttıran bir faktör olduğu bulunmuştur (Karakaya ve Alper Ay, 

2007). Bu bilgiden hareketle sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde fedakâr bir şekilde 

çalışıyor olmalarının takdir edilmesi koruyucu bir faktör olarak düşünülmektedir. Aynı 

zamanda sağlık çalışanlarının çalışma saatleri boyunca koruyucu ekipmanlar (önlük, 

eldiven, maske, vb.) ile çalışması, virüsün doğası ve tedavisi hakkında daha çok bilgiye 

sahip olması, medyada yer alan sahte haberlere daha az inanması bu bulgunun olası bir 

açıklaması olarak düşünülmektedir. Ek olarak COVID-19 döneminde yapılan bir çalışmaya 

göre yüksek gelir düzeyi ve finansal istikrarın kaygı için koruyucu bir faktör olduğu 

bulunmuştur (Fernández ve ark., 2020). Bu açıdan pandemi döneminde sağlık çalışanlarının 

finansal istikrarının sağlanmasının da koruyucu bir faktör olarak ele alınabileceği 

düşünülmektedir. 

4.2. OKB BELİRTİLERİ, YKB BELİRTİLERİ, BİLİŞSEL KONTROL VE 

BİLİŞSEL ESNEKLİK, BELİRSİZLİĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK, COVID-19 İLE 

İLİŞKİLİ PSİKOLOJİK ZORLANMA VE DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER 

ARASINDAKİ İLİŞKİLERE DAİR BULGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yapılan Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi sonucunda yaşın artması 

ile birlikte OKB belirtilerinin görülme oranında azalma eğilimi olduğu (Rasmussen ve 

Eisen, 1992) alanyazın ile tutarlı olarak bulunmuştur. Alanyazında OKB’nin genellikle 10 

yaşından önce veya erken yetişkinlik döneminde başladığı görülmüştür (Abramowitz ve 

ark., 2009; Rosario-Campos, 2001). Bu açıdan mevcut araştırmada 18-64 yaş arası 

katılımcılardan daha küçük yaştaki katılımcıların daha yüksek düzeyde OKB belirtileri 

göstermesi alanyazın ile uyumludur. Benzer bir sonuç YKB ile yaş arasındaki ilişkide de 

görülmüştür. Yaşın artması ile birlikte YKB belirtilerinde azalma eğilimi olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgu alanyazında YKB’nin erken yaş başlangıçlı bir bozukluk olması 



72

(Ünsalver ve Balcıoğlu, 2006) ile tutarlı olsa da orta yaş ve yaşlılık döneminde daha sık 

görüldüğü (Carter ve ark., 2001; Wittchen, 2002) bilgisi ile tutarlı olmamaktadır. Ancak 

COVID-19 döneminde yapılan çeşitli çalışmalara göre mevcut çalışma ile tutarlı olarak 

genç bireyler yaşlı bireylere göre daha yüksek düzeyde kaygı belirtileri bildirmiştir 

(Bendau ve ark., 2021; Hyland ve ark., 2020). Genç yaş grubunun daha yoğun kaygı 

belirtileri göstermesinin olası bir açıklaması olarak pandemi sürecindeki ekonomik ve 

finansal belirsizlikler ileri sürülmüştür (Kazmi ve ark, 2020). Aynı zamanda genç yaş 

grubunun artan ekran maruziyeti sonucunda pandemi ve diğer konularla ilgili haberlere 

yoğun olarak maruz kalması sebebiyle kaygı düzeylerinin arttığı görülmüştür (Arafa ve 

ark., 2020). Ek olarak pandemi dönemi özelinde çeşitli psikolojik zorlanmalar açısından yaş 

bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Alanyazında COVID-19 döneminde 20’li ve 30’lu 

yaşlarda olmanın çeşitli psikolojik belirtiler ve zorluklar açısından risk faktörü olduğu 

görülmüştür (Ahmed ve ark., 2020; Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Hove  ve ark., 2020).  

Mevcut çalışmada yaş ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın yeni bir kavram olması 

nedeniyle alanyazında bu kavrama dair herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ancak 

ilişkili kavramlar olduğu düşünülen COVID-19 kaygısı, COVID-19 stresi ve COVID-19 

korkusu ile ilgili çalışmalara bakıldığında bu kavramların yaş ile olan ilişkisine dair farklı 

sonuçlara ulaşılmıştır. Yapılan çeşitli çalışmalarda yaş ile COVID-19 kaygısı (Lee, 2020) ve 

COVID-19 stres düzeyi (Taylor ve ark., 2020) arasındaki ilişkinin negatif yönde olduğu 

görülmüştür. Ancak yaş ile COVID-19 korkusu arasında anlamlı düzeyde bir ilişki 

saptanmamıştır (Ahorsu ve ark., 2020).   

Mevcut çalışmada yaş ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında negatif yönde anlamlı 

düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. Başka bir ifadeyle yaş arttıkça belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyinin azaldığı görülmüştür. Bu konuyla ilgili alanyazın incelendiğinde 
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benzer bulgular bulunmuş olup farklı kültürlerde belirsizliğe tahammülsüzlüğün yaş ile 

negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu saptanmıştır (Bavolar ve ark., 2021; Nuevo 

ve ark., 2009; Reizer ve ark., 2021; Pak ve ark., 2021). Aynı zamanda bu bulgu yaşlanma ve 

endişe arasındaki ilişki ile de bağlantılı görülmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün, 

endişenin hem etiyolojisinde hem de sürdürücü faktörlerinde önemli rol oynadığı 

düşünüldüğünde (Freeston ve ark., 1994; Jong-Meyer ve ark., 2009) yaş ile endişe düzeyi 

arasındaki çalışmaların dikkate alınması gerektiği düşünülmektedir. Bu açıdan yaş arttıkça 

endişenin düşük düzeyde olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar vardır (Brenes, 2006; Powers 

ve ark.,1992). Özellikle de Powers ve arkadaşlarının (1992) yaptığı çalışmada mali durum 

ve sosyal olaylar hakkında gençlerin daha fazla endişe bildirdiği görülmüştür. COVID-19 

dönemi göz önüne alındığında ise ekonomik ve sosyal süreçler hakkında belirsizliğin yoğun 

olarak algılanmasının bu yaş grubu üzerinde etkili olduğu ve dolayısıyla belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyini arttırdığı düşünülmektedir. Aynı zamanda genç yaş grubunda 

COVID-19’a dair kaygının daha yüksek olduğu görülmüştür (Lee, 2020). Genç yaş 

grubunun eğitim sürecinde olduğu göz önüne alındığında uzaktan eğitim gibi yeni bir 

eğitim yaklaşımının oluşmasının belirsizlik durumunu tetiklemiş olabileceği 

düşünülmektedir. Mevcut çalışmanın bir diğer bulgusuna göre bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin yaş ile pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bulgu 

alanyazındaki çeşitli çalışmalarla tutarlılık göstermektedir. Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada öğretmenlerin bilişsel esneklik düzeyi araştırılmış olup yaş ile kontrol boyutu 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Üzümcü ve Müezzin, 2018). Eğitim 

süreçleri açısından ise belirsizliğe tahammülsüzlükte tartışılan durumun benzer bir şekilde 

bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik için de geçerli olacağı düşünülmektedir. Türkiye’de 

yapılan bir başka çalışmada üniversite öğrencilerinin bilişsel esneklik düzeyi arttıkça 

uzaktan eğitim hakkındaki memnuniyetinin arttığı bulunmuştur (Özkılıçcı ve Uysal 

Cantürk, 2020). 
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Çalışmanın bir başka bulgusuna göre yaş ile koruyucu önlem davranışları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki mevcuttur. SARS salgını sırasında yapılan bir çalışmada da benzer 

bir bulguya ulaşılıp yaş ile el yıkama, hapşırırken ağız kapatma gibi koruyucu önlem 

davranışlarına uyma arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki bulunmuştur (Leung, 

2003). Benzer şekilde COVID-19 döneminde yapılan çalışmalara göre yaş arttıkça el 

yıkama, fiziksel mesafe gibi koruyucu önlem davranışlarına uyumun arttığı görülmüştür 

(Bavolar ve ark., 2021; Solomou ve Constantinidou, 2020). Bu açılardan mevcut bulgu 

alanyazın ile uyumlu olup bu bulguda yaş ilerledikçe koruyucu önlem davranışlarına 

uyumun artmasının COVID-19 ile ilgili risk faktörlerinin arttığı bilgisi ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Ancak COVID-19 döneminde koruyucu önlem davranışlarına uyma ile 

demografik değişkenler arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada evli olmak ile 

koruyucu önlem davranışları arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde bir ilişki bulunmuş 

iken yaş ile anlamlı bir ilişkiye ulaşılamamıştır (Mersha ve ark., 2021).  

Mevcut çalışmada OKB ile YKB arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgu alanyazın ile tutarlıdır (Ezerbolat Özateş ve ark., 2018; Carter ve 

ark., 2001; Klingler, 2014; Tamam ve ark., 2003). Eş tanı oranı yüksek olan bu iki 

bozukluğun (Klingler, 2014) tedavisinde benzer yöntemler önerilmektedir (McEvoy ve 

Mahoney, 2011; Rosa-Alcázar ve ark., 2019; Tolin ve ark., 2003). 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma alanyazına yeni kazandırılmış bir kavram olduğu 

için mevcut çalışmanın bu kavram üzerindeki bulgularının alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Pandemi sürecinin mevcut ruh sağlığı sorunlarını arttırmasına dair 

tehlikesinin yanı sıra COVID-19’a bağlı yeni ruh sağlığı tehditleri oluşturduğu ileri 

sürülmektedir (Taylor ve ark., 2020). Bu açıdan da COVID-19’a bağlı yeni durumların 

anlaşılmasının önemli olacağı düşünülmektedir. Mevcut çalışmada COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma düzeyinin OKB ve YKB ile olan ilişkisinde pozitif yönde anlamlı 
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düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Bu bulgu ile uyumlu bir şekilde alanyazındaki çeşitli 

çalışmalarda COVID-19 korkusu ile depresyon, kaygı ve stres ilişkili bulunmuştur (Harper 

ve ark., 2020; Satıcı, Gocet-Tekin ve ark., 2020). COVID-19 kaygısının yüksek 

seviyelerdeki hali korona fobi olarak adlandırılmaktadır. Yapılan bir çalışmada korona fobi 

ile YKB, depresyon ve intihar düşünceleri ilişkili bulunmuştur (Lee ve ark., 2020). 

Alanyazına yeni kazandırılan bir kavram olan COVID-19 Stres Sendromu ise tek başına bir 

bozukluk olarak ele alınsa da YKB, OKB, hastalık anksiyetesi ve TSSB gibi diğer 

bozuklukların bir parçası olabilmekte ve bu bozukluklar ile yüksek oranda ilişki 

göstermektedir (Taylor ve ark., 2020). Özellikle de COVID-19 stres sendromu YKB ve 

OKB ile yüksek düzeyde ilişkili bulunmuştur (Khosravani ve ark., 2020). Ek olarak 

COVID-19 korkusu ile depresyon, kaygı bozuklukları ve hastalığa karşı hassasiyet ile 

ilişkili olan bulaşıcılık ve mikroptan kaçınma durumu pozitif yönde ilişkili bulunmuştur 

(Ahorsu ve ark., 2020). Bu çalışmalar birlikte ele alındığında mevcut çalışmanın bulgusu 

ile tutarlı olarak değerlendirilmektedir.  

Mevcut çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyinin bilişsel kontrol ve bilişsel 

esneklik düzeyi ile negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. Alanyazında 

bilişsel kontrol ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişkiye bakıldığında bilişsel 

kontrolün belirsizliği azaltmak için bir temel teşkil ettiği öne sürülmüş olup (Mackie ve 

ark., 2013) belirsizlik durumu bilişsel kontrol süreçlerini aktive eden bir durum olarak ele 

alınmaktadır (Mushtaq ve ark., 2011). Belirsizlik söz konusu olduğunda bilişsel kontrol ile 

hangi bilgilerin farkındalık alanına geleceği karar verilip belirsizliğin giderilebileceği ileri 

sürülmüştür (Mackie ve ark., 2013). Ek olarak belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan 

kişilerin değişen ve dolayısıyla belirsizleşen durumlarda korku ve kaygı hissetmesi olasıdır 

(Fergus, 2013). Öte yandan bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliği yüksek olan kişilerin 

sürekli değişen durum ve ortamlara uyum sağlama yeteneği yüksek olarak bulunmuştur 

(Dajani ve Uddin, 2015; Gabrys ve ark., 2018; Ionescu, 2012; Rolls, 2000). Bu iki bilgi 
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birlikte ele alındığında iki kavram arasında negatif yönde ilişki olması beklendik bir durum 

olarak değerlendirilmektedir. Aynı zamanda ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyinin bilişsel esneklik düzeyi ile negatif yönde ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Güvenç, 2019; Öztürk, 2013). 

Mevcut çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ile OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu 

alanyazında çeşitli araştırmalarla desteklenmektedir (Dugas ve ark.,1997; Dugas ve ark., 

2004; Ladouceur ve ark., 2000; Rosen ve ark., 2013). YKB açısından bakıldığında 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün kaygı üzerinde belirleyici ve sürdürücü bir faktör olduğu 

görülmüştür (Freeston ve ark., 1994; Jong-Meyer ve ark., 2009). Hem YKB tanısı alan 

klinik örneklemde (Dugas ve Ladouceur, 2000) hem de klinik olmayan örneklemde (Buhr 

ve Dugas, 2006; Holaway ve ark., 2006) belirsizliğe tahammülsüzlük ile YKB arasında 

anlamlı düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur. Endişe verici durumları düşünmenin olumsuz 

deneyimleri önleyeceğine dair inanç (McEvoy ve Mahoney, 2012; Jong-Meyer ve ark., 

2009), endişe duymanın belirsizliği azaltmanın bir yolu olarak değerlendirilmesi (Dugas ve 

ark., 2004) ve hem kaygı bozukluklarının hem de belirsizliğe tahammülsüzlüğün geleceğe 

dair olumsuz atıflarla ilişkili olması (Grenier ve ark., 2005) bu bulgunun olası açıklamaları 

olarak ele alınabilir.  

Mevcut çalışmanın bir diğer bulgusu olarak belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyinin OKB ile 

pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. Bu bulgu alanyazındaki çeşitli 

çalışmalarla uyumluluk göstermekte olup (Dugas ve ark., 1998; Tolin ve ark., 2003; 

Steketee ve ark.,1998) OKB tanısı almış kişilerin kesinlik içeren durumlara ihtiyaç 

duyduğu bilgisi ile uyumludur (Makhlouf-Norris ve Norris, 1973). Bu bulgunun bir 

açıklaması olarak OKB’de görülen tekrarlı davranışlar ele alınmaktadır. OKB belirtileri 

gösteren kişilerin çeşitli durumlara dair patolojik şüpheyi (Tolin ve ark., 2003) azaltmak 
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için tekrarlayıcı davranışlar ve kontrol davranışları yaptığı bilinmektedir (Carr, 1974; 

Rasmussen ve Eisen, 1992). OKB tanısı alan kişilerde yaygın olarak görülen tekrar etme ve 

kontrol etme kompulsif davranışları ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında yüksek oranda 

ilişki bulunmuştur (Steketee ve ark., 1998). Belirsizliğe tahammülsüzlüğün ileriye dönük 

kaygı alt boyutu gelecekteki olumsuz olayların gerçekleşip gerçekleşmeyeceğine dair 

güvence arayışı ile ilişkili iken engelleyici kaygı alt boyutu aşırı kontrol davranışlarıyla 

ilişkilendirilmiştir (Jacoby ve ark., 2013). OKB ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki 

ilişkiye dair bir başka açıklama olarak hafızadaki zorluklar ele alınmaktadır. Düşük hafıza 

güveninin belirsizliği arttırarak kompulsif davranışlara yol açabileceği ileri sürülmüştür 

(Tolin ve ark., 2001; Woods ve ark., 2002). 

Mevcut çalışmada COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyi arttıkça belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyinin arttığı görülmüştür. Bu bulgu alanyazındaki COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanma değişkeni ile ilişkili olabilecek birçok kavram ile yapılan 

çalışmalarla desteklenmiştir. COVID-19 korkusunun belirsizliğe tahammülsüzlük ile pozitif 

yönde ilişkili olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Bakioğlu ve ark., 2020; 

Duman, 2020; Karataş ve Tagay, 2021; Satıcı, Sarıcalı ve ark., 2020). Benzer bir bulgu 

COVID-19 stres sendromu ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında da görülmüş olup 

COVID-19 stres sendromu arttıkça belirsizliğe tahammülsüzlük artmıştır (Paluszek ve ark., 

2021). Bu bulgular pandemi döneminin doğası gereği belirsizlik içermesi ile birlikte 

değerlendirildiğinde daha anlaşılır olmaktadır. Sürecin nasıl ilerleyeceğine dair kesin ve net 

bir bilginin olmaması ve koronavirüsün hakkında henüz yeteri kadar bilimsel araştırmanın 

yapılmadığı bir virüs türü olması gibi çeşitli gerekçeler nedeniyle belirsizlik durumu 

artmaktadır. Dolayısıyla da belirsizliğin doğurduğu pandemiye ilişkin sıkıntı, kaygı, korku 

gibi durumların artması beklendik bir durum olarak düşünülmektedir.  
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Mevcut çalışmada bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik azaldıkça OKB ve YKB belirtileri ile 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyinin arttığı bulunmuştur. Bu bulgu 

alanyazındaki çeşitli çalışmalarla desteklenmektedir (Liao ve ark., 2019; Park ve 

Moghaddam, 2017). Bilişsel kontrol ile hedefle ilgili olmayan düşünceler engellenirken 

sadece ilgili bilgilere odaklanma sağlanmaktadır (Morton ve ark., 2011).YKB’de ise 

odaklanma güçlükleri ve istenmeyen düşünceleri uzaklaştırmakta zorluklar söz konusu 

olmaktadır (Hallion ve ark., 2017). Özellikle olumsuz bilgi üzerinde patolojik endişe ile 

bilişsel kontrol arasında bir  negatif yönde bir ilişki mevcuttur (Beckwe ve ark., 2013; 

Brown, 2009; Hirsch ve Mathews, 2012; Liao ve ark., 2019). Öte yandan bilişsel esneklik 

süreçleri ile değişim durumlarına verilen yanıtlarda stratejiler arası geçiş ve değişiklik 

yapmak mümkün olmaktadır (Deák, 2003; Moore ve Malinowski, 2009; Stemme ve ark., 

2007). Ancak yoğun kaygı yaşayan kişilerin çalışma belleğindeki temsiller arasında geçiş 

yapmakta, bu temsilleri güncellemekte ve daha önce işe yarayan bir stratejiden başka bir 

stratejiye geçmekte zorluk yaşadığı bilinmektedir (Beckwe ve ark., 2013; Channon, 1996; 

Lyche ve ark., 2010). Yakın zamanda ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre bilişsel kontrol 

ve bilişsel esnekliğin durumluk kaygısını yordadığı bulunmuştur (Demirtaş, 2021). 

Mevcut çalışmada ulaşılan bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi azaldıkça OKB 

belirtilerinin arttığına dair bulguya benzer bulgular alanyazındaki çeşitli çalışmalarda da 

görülmüştür (Abramovitch ve ark., 2013; Chamberlain ve ark., 2006; Grisham ve Williams, 

2009; Kuelz ve ark., 2004). OKB tanısı alan kişilerin dikkat odağını bir başka uyarana 

kaydırma, yanıt engelleme gibi bilişsel esneklik görevlerinde (Chamberlain ve ark., 2005) 

ve akıllarına gelen istemsiz düşünceleri engelleme gibi bilişsel kontrol görevlerinde 

zorlandığı bilinmektedir (Grisham ve Williams, 2009). Bilişsel esnekliğin klinik örneklem 

ile kontrol grubunu ayıran önemli bir değişken olduğu görülmüştür (Francazio ve Flessner, 

2015). Ancak bu değişkenin OKB belirti şiddeti üzerinde alanyazında tutarsız bulgular 

mevcuttur. Alanyazındaki bir çalışmada düşük düzeydeki bilişsel esneklik düzeyi ile OKB 
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belirtilerinin şiddeti arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmuşken (Chamberlain ve ark., 

2006) bir başka çalışmada bilişsel esnekliğin OKB belirtilerinin şiddetini yordamadığı 

saptanmıştır (Francazio ve Flessner, 2015). 

Pandemi süreci içerisinde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeninin bu dönem 

özelinde stres yaratan ve sürekli değişen koşullar bakımından kişinin nasıl etkileneceğini ve 

bu zorluklarla nasıl başa çıkacağını etkileyen önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir 

(Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020). Mevcut çalışmada ise COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma düzeyi arttıkça bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyinin azaldığı 

bulunmuştur. Alanyazında ise COVID-19 döneminde yapılan bir çalışmada COVID-19’a 

bağlı stres düzeyi arttıkça bilişsel esneklik düzeyinin azaldığı görülmüştür (Dawson ve 

Golijani-Moghaddam, 2020). Benzer bir bulgu başka bir çalışmada da görülmüş olup 

bilişsel esneklik düzeyi arttıkça COVID-19’a bağlı stres düzeyinin azaldığı görülmüştür 

(Sadler ve ark., 2021). Bu açıdan bilişsel esneklik süreçlerinin COVID-19 salgınında 

önleme ve müdahale çalışmaları için önemli olduğu görülmektedir (Kroska ve ark., 2020). 

Öte yandan pandemi sürecinde bilişsel kontrol ile ilgili yapılan bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Bu açıdan mevcut çalışmanın bu bulgusunun alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Mevcut çalışmada bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi arttıkça kişilerin koruyucu 

önlem davranışlarını daha sık yerine getirdiği görülmüştür. Bu bulguyla uyumlu bir şekilde 

kişilerin bilişsel esneklik düzeyi arttıkça mevcut koşulları yeniden değerlendirip koruyucu 

önlem davranışlarına (örneğin, maske takma, el yıkama vb.) uygun şekilde davranacakları 

ileri sürülmüştür (Kalia ve ark., 2020). Aynı şekilde bir başka çalışmada daha yüksek 

bilişsel esnekliğe sahip kişilerin sosyal mesafe kurallarına daha çok uyum sağladığı 

görülmüştür (Seiter ve Timothy, 2020). Öte yandan Birleşmiş Milletler’de yapılan bir 

çalışmada kişilerin karantina tükenmişliği arttıkça koruyucu önlem davranışlarına daha az 
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uyduğu bulunmuştur (Zhao ve ark., 2020). Karantina tükenmişliği arttıkça bilişsel esneklik 

düzeyinin azaldığı görülmüş olup bilişsel esneklik seviyesi daha düşük kişilerin daha çok 

karantina tükenmişliği bildirip daha az koruyucu önlem davranışlarına uyduğu görülmüştür 

(Seiter ve Timothy, 2020). 

4.3. BİLİŞSEL KONTROL VE BİLİŞSEL ESNEKLİK DEĞİŞKENİNİN OKB VE 

YKB BELİRTİLERİ İLE OLAN İLİŞKİSİNDE BELİRSİZLİĞE 

TAHAMMÜLSÜZLÜK VE COVID-19 İLE İLİŞKİLİ PSİKOLOJİK ZORLANMA 

DEĞİŞKENLERİNİN ARACI ROLÜNE DAİR BULGULARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

COVID-19 döneminde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB 

arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmanın aracı rolünü incelemek için Process analizinde (Hayes, 2007) Model 6 

kullanılmıştır. Bu araştırma modeli incelendiğinde yürütülen Seri Çoklu Aracı Değişken 

Analizi sonucunda bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri 

arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmanın aracı rolü olduğu bulunmuştur. Aradaki ilişkilere bakıldığında katılımcıların 

bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyinin OKB ve YKB belirtileri üzerindeki doğrudan 

etkisi anlamlıdır. Bu etkiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma değişkenlerinin eklenmesiyle düşmekte ancak anlamlılığını 

kaybetmemektedir. Bu nedenle belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma değişkenlerinin söz konusu ilişkide aracılık etkileri olduğu ileri 

sürülebilir. Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik, belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenleri ile oluşturulan model OKB belirtilerindeki 

varyansın %35’ini ve YKB belirtilerindeki varyansın ise %48’ini açıklamıştır.  
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Dolaylı etkilere bakıldığında bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe 

tahammülsüzlük aracılığıyla OKB belirtilerini etkilediği yol istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Diğer bir deyişle bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi azaldıkça 

bireylerin daha yüksek düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlük bildirdikleri, belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün artmasının ise OKB belirtileri sergilemeye daha yatkın hale getirdiği 

görülmüştür. Çalışmanın bulguları ile tutarlı olarak alanyazında hem bilişsel kontrol ve 

bilişsel esnekliğin (Chamberlain ve ark., 2005; Chamberlain ve ark., 2006; Dağ ve Gülüm, 

2013; Grisham ve Williams, 2009;  Kuelz ve ark., 2004) hem de belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün (Sarawgi ve ark., 2013; Steketee ve ark., 1998; Tolin ve ark., 2003) 

OKB belirtileri ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. OKB belirtileri 

gösteren kişilerde bilişsel kontrolün sağladığı istemsiz düşünceleri bastırma ve nötralize 

etmeye dair zorluklar söz konusu olup (Grisham ve Williams, 2009) kişilerin takıntılı 

düşüncelerden uzaklaşmak için dikkati başka bir yöne çevirmekte başarısız oldukları ileri 

sürülmektedir (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985). Bilişsel esneklik açısından ise OKB 

belirtileri gösteren kişilerin kontrol grubuna göre bilişsel esnekliğin sağladığı dikkat 

odağını kaydırma görevlerinde zorluklar yaşadığı bilinmektedir (Altınöz ve ark., 2019; 

Chamberlain ve ark., 2005; Francazio ve Flessner, 2015).  Belirsizliğe tahammülsüzlük 

açısından incelendiğinde ise OKB belirtileri gösteren kişilerin kesinlik arayışı içinde 

oldukları (Makhlouf-Norris ve Norris, 1973) ve yeterince ellerini yıkayıp yıkamadıkları, 

önemli bir nesneyi kaybedip kaybetmedikleri veya ocağın altını kapatıp kapatmadıkları gibi 

çeşitli durumlarda belirsizlik yaşayıp şüphe duydukları bilinmektedir (Tolin ve ark., 2003). 

Şüpheli durumlarda ise belirsizliği rahatsız edici olarak algılayıp kesinliği sağlamak için 

daha fazla tekrarlayıcı ve kontrol edici davranışlarda bulundukları raporlanmıştır (Carr, 

1974; Rasmussen ve Eisen, 1992; Tolin ve ark., 2003). Benzer bir bulgu Holaway ve 

arkadaşlarının (2006) çalışmasında da bulunmuş olup belirsizliğe tahammülsüzlük ile 

kontrol etme kompulsif davranışı arasındaki ilişki diğer kompulsif davranışlarla olan 

ilişkiden daha yüksek düzeyde bulunmuştur. Klinik örneklemle yapılan bir çalışmada ise 

belirsizliğe tahammülsüzlük obsesyonlarla ilişkili bulunmazken kompulsiyonlarla ilişkili 
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bulunmuştur (Abramowitz ve ark., 2008). Bu bulgunun olası bir açıklaması olarak OKB’de 

görülen kompulsiyonların muhtemel korkulan sonuç hakkındaki belirsizliği azaltmaya 

hizmet ettiği ileri sürülmüştür (Julien ve ark., 2008).  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeninin COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

aracılığıyla OKB belirtilerini etkilediği yol istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Buna 

göre düşük düzeyde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmayı arttırdığı, COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmadaki artışın ise OKB 

belirtileri sergilemeye daha yatkın hale getirdiği görülmüştür. Alanyazında bilişsel kontrol 

ve bilişsel esneklik düzeyinin pandemi sürecindeki stresten etkilenme düzeyi ve başa çıkma 

becerileri üzerinde önemli bir faktör olduğu ileri sürülmüştür (Dawson ve Golijani-

Moghaddam, 2020). Özellikle de bilişsel esnekliğin değişen durumları yeniden 

değerlendirip koruyucu önlem davranışlarını (örneğin, maske takma, el yıkama vb.) 

düzenlemek ve sosyal ihtiyaçlar için başa çıkma mekanizmalarını geliştirmek için 

belirleyici bir değişken olduğu belirtilmiştir (Seiter ve Timothy, 2020). Ayrıca yapılan bir 

çalışmada bilişsel esneklik düzeyi arttıkça COVID-19’a bağlı stres düzeyinin azaldığı 

bulunmuştur (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020).  Mevcut çalışmanın bulguları ile 

tutarlı olarak alanyazında COVID-19 sürecinin OKB’ye yatkınlığı bulunan kişilerde OKB 

belirtilerini arttıracağı ileri sürülmüş (Seçer ve Ulaş, 2020) olup yapılan güncel 

çalışmalarda özellikle kirlenme ile ilgili obsesyon ve kompulsiyonlar başta olmak üzere 

diğer obsesyon ve kompulsiyonlarda da artış olduğu görülmüştür (Davide ve ark., 2020). 

Bu bulgular ışığında düşük düzeyde bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanmayı artırabileceği böylece oluşan kaygıyı azaltmak amacıyla 

kompulsif davranış sıklığının artabileceği düşünülmektedir.   

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeninin belirsizliğe tahammülsüzlük aracılığıyla 

YKB belirtilerini etkilediği yol istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Diğer bir ifadeyle 
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bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi azaldıkça bireylerin daha yüksek düzeyde 

belirsizliğe tahammülsüzlük bildirdikleri, belirsizliğe tahammülsüzlüğün artmasının ise 

YKB belirtileri sergilemeye daha yatkın hale getirdiği görülmüştür. Hem bilişsel kontrol ve 

bilişsel esnekliğin  (Ansari ve ark., 2008; Beckwe ve ark., 2013; Brown, 2009; Channon, 

1996; Hallion ve ark., 2017;  Hirsch ve Mathews, 2012; Liao ve ark., 2019; Park ve 

Moghaddam, 2017) hem de belirsizliğe tahammülsüzlüğün (Berenbaum ve ark., 2008; Buhr 

ve Dugas, 2002; Ladouceur ve ark., 2000; Morris ve ark., 2016; Starcevic ve Berle, 2006) 

YKB belirtileri ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Özellikle de 

patolojik endişe üzerinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün rol oynadığı bir YKB modeli 

mevcuttur (Dugas ve ark.,1997; Dugas ve ark., 1998; Dugas ve ark., 2001). Bu modele göre 

YKB belirtileri olan kişilerin gelecekteki olaylarla ilgili belirsizlik ve kaygı durumunu 

kontrol etmek ve belirsizliği azaltmak için endişelenmeyi bir strateji olarak kullandıkları 

ileri sürülmüştür (Dugas ve ark., 2004; Freeston ve ark., 1994). Bu stratejinin ise işlevsel 

olmadığı bilinmektedir (Paulus, 2015).  Yapılan bir çalışmaya göre kişinin kendisinin ve 

ailesinin koronavirüse enfekte olma kaygısı ile YKB belirtilerinin yüksek düzeyde ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Chen ve ark., 2021). Pandeminin etkileri rutinin kaybolması, iş 

koşullarının değişmesi, sosyal faaliyetlerin sınırlandırılması, karantina uygulamalarının 

yapılması, virüsün mutasyona uğraması gibi birçok alana yayılmış olup kaygıyı arttırdığı 

görülmüştür (Mertens ve ark., 2020). Ayrıca COVID-19 döneminde kaygı belirtilerini 

arttıran faktörler olarak güvenilir bilgiye ulaşmakta zorluk ve hatalı bilgi akışının artması 

(Bao ve ark., 2020b), yeterli düzeyde koruyucu ekipmana (maske gibi) ulaşamamak (Choi 

ve ark., 2020), aşı dağılımında ve ulaşılabilirliğinde küresel eşitsizlikler (Jecker ve ark., 

2021), çalışma düzenindeki ve gelir düzeyindeki değişimler (Chen ve ark., 2021), artan 

yalnızlık düzeyleri ve daha önceden var olan kronik hastalıklar (Hyland ve ark., 2021) gibi 

birçok faktör ele alınmaktadır. Bu bilgiler sonucunda pandemi sürecindeki yoğun kaygı 

ortamında kişilerin bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik görevlerini içeren zihinsel temsiller 

arasında geçiş yapma (Beckwe ve ark.,  2013), yeni alternatifler geliştirme (Channon, 1996; 

Lyche ve ark., 2010), konsantrasyon ve dikkati sürdürme (Hallion ve ark., 2017) gibi 
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bilişsel süreçlerde zorlanabileceği düşünülmektedir. Bunun sonucunda yaşanan belirsizlikle 

baş etmek için  patolojik endişeyi bir strateji olarak kullanmanın muhtemel olabileceği 

düşünülmektedir (Dugas ve ark., 2004) 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma aracılığıyla 

YKB belirtilerini etkilediği yol istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup  düşük düzeyde 

bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeyini 

arttırdığı, COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmadaki artışın ise YKB belirtileri 

sergilemeye daha yatkın hale getirdiği görülmüştür. Bilişsel esneklik düzeyi daha yüksek 

olan kişilerin COVID-19 döneminde sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için farklı alternatifler 

oluşturduğu ve sosyal mesafe kuralı gibi koruyucu önlem davranışlarına işlevsel bir şekilde 

uyum sağladıkları görülmüştür (Seiter ve Timothy, 2020). Aynı zamanda bu kişilerin düşük 

düzeyde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik gösteren kişilere göre daha işlevsel düzeyde 

pandemi sürecindeki stres faktörleriyle baş ettiği bulunmuştur (Sadler ve ark., 2021). 

Bilişsel esneklik süreçlerinin baş etme mekanizmalarını güçlendirmesi sebebiyle önleme ve 

müdahale çalışmalarında önemli bir faktör olduğu ileri sürülmüştür (Kroska ve ark., 2020). 

Bilişsel esneklik düzeyi daha düşük olan kişilerin ise daha yüksek düzeyde tükenmişlik ve 

bitkinlik bildirdikleri ve daha az düzeyde koruyucu önlem davranışlarına uydukları 

saptanmıştır (Seiter ve Timothy, 2020). Aynı zamanda COVID-19 pandemisinde bilişsel 

kontrol ve bilişsel esnekliğin kaygıyı yordadığı çalışmalar mevcuttur (Dawson ve Golijani-

Moghaddam, 2020; Demirtaş, 2021). Mevcut çalışmanın bulguları ile tutarlı olarak bilişsel 

esnekliğin COVID-19’a bağlı stres semptomları ile negatif düzeyde ilişkili olduğu (Dawson 

ve Golijani-Moghaddam, 2020; Sadler ve ark.,2021) ve COVID-19 stres düzeyi yüksek 

olan kişilerin ise daha yüksek düzeyde YKB belirtileri bildirdiği görülmüştür (Khosravani 

ve ark., 2020). Pandemi sürecinde kişilerin sağlık sistemi, ekonomi ve toplumsal süreçler 

gibi geniş alana yayılmış konularla ilgili endişe duydukları bilinmektedir. Yapılan bir 

çalışmada rutinlerin kaybolması, iş kaybı yaşama, sağlık sisteminin bozulması ve ekonomik 
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zorluklar gibi konulardaki endişe ile COVID-19 korkusu pozitif yönde ilişkili bulunmuştur 

(Mertens ve ark., 2020). Ek olarak ABD’de yapılan bir çalışmada kaygı duyarlılığı ile YKB 

arasındaki ilişkide COVID-19 korkusunun aracı rolü bulunmuş olup kişilerin kaygı 

duyarlılığının artması COVID-19 korkusunu arttırmış böylece YKB belirtileri göstermeye 

yatkın hale getirmiştir (Warren ve ark., 2021).  

Son dolaylı etki olan bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeninin belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenleri aracılığıyla 

OKB ve YKB belirtilerini etkilediği yol anlamlı olarak bulunmuştur. Başka bir deyişle 

düşük düzeydeki bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

arttırdığı, belirsizliğe tahammülsüzlüğün artmasının COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanmayı arttırdığı, COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın artmasının ise OKB ve 

YKB belirtileri sergilemeye daha yatkın hale getirdiği görülmüştür. Bu bulgu da 

alanyazındaki bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin  (Beckwe ve ark., 2013; Brown, 2009; 

Hallion ve ark., 2014; Hallion ve ark., 2017), belirsizliğe tahammülsüzlüğün (Holaway ve 

ark., 2006) ve COVID-19 ile ilişkili zorlukların (Khosravani ve ark., 2020; Lee ve ark., 

2020) OKB ve YKB üzerinde etkili olduğunu gösteren çalışmalarla uyumluluk 

göstermektedir. Belirsizlik durumunda bilişsel kontrol süreçleri aktive olarak hangi 

bilgilerin farkındalık alanına geleceği karar verilmekte olup (Mushtaq ve ark., 2011) bilişsel 

esneklik süreçleri ile değişen durum ve koşullara uyum sağlanmaktadır (Gabrys ve ark., 

2018). Bu bilgiler ışığında düşük düzeydeki bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin 

belirsizliğe tahammülsüzlüğü arttıracağı düşünülmektedir. Aynı zamanda belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi arttıkça COVID-19 korkusunun arttığını gösteren araştırma 

bulguları mevcuttur (Çarkıt, 2021; Saricali ve ark., 2020). Belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

bilinmeyenin yoğun olarak algılandığı durumlarda kaygıya neden olan korku olarak ifade 

edildiği bilinmektedir (Carleton, 2016; Fergus, 2013). Pandemi sürecinin ise bilinmezlik 

içermesi göz önüne alındığında belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan kişilerin 
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COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma yaşamasının olası olduğu düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmanın bulgularına göre COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın 

artmasının OKB belirtileri sergilemeye yatkın hale getireceği görülmüştür. Ancak alanyazın 

incelendiğinde çalışmanın bulgularını destekleyen ve desteklemeyen çalışmalara 

ulaşılmıştır. Pandemi döneminde kompulsiyonlardan temizleme ve istifcilik davranışlarının 

artacağı ileri sürülmüş olup (Seçer ve Ulaş, 2020) el yıkama önlem davranışının OKB’ye 

yatkınlığı bulunan kişilerde kompulsif eylemlere dönüşeceği ileri sürülmüştür (Jassi ve 

ark., 2020). Aynı zamanda OKB semptom profillerinden kirlenme ve kompulsif el yıkama 

davranışı ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Abramowitz ve Deacon, 2006; Calleo ve ark., 2010). Ancak bu 

bulgularla tutarsız olarak kirlenme ve kompulsif el yıkama davranışının belirsizliğe 

tahammülsüzlükteki kesinlik ihtiyacı ile ilişkili olmadığını gösteren çalışma bulguları da 

vardır (Jones ve Menzies, 1998; McKay ve. Moretz, 2009).  Ek olarak mevcut çalışmanın 

bulgularına göre COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın artmasının YKB belirtileri 

sergilemeye yatkın hale getireceği görülmüştür. Pandemi ile ilişkili bilgilerin ve ölüm 

oranlarının gündemde yoğun olarak yer almasının kaygı düzeyini arttırdığı bilinmektedir 

(Duan ve Zhu, 2020; Lai ve ark., 2020; Mertens ve ark., 2020). Aynı zamanda koruyucu 

ekipman ve aşıya ulaşımın kısıtlı olması sonucunda kişilerin kaygı düzeyinin arttığı (Choi 

ve ark., 2020; Jecker ve ark., 2021) ve orantısız korku yaşadığı (Seçer ve Ulaş, 2020) 

bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada ise koronavirüs korkusunun en güçlü yordayıcısının 

kişinin sevdikleri hakkında endişelenmesi olduğu bulunmuştur (Mertens ve ark., 2020). 

Schimmenti ve arkadaşları (2020) pandemi sürecinde kişilerin yaygın olarak kendi bedeni 

ve önemli ötekinin sağlığı için kaygı yaşadıklarını ileri sürmüştür. Aynı zamanda bu 

çalışmada COVID-19 döneminin bilinmezliği ve eylemsizliği tetikleyip korku ve kaygı 

yaşama olasılığını arttırdığı ifade edilmiştir. 
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Özetle mevcut çalışmada bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB 

arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma değişkenlerinin aracılık etkisi olduğu bulunmuştur. Alanyazında bu değişkenlerin 

her birinin birlikte ve aracı değişken modeli ile çalışıldığı bir araştırmaya rastlanmamıştır. 

Bu sebeple çalışmanın bu bulgularının alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

4.4. ARAŞTIRMANIN KATKILARI VE  SINIRLILIKLARI  

Ulaşılabilen alanyazın gözden geçirildiğinde bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile OKB ve 

YKB belirtileri arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünü inceleyen ilk araştırma olması sebebiyle 

mevcut araştırmanın alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda 

DSÖ’nün (2020) açıklamasına göre COVID-19 salgının psikolojik etkilerine dair bilgilerin 

salgının fizyolojik etkilerine dair olan bilgilerden daha az olduğu bilinmektedir. Bu açıdan 

da yeni bir virüs türü olan koranavirüsün psikolojik etkilerinin ne olduğu konusunda 

bilginin sınırlı olması nedeniyle bu çalışmanın alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu araştırma ile alanyazında yeni bir kavram olan COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma incelenmiştir. COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın çeşitli 

değişkenlerle ilişkisinin incelenmesi bu yeni değişkenin daha iyi anlaşılmasını 

sağlayacaktır.  Öte yandan araştırmanın örneklemi 18-64 yaş arası olmak üzere geniş bir 

yaş aralığını içermesi açısından örneklemin kapsayıcı olduğu düşünülmektedir. 

Aynı zamanda bu araştırma sonucunda bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile 

OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aracı rolünün hangi düzeyde olduğu ortaya 

konulmuştur. İlgili modelin koruyucu ruh sağlığı programları açısından önemli olduğu 

düşünülmektedir. Hem COVID-19 pandemisinin doğasını anlamak hem de koruyucu ve 
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önleyici programlar geliştirmeyi kolaylaştırmak adına mevcut çalışmanın alanyazına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Koruyucu ve önleyici programlar geliştirirken belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkenlerinin ele alınmasının 

güvenilir bilgiler sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın alanyazına çeşitli katkıları olduğu gibi bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. 

Araştırma verilerinin özbildirim yöntemiyle toplanmış olmasının araştırma bulgularının 

güvenirliğini etkileyecek bir faktör olduğu düşünülmektedir. Çalışmanın metodolojisi 

nedeniyle neden sonuç ilişkisinin kurulması mümkün olmamaktadır. Araştırmanın 

katılımcılarının klinik olmayan örneklemden oluşması ise bir başka kısıtlılıktır. Aynı 

zamanda pandeminin doğası gereği farklı zamanlarda farklı etkileri olması sebebiyle 

çalışmanın değişen dönem aralıklarında (önlemlerin sıkı bir şekilde uygulandığı, aşılanma 

sürecine başlandığı, önlemlerin gevşetildiği, hastane doluluk oranlarının farklılaştığı vb.) 

aynı örneklem ile tekrarlanmasının önemli bilgiler vereceği düşünülmektedir. Araştırmaya 

dahil edilen değişkenlere yönelik de kısıtlılıklar vardır. Araştırmada ele alınan OKB, YKB 

ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmaya dair ilişkiler incelenirken belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkenleri ele alınmıştır. Ancak 

pandemi sürecinin doğasını anlamak ve koruyucu ruh sağlığı kapsamında daha etkili 

programlar geliştirmek için farklı değişkenlerin incelenmesi önemli görülmektedir. 

Özellikle de bu süreçte psikolojik dayanıklılık düzeyi, duygu düzenleme becerileri, stresle 

başa çıkma tarzı ve öz şefkat düzeyi gibi değişkenler ele alınabilir. 

4.5. GELECEK ARAŞTIRMALAR İÇİN ÖNERİLER 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolü ile 

ilgili modelin sonraki araştırmalarda klinik ve daha geniş örneklemler ile test edilmesi 
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COVID-19 pandemisinin ruh sağlığı üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılmasını 

sağlayacaktır. Aynı zamanda koruyucu ve önleyici programlar geliştirirken de katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Ek olarak bu modelin farklı görev ve kademelerde çalışan 

sağlık çalışanları kapsamında incelenmesinin daha derinlemesine bilgi sağlayacağı 

düşünülmektedir. Böylece araştırma bulgularının daha genellenebilir bir nitelik kazanacağı 

ileri sürülebilir. 

Yeni bir değişken olan COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmayı farklı gruplar üzerinde 

incelemenin alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda bu değişkenle 

ilişkili farklı değişkenleri ele almak COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkeninin 

daha iyi anlaşılmasını sağlamak açısından önemli olmaktadır. Pandeminin sürekli değişen 

doğası nedeniyle farklı dönem aralıklarında benzer çalışmaların yürütülmesinin pandeminin 

psikolojik etkilerini anlamak açısından değerli olacağı düşünülmektedir.  

Araştırmada ele alınan değişkenler arasında çeşitli düzeylerde ilişkiler bulunmuş olup 

çalışma korelasyonel bir nitelik taşımaktadır. Bu sebeple neden sonuç ilişkisi elde 

edilememiştir. İlerleyen çalışmaların hem boylamsal hem de deneysel olarak yeniden 

tasarlanmasının nedensel çıkarımları sağlaması sebebiyle alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik süreçleri belirsizlik ortamlarında aktive olup bilgi 

işleme stratejileri, düşünme ve tepki tarzı aracılığıyla kişinin belirsizliğe tahammül etme 

kapasitesi üzerinde belirleyici olduğu bilinmektedir (Brave, 2012; Mackie ve ark., 2013; 

Mushtaq ve ark., 2011; Palm ve Follette, 2011). Bu sebeple mevcut çalışmada oluşturulan 

aracı değişken modelinde yordayıcı değişken olarak bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik 

değişkeni ele alınırken ilk aracı değişken olarak belirsizliğe tahammülsüzlük ele alınmıştır. 

İleride yapılacak çalışmalarda bu sıralamanın farklılaştırılarak belirsizliğe 
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tahammülsüzlüğün yordayıcı değişken olarak ele alınıp bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliğin aracı değişken olarak ele alınmasının farklı bilgiler sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

4.6. ARAŞTIRMANIN KORUYUCU RUH SAĞLIĞI KAPSAMINDA KLİNİK 

DOĞURGULARI 

COVID-19 pandemisinden ruh sağlığı açısından etkilenen kişi sayısının enfekte olup 

fiziksel olarak etkilenen kişi sayısından daha fazla olduğu bilinmektedir (Taylor ve ark., 

2020). Aynı zamanda pandeminin ruh sağlığı üzerinde yarattığı etkiye dair bilgimiz oldukça 

sınırlıdır. Bu açıdan COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın pandemi sürecinde 

kişinin iyi oluş düzeyini etkileyeceği ve psikopatoloji açısından risk faktörü olabileceği 

düşünülmektedir. Aynı zamanda bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin psikopatolojiler ile 

olan ilişkisinde hangi aracı değişkenler ile birlikte olumsuz sonuçlara yol açabileceğine 

dikkat çekilmiştir. Araştırma sonucunda bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin 

psikopatolojiler ile ilişkili olmasının yanı sıra belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanmanın bu ilişkide aracı rolünün olabileceği bulunmuştur. 

Araştırmanın tüm bulguları göz önüne alındığında koruyucu ruh sağlığı çalışmaları 

açısından bazı bireysel faktörlerin geliştirilmesinin önemli olduğu görülmüştür. Araştırma 

kapsamında ele alınan belirsizliğe tahammülsüzlüğü arttıracak çalışmaların yürütülmesinin 

özellikle kaygı bozukluklarıyla ilişkili süreçleri önleyebileceği, bilişsel kontrol ve bilişsel 

esnekliği artıracak çalışmaların yürütülmesinin ise başta OKB olmak üzere çeşitli 

psikopatoloji belirtilerini azaltabileceği düşünülmektedir. Bu bilgilere ek olarak pandemi 

sürecinde kişinin çocuğu ile birlikte zaman geçirmesinin koruyucu bir faktör olduğu 

görülmüştür. Aynı zamanda pandemi sürecinde ortaya çıkan psikolojik zorlanmalarda 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin ölçülmesi ve bu 

doğrultuda tedavi planlarının oluşturulması önemli görülmektedir. Öte yandan bu süreç 
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içerisinde koruyucu ruh sağlığı kapsamında çeşitli eğitimlerin düzenlenmesi ve önleyici 

çalışmaların yapılması pandemi yaşantısının ruh sağlığı üzerindeki etkisini hafifletmesi 

açısından kıymetli bulunmaktadır.  

Alanyazında hem bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyini arttırmak hem de belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyini azaltmak için BDT’nin uygulandığı görülmüştür. Bu amaçla bu 

kavramlar ve endişe hakkında psikoeğitim verilmesi, problem çözme becerilerinin 

arttırılması, alternatif düşünme açılarının geliştirilmesine dair çalışmaların yapılması gibi 

terapi bileşenleri uygulanmaktadır (Hewitt ve ark., 2009; Robichaud, 2013; Soltani ve ark., 

2013). Bilişsel esneklik düzeyinin artmasının belirsizliğe tahammül etme kapasitesini 

arttırdığı bilinmektedir (Brave, 2012; Palm ve Follette, 2011). Bu doğrultuda bilişsel 

esnekliği geliştirmek için hem bilişsel çarpıtmaları fark edip bu çarpıtmaları değiştirmek, 

alternatif düşünme yollarını keşfetmek gibi yöntemler kullanılabilir iken (Soltani ve ark., 

2013) hem de Stroop testinin görevleri ile benzeyen materyaller ile çalışmak gibi çeşitli 

bilişsel çalışmalar uygulanabilmektedir (Brockmeyer ve ark., 2013). Ek olarak rutinlerin 

değiştirilmesi, farklılıkların barındırılmasını içeren gündelik hayata dair önerilerin de 

bilişsel esnekliği desteklediği görülmektedir (Brockmeyer ve ark., 2013). Aynı zamanda 

gevşeme egzersizleri, meditasyon, bilinçli farkındalık gibi çalışmaların da bilişsel esneklik 

düzeyini arttırdığı bilinmektedir (Lee ve Orsillo, 2014; Moore ve Malinowski, 2009). 

Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin geliştirilmesine dair önerilen çeşitli çalışmaların 

belirsizliğe tahammülsüzlüğü azaltabileceği ileri sürülmekle birlikte (Ellis,2001) doğrudan 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile çalışmak da mümkündür. Bu doğrultuda belirsizlik ve 

endişe ile ilgili bilgilerin yer aldığı psikoeğitim çalışmaları, belirsizliğe tahammülü 

arttırmak adına davranışsal ve bilişsel maruz bırakma çalışmaları, endişelenmenin işlevsel 

olduğuna dair inançları yeniden değerlendirme ve nüksü önlemeye dair çeşitli modüllerden 

oluşan BDT ekolüne bağlı oturumlar gerçekleştirilebilmektedir (Hewitt ve ark., 2009; 

Robichaud, 2013). Aynı zamanda endişenin kendisinden ziyade endişe hakkındaki inançlara 
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odaklanan üstbilişsel mekanizmaların ele alındığı terapi modülleri de vardır. Bu modüllerde 

endişe hakkındaki olumlu ve olumsuz inançlar ile işlevsel olmayan başa çıkma stratejileri 

gibi üstbilişsel faktörlerin değişimlenmesi hedeflenmektedir (Heiden ve ark., 2012).  
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SONUÇ 

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinde COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma, OKB, 

YKB, koruyucu önlem davranışlarına uyma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve bilişsel kontrol 

ve bilişsel esneklik değişkenlerinin birbiri ile olan ilişkisi incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçlar, bu değişkenler arasında anlamlı düzeyde ilişkilerin bulunduğunu göstermiştir. Bu 

bulgulara göre belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi ile OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili 

psikolojik zorlanma belirtileri arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki bulunurken; 

bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik arasında anlamlı düzeyde negatif yönde ilişki 

bulunmuştur. Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik düzeyi ile OKB, YKB ve COVID-19 ile 

ilişkili psikolojik zorlanma belirtileri arasında anlamlı düzeyde negatif yönde ilişki 

bulunurken; koruyucu önlem davranışları arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişki 

bulunmuştur. Bu açıdan oluşturulan hipotezler desteklenmiştir. Aynı zamanda cinsiyet, 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedip kaybetmeme, COVID-19 tanısı alıp almama, 

COVID-19 döneminde çocuk ve 60 yaş üstü biri ile birlikte yaşayıp yaşamama ve sağlık 

çalışanı olup olmama gibi çeşitli demografik değişkenlere göre OKB, YKB ve COVID-19 

ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bu 

analizlerin sonucunda demografik değişkenlerin sadece OKB belirtileri üzerinde 

farklılaştığı sonucuna ulaşılmış olup YKB belirtileri ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik 

zorlanma üzerinde farklılaşacağına dair oluşturulan hipotezler desteklenmemiştir. 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedenlerin kaybetmeyenlere göre, karantina sürecinde 

evde çocuğu ile birlikte yaşamayanların yaşayanlara göre daha yüksek düzeyde OKB 

belirtileri bildireceklerine dair oluşturulan hipotezler desteklenmiştir. Ancak kadınların 

erkeklere göre, sağlık çalışanlarının sağlık sektörü dışında çalışanlara göre daha yüksek 

düzeyde OKB belirtileri bildireceklerine dair oluşturulan hipotezler desteklenmemiştir. 

Aynı zamanda COVID-19 tanısı alıp almamaya, kronik fiziksel rahatsızlığın olup 

olmamasına, evde 60 yaş üstü bireyle yaşayıp yaşamaya göre oluşturulmuş grupların OKB, 

YKB belirtileri ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeylerine göre 
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farklılaşacağına dair oluşturulan hipotezler desteklenmemiştir. Son olarak bilişsel kontrol 

ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB belirtileri arasındaki ilişkide belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma değişkenlerinin aracı rolü 

incelenmiştir. Böylece bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile OKB ve YKB arasındaki 

ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma 

değişkenlerinin aracı rolü olduğuna dair oluşturulan hipotez desteklenmiştir..  Bu bulguların 

bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi açıklayan 

süreçlerin anlaşılmasına katkı sağlayacağı ve ilerleyen dönemlerdeki çalışmalar için öncü 

bir çalışma olacağı düşünülmektedir.  
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	GİRİŞ
	Koronavirus salgını (COVID-19) 2019 yılının aralık ayında Çin’in bir eyaleti olan Wuhan’da başlamıştır. 2019 aralık ayı sonrasında dünya çapında salgın haline gelmiş olup  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2020) tarafından  Mart 2020’de pandemi olarak nitelendirilmiştir. COVID-19 salgınının ruh sağlığı üzerinde nasıl bir etkisi olacağı tam olarak bilinmese de (Xiang ve ark., 2020) salgın yaşantılarının bireylerin ruh sağlığı üzerinde çeşitli etkileri olduğu bilinmektedir (Bai ve ark., 2004; Bandelow ve Michaelis, 2015; Zhang ve ark., 2020).
	Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik yaratıcılık, akıl yürütme, karar verme, problem çözme gibi çeşitli amaca yönelik davranışlar ile sürekli değişen durum ve ortamlara uyum sağlama yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Dajani ve Uddin, 2015; Gabrys ve ark., 2018; Ionescu, 2012; Rolls,2000). Farklılaşan ve değişen koşullarda birden fazla ipucu içeren, ipuçu içermeyen veya çelişen ipuçları içeren durumlarda belirsizlik söz konusu olabilmektedir (Budner, 1962). Belirsizliğe tahammülsüzlük ise bilinmeyen durumların yoğun olarak algılanması sonucunda kaygıya yol açan korku olarak tanımlanmaktadır (Fergus, 2013). Bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin belirsizliğe tahammül etme kapasitesini değişimleyen bir faktör olduğu alanyazında görülmektedir (Brave, 2012; Mackie ve ark., 2013; Palm ve Follette, 2011). Aynı zamanda alanyazında hem bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin hem de belirsizliğe tahammülsüzlüğün obesisif kompulsif belirtiler ve yaygın kaygı belirtileri ile ilişkili olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Chamberlain ve ark., 2006; Dugas ve ark., 1998;  Eysenck ve ark., 2007; Freeston ve ark., 1994; Gabrys ve ark., 2018; Hallion ve ark., 2014).
	COVID-19 döneminin doğası gereği belirsizlik içermesi ve bu belirsizlikle tahammül etme kapasitesi üzerinde belirleyici bir faktör olarak ele alınan bilişsel kontrol ve bilişsel esnekliğin incelenmesinin bu dönemde koruyucu ve önleyici ruh sağlığı çalışmaları için önemli olduğu görülmektedir (Kroska ve ark., 2020). Bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, bu çalışmanın öncekli amacı bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkeni ile OKB ve YKB arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkide belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanmanın aracı rolünü incelemektir. Ek olarak demografik değişkenler olan cinsiyet, COVID-19 tanısı alma, COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetme, kronik fiziksel rahatsızlığın olması, 60 yaş üstü bireyle ve çocukla birlikte yaşama ve sağlık çalışanı olup olmamaya göre OKB, YKB ve COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi ise bir diğer amacı oluşturmaktadır.
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