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OZET

TRAK, Ezgi. COVID-19 ile Iliskili Psikolojik Zorlanma ve Giivenlik Davranislarinin Obsesif
Inamislar ve Obsesif-Kompulsif Semptomlar ile Iliskisinin Boylamsal Desenle
Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2023.

Giincel aragtirmalar ve klinik gézlemler COVID-19 salgininin psikolojik zorlanma ile iligkili
olduguna, gegmis arastirmalar ise biligsel yanliliklarin salginlar sirasinda psikolojik zorlanma
diizeyi ve glivenlik davranislarini gergeklestirme sikliginda artig ile iligkili olabilecegine isaret
etmektedir. Tez ¢alismasi kapsaminda yapilan birinci arastirmada COVID-19’a iliskin kaygi,
tehdit algis1 ve umutsuzlugu degerlendiren 6zbildirime dayali bir 6l¢lim aract olan COVID-19
Psikolojik Zorlanma Olgegi'nin gelistirilmesi ve psikometrik &zelliklerinin degerlendirmesi
amaglanmistir. 626 yetiskin katilimcidan gesitli ruh sagligi 6l¢eklerinden olusan bir 6lgek setini
yanitlamasi istenmistir. A¢imlayici faktor analizi sonuglar1 6lgegin COVID-19’a iligskin kaygi,
tehdit algis1 ve umutsuzluktan olusan ii¢ faktorlii bir yapiya sahip olduguna ve istenilen ig
tutarlik, test-tekrar test giivenilirligi, es zamanli, ayrisan ve yordayici gecerlik degerlerine sahip
olduguna isaret etmistir. Ardindan 548 katilimci COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi’ni
yanitlamis, dogrulayici faktor analizi sonuglari 6lgegin ii¢ faktdrlii yapisim desteklemistir. ikinci
aragtirmada ise Mart 2020’de 429 katilimcidan obsesif inaniglar, obsesif-kompulsif belirtiler,
COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ve COVID-19 ile iligkili giivenlik davraniglari
Ol¢iimlerini yanitlamalar1 istenmis, Eyliil 2020°de ise birinci Ol¢iimii yanitlamis olan 279
katilimei takip degerlendirmesine katilmigtir. Bulgular baglangigtaki obsesif inaniglarin alt1 ay
sonraki obsesif-kompulsif belirti siddeti ve pandemiye iliskin psikolojik zorlanma diizeyi
araciligiyla giivenlik davraniglarinin sikligin1 yordadigina isaret etmistir. Arastirmalarin
bulgular1 biligsel yanliliklar, obsesif-kompulsif egilimler ve pandemiye iliskin psikolojik
stiregler arasindaki iligki ile ilgili alanyazina katkida bulunmus, dnleme ve tedavi stratejilerine

yonelik ¢ikarimlar tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

TRAK, Ezgi. Investigation of the Relationship Between COVID-19 Related Psychological
Distress and Safety Behaviors, Obsessive Beliefs, and Obsessive-Compulsive Symptoms
with a Longitudinal Design, PhD Dissertation, Ankara, 2023.

Recent findings indicate that the COVID-19 outbreak is associated with high distress levels.
Obsessive-compulsive tendencies may render individuals vulnerable to elevated distress and
over-adherence to safety behaviors during illness outbreaks. In the first research conducted
within the scope of this thesis study, we aimed to develop the COVID-19 Distress Scale, a
fourteen-item self-report measure assessing anxiety, threat perception, and hopelessness related
to COVID-19 and evaluate its psychometric properties. To that end, 626 participants were asked
to answer the COVID-19 Distress Scale and other mental health measures. The results of the
exploratory factor analysis indicated that the scale has a three-factor structure consisting of
anxiety, threat perception and hopelessness related to COVID-19 and internal consistency, test-
retest reliability, component, divergent and predictive validity. Then, 548 participants answered
the COVID-19 Psychological Stress Scale, and confirmatory factor analysis supported the three-
factor structure of the scale. In the second study conducted within the scope of the thesis, 429
participants were asked to answer the measures of obsessive beliefs, obsessive-compulsive
symptoms, psychological distress and safety behaviors related to COVID-19 in March 2020.
279 participants participated in the follow-up assessment, which included obsessive-compulsive
symptoms, COVID-19 distress and safety behaviors. Results indicated that baseline obsessive
beliefs predicted the COVID-19 distress six moths later through obsessive Compulsive
symptoms. In addition, the relationship between baseline obsessive beliefs and safety behavior
adoption six months later was mediated by later obsessive-compulsive symptoms and COVID-
19 distress. Results suggest that the COVID-19 Distress Scale is a robust and multidimensional
measure assessing COVID-19 related distress and extended prior research on the association
between cognitive bias, obsessive-compulsive phenomena, and psychological changes related to

illness outbreaks. The implications for prevention and treatment strategies are discussed.

Keywords

COVID-19, pandemic, psychological distress, safety behaviors, obsessive beliefs, OCD
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GIRIS

COVID-19 pandemisi bireylerin fiziksel sagliklar1 agisindan énemli bir tehdit olmanin
yani sira giinliik yasamin akisinda degisikliklere ve ekonomik belirsizlige yol agmustir.
Bireylerin COVID-19 pandemisi karsisinda hissettigi korku, kaygi, tiziintli, umutsuzluk
gibi rahatsiz edici duygusal durumlar COVID-19 pandemisine iligkin psikolojik
zorlanma olarak kavramsallastirilabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandeminin ilk
yilinda, ozellikle de salgma yol agan viriisiin dogasinin, yayilma yollarinin, neden
oldugu hastaligin prognozu ve tedavisinin belirsiz oldugu dénemde, salginin yayiliminm
onlemek amaciyla ellerin sik sik yirmi saniye boyunca sabunla yikanmasi ya da
dezenfekte edilmesi, ellerin yliz ve gozlerle temasinin azaltilmasi, kapali ve kalabalik
mekanlarda bulunulmamasi, diger insanlarla bir araya gelmenin zorunlu oldugu hallerde
sosyal mesafeye dikkat edilmesi, maske kullanilmasi gibi Onlemlerin uygulanmasi
onerisinde bulunmustur. Potansiyel bir patojenle temasa iliskin gergek bir riskin s6z
konusu oldugu ve vaka sayilarimin hizla artti§i pandeminin erken dénemlerinde
pandemiye iligkin psikolojik zorlanma diizeyi ve glivenlik davraniglarin1 gergeklestirme
sikliginin normalden yiiksek seyretmesi gercek bir tehdite verilen uyumlu tepkiler
olarak degerlendirilebilir ancak bu tepkilerin var olan tehditle orantisiz ya da asiri

olmalar1 bireylerin psikolojik, sosyal ve mesleki islevselliklerini olumsuz etkileyebilir.

Anksiyete bozukluklarinin biligsel-davranisgt modelleri ve gecmis epidemiler sirasinda
yapilan ampirik ¢alismalar biligsel yanliliklarin salginlara iliskin psikolojik zorlanmaya
yatkinlikla iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Obsesif inaniglar abartili tehdit algisi,
abartili sorumluluk algisi, diisiincenin asir1 dnemsenmesi, diisiinceyi kontrol etmenin
onemi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikemmeliyetgilik olmak iizere alt1 biligsel
yanlilig1 icermektedir. Yapilan arastirmalar bu alti inanisin obsesif-kompulsif belirti
diizeyindeki artisla iliskili oldugunu, ancak OKB’ye 6zgii olmayip diger bozukluklarla
da iliskili olabileceklerini ortaya koymaktadir. Diger taraftan ruhsal bir bozukluga sahip
olmanin ilerleyen yillarda ortaya cikabilecek yeni ruh sagligi sorunlarina yonelik risk

unsurlarindan oldugu bildirilmektedir.



Bu aragtirma COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanmay1 degerlendiren kisa ve giiclii
psikometrik ozelliklere sahip bir 6l¢lim aracinin gelistirilmesini ve obsesif inanislar,
obsesif-kompulsif egilimler, COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ile COVID-19 ile
iliskili giivenlik davranislarinin gergeklestirilme sikligi arasindaki iligkilerin saglikli
yetigkinlerden olusan bir Orneklemde boylamsal bir desende incelenmesini
amaglamaktadir. Bu boliimde alanyazindaki ilgili bulgulara deginilmis, arastirmanin

amac1 ve arastirma sorularina yer verilmistir.



1. BOLUM

LITERATUR TARAMASI

1.1 COVID-19°UN TANIMI VE BELIRTILERIi

SARS-CoV-2 isimli yeni koronaviriisiin yol actig1 hastaliga Yeni Koronaviriis Hastalig1
(COVID-19) ad1 verilmektedir (DSO, 2023a; T.C. Saglik Bakanlig1, 2023a). COVID-19
DSO’ye ilk kez 31 Aralik 2019°da, Cin’in Vuhan eyaletindeki bir dizi “viral pnémoni”
vakasinin raporlanmast ile bildirilmistir (DSO, 2023a). Yapilan arastirmalarin ardindan
9 Ocak 2020°de s6z konusu viral pndmoninin ortaya ¢ikmasina yol acan viriisiin yeni
bir koronaviriis tiirii oldugu anlagilmistir (DSO, 2023b). COVID-19’un en yaygin
goriilen belirtileri ates, kuru oksiiriik ve yorgunluktur. Daha seyrek olarak ortaya ¢ikan
diger COVID-19 belirtileri arasinda tat ve koku duyularmin kaybi, burun akintisi,
konjonktivit (kirmiz1 g6z hastalifi), bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi, deri
dokiintiisii ¢esitleri, mide bulantis1 veya kusma, ishal, sicak basmasi ya da bag donmesi
bulunmaktadir. Siddetli COVID-19 olgularinda nefes darligi, istah kaybi, konfiizyon
(biling bulanikligl), gogiliste agr1 ya da basing, yiiksek ates (38 °C’mn iistiinde) gibi
belirtiler de goriilebilmekte; nadir olarak ise sinirlilik, kaygi, depresyon, uyku
bozukluklar1 ve ciddi nérolojik komplikasyonlar (felg, ensefalit, deliryum, sinir hasar1
vb.) ortaya ¢ikabilmektedir (DSO, 2023a). COVID-19’a bagh olarak agir solunum
yetmezligi, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok,
tromboembolizm ve ¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarin gelismesi 6liimle

sonuglanabilmektedir (DSO, 2023a).

Pandemi ilerleyip test oranlar1 diistiikge bireylerin ylizde kaginin COVID-19’a
yakalanip herhangi bir tedavi arayisi olmaksizin tyilestigini tespit etmek zorlasmistir
(DSO, 2023a). Pandeminin baslangicinda enfekte olan bireylerin %15’inin ciddi
bigimde hastalanarak hastanede tedaviye ve oksijen destegine ihtiya¢c duyduklari,
%35’1nin ise yogun bakimda tedavi edilmeye ihtiya¢ duyduklari diistiniilmektedir. Su
anda ise kismen bagisikligin artmasi, kismen viriisiin genetik yapisindaki degisiklikler

(6zellikle de Omicron varyantlarinin ortaya c¢ikmasi), kismen de gelistirilmis medikal



tedavi secenekleri sayesinde enfekte olan bireylerin %3 {iniin hastanede tedaviye ihtiyag
duydugu diisiiniilmektedir (DSO, 2023a). COVID-19’u atlatan bazi kisilerde yorgunluk,
norolojik ya da solunum ile iliskili belirtiler gibi c¢esitli uzun doénem etkiler
goriilebilmekte, bu etkilere Post COVID-19 Sendromu adi verilmektedir. Hastaligin
uzun donem etkilerinin neden ortaya ¢iktig1 ve ne kadar siire devam ettigine iliskin
aragtirmalar siirmektedir (DSO, 2023a). 60 yas iistiindeki kisiler; yiiksek tansiyon, kalp
ve akciger problemleri, diyabet, obezite, kanser gibi kronik saglik problemleri olan
kisiler ve bagisiklik sistemi iyi ¢alismayan veya baskilanmis kisiler (6rn. hamileler, HIV
tasiyicilarl) ve asilanmamis kisilerde COVID-19’un daha siddetli bir seyir izleme
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte herkes COVID-19’a
yakalanabilir, hangi yasta olursa olsun ciddi bigimde hastalanabilir ya da dlebilir (DSO,
2020a).

1.2 PANDEMININ TANIMI VE DUNYADAKiI PANDEMILERIN KISA
TARIHCESI

Patojenlerin zoonotik transferi insanlik tarihi boyunca yeni enfeksiyonlarin ortaya
c¢ikmasinda rol oynayan en onemli mekanizmalardan olmustur (Wolfe ve ark., 2007).
Avct toplayiciliktan  tarim  toplumlarina gegis bulasic1  hastaliklarin  insan
popiilasyonlarinda yayilmasini kolaylastirmistir (Dobson ve Carper, 1996). Bu donemde
avlanma, hayvancilik, farkli insan topluluklar1 arasinda hayvansal gida {irtinlerinin
ticareti, egzotik hayvan ticareti gibi aktivitelerin yapilmasi insanlar ve hayvanlar
arasindaki etkilesimin artmasina yol acgarak insanlar1 zoonotik patojenlerin bulasmasina
acik hale getirmistir (Bengis ve ark., 2004). Insan topluluklarmm kalabaliklasmasmin,
genisleyen sehirler ve ticaret alanlarinin, seyahatlerdeki artisin ekosistem {izerindeki
etkileri de bulasici hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve yayilmasina olanak saglamis,
salginlarin ortaya ¢ikma riskini arttirmistir (Lindahl ve Grace, 2015). Dogal alanlarin
kullanimindaki artis ve iklim degisiminin de patojenlerin vahsi hayvanlardan insanlara
gecisini kolaylastiran unsurlardan oldugu diisiiniilmektedir (EI-Sayed ve Kamel, 2020;
White ve Razgour, 2020).



Endemik, salgin, epidemi ve pandemi terimleri hastaliklarin ortaya ¢ikma ve goriilme
sikligindaki artis1 ve yayildiklar1 cografi alanin genisligini agiklamada kullanilan
terimlerdir (Grennan, 2019). Endemik hastaliklar toplumda goriillme siklig1
ongoriilebilir bicimde seyreden hastaliklardir. Hastaligin goriilme sikligi ve yeni
vakalarin ortaya ¢ikma oraninda 6ngoriilmeyen bir artisin gerceklestigi durumlara salgin
ad1 verilir. Bliylik bir cografi alana yayilan salginlar epidemi, global o6lcekteki
epidemiler ise pandemi olarak adlandirilmaktadir (Grennan, 2019). Tarih boyunca
insanlig1 etkileyen en biiyiik salginlara veba, kolera, grip ve koronaviriis hastaliklar1 yol

acmiglardir.

1.2.1. Veba Pandemileri

Justinianus Veba Pandemisi Misir’da ortaya ¢ikmis ve Dogu Roma Imparatorlugu
araciligiyla komsu iilkelere yayilmistir (Cunha ve Cunha, 2008). Bu pandeminin 541 ve
543 yillar1 arasinda Roma Imparatorlugu ve dzellikle de baskenti Konstantinopolis’te 15
ille 100 milyon arasinda Oliimiine sebep oldugu tahmin edilmektedir. Roma
Imparatorlugu’nun ticaret yollar1 ve askeri yollarinin gelismis olmasi vebanin
yayilmasini kolaylastiran unsurlardan olmus, hastalik Akdeniz c¢evresindeki biitiin
kentlere yayilmistir. Hastaliga bagl ortaya ¢ikan yiiksek 6lim oraninin Dogu Roma
Imparatorlugu’nu  zayiflatarak  yikilmasmna  katkida ~ bulunmus  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu pandeminin ilk kez ortaya ¢ikmasindan sonraki 200 yil boyunca
veba salginlar1 her 8-12 yilda bir yeniden goriilmiis, 200 yilin ardindan ise bilinmeyen

nedenlerle ortaya ¢ikmay1 birakmistir (Cunha ve Cunha, 2008).

Ikinci veba pandemisi olan Kara Veba Dogu Asya’da ortaya ¢ikmus, Ortacag’daki Ipek
Yolu’nun karayollar1 ve deniz ticaret yollar1 aracilifiyla Orta Asya’dan Avrupa’ya
yayilmistir (Zietz ve Dunkelberg, 2004). Kara Veba (1347-1351) Avrupa’daki toplam
popiilasyonun %30’unu 6liimiine yol agmis ve ilerleyen yillarda Milan Vebasi (1630),
Londra Vebasi (1665-1666) ve Marsilya Vebast (1720-1722) dalgalar1 ile kendini
yeniden gostermistir. Kara Veba pandemisi Avrupa’da 19. yy.’1n baslarina dek siirmiis
ve toplamda 20 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesiyle sonuglanmistir. Justinianus

Vebas1 ve Kara Veba’ya yol acan Yersinia pestis bakterilerinin birbirinden bagimsiz



olarak ortaya ¢ikmug farkli veba bakterileri olduklart belirlenmistir (Wagner ve ark.,
2014). Bakterinin Avrupa’daki kemirgen popiilasyonlarinda yasamayi siirdiirdigli ve
periyodik olarak yeniden ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Seifert ve ark., 2016). Diger
bir hipotez ise Asya’daki kemirgen popiilasyonlarinda iklim kosullarina baglh olarak
patlak veren Yersinia pestis salginlarinin deniz ticaret yollar1 araciligiyla Avrupa’ya
gelerek salgin dalgalarima yol agmis olabilecegidir (Schmid ve ark., 2015). Bakteri
ilerleyen yillarda Avrupa’dan bir anda yok olmustur ve bu durumun kemirgen
popiilasyonlarinin yok olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Spyrou ve ark.,
2016). Veba salgmlarin yasandigi donemde hastaliga yonelik etkili tedaviler
bulunmamaktadir. Salginlarin kontrol edilmesine yonelik ilk kurumsal onlem Kara
Veba salgini doneminde alinmistir (Tognotti, 2013). Silahli muhafizlar tarafindan transit
yolarda ve sehirlerdeki erisim noktalarinda sihhi kordonlar olusturulmus, saghkli ve
hasta kisilerin birbirinden ayrilmasi amaciyla veba hastalar1 i¢in olusturulmus kamplar
ve veba hastanelerinden yararlanilmistir. Veba salgimminin oldugu sehirlerden gelen
gemilerin diger sehirlere girisi engellenmis, yolcu ve miirettebat karantinaya alinarak
izole edilmis, yemeklerde kullanilan kaplar dezenfekte edilmis ve 40 giin siireyle
bekletilmistir. Kara Veba Orta Cag Avrupa'sinin sosyo-ekonomik gelisimi, kiiltiirt,

sanati, dini ve siyasetini 6nemli 6l¢iide etkilemistir (Bramanti ve ark., 2016).

Antik ve yeni genomlarin analizleri degerlendirilerek Kara Veba’dan sonra bir veba
dalgasinin Avrupa’dan Asya’ya gidip Cin’e yerleserek {iclincii veba pandemisine yol
agmus olabilecegi diisiiniilmektedir (Spyrou ve ark., 2016). Ugiincii veba pandemisi 19.
yy.’1n ortalarinda Cin’in Yunnan Boélgesi’nde ortaya ¢ikmis ve buradan Hong Kong’a
yayillmistir (Zietz ve Dunkelberg, 2004). 1894 yilinda Alexander Yersin Hong
Kong’daki veba hastalar1 ve Olii farelerde Yersinia pestis bakterisini kesfetmistir
(Yersin, 1894). Uciincii veba 6nce gemiler araciliryla Japonya, Singapur, Tayvan ve
Hindistan’a yayilmis, ardindan diinyadaki pek c¢ok iilkede goriilen bir endemige

dontismiistiir (Stenseth ve ark., 2008).

Veba DSO tarafindan 1990’1 yillardan itibaren yeniden ortaya ¢ikan bir enfeksiyon
olarak smiflandiriimaktadir (DSO, 2017a). 2010 ve 2015 yillar1 arasinda ¢ogunlugu

Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Madagaskar ve Peru’da olmak tizere 3248 veba vakasi



tespit edilmis ve bunlarin 584°{ 6liimle sonuglanmistir (Glatter ve Finkelman, 2020).
Eylil 2017°de ise Madagaskar’da 2417 vakanin goriildiigii biiyiik bir veba salgini
meydana gelmistir (Mead, 2018). Veba hizli yayilimi, erken tedavi gergeklesmediginde
yliksek 6lim orani, sosyal ve saglik sistemlerini bozma potansiyeli ve antibiyotiklere
diren¢  gelistirebilme  potansiyeli  nedeniyle o6nemli bir tehdit olarak
degerlendirilmektedir (Radnedge ve ark., 2002; Valles ve ark., 2020). DSO tarafindan
2018’de kurulan Veba Asis1 Hedef Uriin Profili kapsaminda cesitli profilaktik ve
terapotik veba asilar1 gelistirilmeye calisilmaktadir (DSO, 2018a).

1.2.2. Kolera Pandemileri

Kolera, Vibrio cholerae isimli bakterinin neden oldugu akut, siklikla 6liimciil olan bir
gastrointestinal sistem hastaligidir (Faruque ve ark., 1998). Vibrio cholerae bakterisi
bulastig1r canlilarda ince bagirsagi kolonize ederek dehidrasyon, hipovolemik sok ve
Oliime yol agan hizli ve yogun viicut sivist kaybindan sorumlu olan kolera toksinini
iretmektedir (Chatterjee ve Chaudhuri, 2006). Vibrio cholerae su kaynakli bir
patojendir ve insanlara igmek veya yemek hazirlamak icin kullanilan kirli su yoluyla
bulagmaktadir. Enfeksiyon genellikle hafif veya asemptomatiktir ve bakteriler 1-2 hafta
icinde diski ile elimine edilmektedir. V. cholerae su rezervuarlarinda varligim siiresiz
olarak siirdiirmekte (Cho ve ark., 2010) ve salginlar aras1 donemlerde organizmalarin
hayatta kalabilecegi ii¢ boyutlu bir biyofilm olusturabilmektedir (Alam ve ark., 2007).
Kolera uzun yillar Asya'da endemik bir hastalik olarak var olduktan sonra 1817 yilinda
Hindistan'dan diinyanin diger bolgelerine yayilarak pandemi haline gelmistir (Faruque
ve ark., 1998). ilk kolera pandemisi ulasimdaki teknolojik ilerlemenin bir sonucu olarak
kiiresellesmenin arttig1 bir donemde ortaya ¢ikmistir. Bu donemde buharli gemilerin ve
demiryollarinin ortaya ¢ikisi, seyahat siirelerinin kisalmasina ve ticaretin artmasina
sebep olmustur. Salgin sirasinda Kara Veba pandemisi sirasinda kullanilanlarla benzer
nitelikte onleme stratejilerinden yararlanilmistir (Tognotti, 2013). Enfekte kisiler kolera
hastalar1 i¢in olusturmus hastanelerde izole edilmis, koleranin yaygin oldugu
bolgelerden gelen gemilerin diger sehirlerdeki limanlara girisi yasaklanmis, enfekte
kisilerle temas etmis olan veya koleranin dolastig1 yerlerden gelen yolcular karantinaya

alimmastir.



Birinci kolera pandemisinin ardindan 19. ve 20. ylizyillarda Hindistan'da baslayan ve
buradan diger kitalara yayilan bes biliyiik kolera pandemisi daha meydana gelmistir
(Faruque ve ark., 1998). ikinci kolera salgini ingiliz adalarmna ulasmis, 1854'te Soho'da
(Londra) yasanan kolera salgini sirasinda hekim John Snow ilk kez salginin kaynaginin
izini slirmek i¢in epidemiyolojik yontemler kullanmis, salginin zaman cizelgesini ve
sehirdeki cografi yayilimimi belirlemis ve bu alanlarda su temini i¢in kullanilan kamu
pompalarini takip ederek koleranin kaynaginin su oldugunu tespit etmistir. Ardindan
salginin meydana geldigi bolgelerdeki su pompalarin kontrol altina alinmasi gibi
bulagsmanin onlenmesi ic¢in etkili onlemler Gnermistir (Smith, 2002). Kolera basili
1884’te temiz suyun hastaligin bulagsmasini onlemedeki 6nemini anlayan Robert Koch
tarafindan Gliney Amerika'y1 etkileyen besinci salgin sirasinda izole edilmis, ancak
hastaliktan sorumlu olan kolera toksini ancak 1959 yilinda kesfedilmistir (De, 1959).
Yedinci kolera salgini, cografi yayilim ve siire agisindan en genis kapsamli olan kolera
pandemisi olmustur (Mutreja ve ark., 2011; Hu ve ark., 2016). Bu salgin 1961'de
Endonezya'da baslayarak diinyanin birgok bolgesinde endemik hale gelmis, periyodik
olarak Zimbabve (2008), Haiti (2010), Sierra Leone (2012), Meksika (2013), Giliney
Sudan ve Gana (2014) ve Yemen (2016) gibi biiyiik salginlara yol agmistir. Salginlar
bakterilerin hayatta kalmasi i¢in uygun c¢evre kosullarinin bulunmamasi nedeniyle sona
ermistir. 1992 yilinin sonlarinda O139 serogrubu, Banglades ve komsu iilkelerde biiytik
bir kolera salginina yol agmis ve 8. kolera salgin1 korkusunu artirmistir (Albert ve ark.,

1993).

Kolera su ekosistemlerinin dogal bir sakini oldugu i¢in ortadan kaldirilmasi miimkiin
degildir. 2019 yilinda DSO’ye 31 iilkede 923.037 kolera vakasi ve koleradan
kaynaklanan 1.911 &liim bildirilmistir (DSO, 2020a). Bununla birlikte kiiresel kolera
yukiiniin eksik raporlama nedeniyle bildirilenden daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (Ali ve ark., 2015). Kolera hastalig1 tehdidinin devam etmesi temiz igme
suyuna erismede yetersizlikler, yetersiz sanitasyon, kalabalik konutlar ve verimli
kanalizasyon sistemlerinin olmamasi gibi kotii yasam kosullariyla iliskilidir. Hastalik
yeterli sanitasyon ve temiz su temininin saglanmasina yonelik halk saglig1 tedbirlerinin
alimmasiyla Onlenebilir (Somboonwit ve ark., 2017). Giivenli igme suyuna ve

sanitasyona erisim, Binyill Kalkinma Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma



Hedefleri’nin birincil dncelikleri arasindadir (Igere ve Ekundayo, 2020). Ayrica DSO
tarafindan baslatilan Su, Sanitasyon ve Hijyen (WASH) programi, kolera bulagsmasinin
onlenmesinde merkezi éneme sahiptir (Wolfe ve ark., 2018). DSO halihazirda ii¢ oral
kolera asisinin On yeterlilige sahip oldugunu onaylamistir. Bu asilarin kolerayi
onlemeye ve kontrol etmeye yonelik diger yontemlerle birlikte endemik kolera, kolera
salginlar1 ve yiiksek kolera riski olan insani kriz boélgelerinde kullanilmasi

hedeflenmektedir (DSO, 2019).

1.2.3. Grip Pandemileri

Influenza viriisleri tek zincirli RNA viriisleridir (Wright ve Webster, 2001). A, B, C ve
D tipleri olan influenza viriisleri arasindan pandemiye yol agma potansiyeline sahip tek
viriis tipi influenza A viriisleridir (Lofgren ve ark., 2007). Influenza A viriisleri insanlar,
kuslar ve domuzlar dahil olmak {izere bir¢ok tiirde endemiktir (Webster ve ark., 1992).
Yeniden smiflandirma, bir tirlin  genetik materyalinin farkli bireylerde yeni
kombinasyonlarla karistirilmasidir. influenza A viriislerinin pek ¢ok tiirde endemik
olmasi, insan ve hayvan influenza A viriisleri arasinda gen yeniden siniflandirmalarinin
meydana gelmesi ve insanlar i¢in patojenik olabilecek yeni bir viriis tipinin ortaya
cikmasi ihtimalini ortaya g¢ikarmaktadir (Webster ve ark., 1995; Ma ve ark., 2009).
Influenza viriisleri siradan bir mevsimsel epidemide diinya genelinde 3 ile 5 milyon
arasinda ciddi hastalik vakasina ve yaklasik 500.000 Sliime yol agmaktadir (Iuliano ve
ark., 2018). Antijenik kayma sonucunda ortaya c¢ikan yeni virlislin insanlar1 enfekte
etme ve insandan insana siirekli bulasma yetenegine sahip olmasi ve insan
popiilasyonunda viriise yonelik bagisikligin bulunmamasi halinde siradan bir mevsimsel
epidemiye kiyasla daha yiiksek bulasicilik ve 6ldiiriiciiliik oranina sahip bir pandeminin

ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir (Webster ve ark., 1992).

Influenza viriisiiniin insanlar1 ilk kez enfekte ettigi veya ilk kez bir pandemiye yol actig1
tarih kesin olarak bilinememekle birlikte, bir¢ok tarih¢i ilk influenza pandemisinin 1510
yilinda gerceklesmis olabilecegi olasilig1 tizerinde durmaktadir (Morens ve ark., 2010).
1889 ve 1893 yillar1 arasinda meydana gelen Rus gribi tarihte iyi bir bi¢imde

tanimlanmis ilk pandemidir (Taubenberger ve ark., 2007). Yirmi bes yil sonra ortaya
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¢ikan Ispanyol gribi pandemisine ise mevcut bir kus gribi viriisiiniin yeni bir insan
konakciya genetik adaptasyonu ile ortaya ¢ikan bir A/HIN1 (domuz gribi) viriisii neden
olmustur (Reid ve ark., 2004). Viriis heniiz tanimlanmadan 6nce diinyaya sessizce
yayilmis ve mensei belirlenememistir. 1918-1919 influenza pandemisi diinya ¢apinda
yaklagik 500 milyon enfeksiyon ve 50 milyon O6liimle sonuclanmistir (Johnson ve
Mueller, 2002). Bati {ilkelerindeki biiyiikk sehirlerde saglik yetkilileri hastaligin
yayilmasini onlemek i¢in okullarin, kiliselerin ve tiyatrolarin kapatilmasi ve halka agik
toplantilarin askiya alinmasi dahil olmak {izere bir dizi kontrol altina alma stratejisi
uygulamistir. Doktorlar, solunum hijyeni ve sosyal mesafe gibi bireysel onlemlerin
uygulanmasini tesvik etmistir. Ancak bu dnlemler I. Diinya Savasi nedeniyle ¢cok ge¢ ve
koordinasyonsuz bir sekilde uygulanmis, seyahat kisitlamalari ve sinir kontrollerini
uygulamak savas nedeniyle miimkiin olamamistir. Avrupa'daki siper savaslarinda askeri
birliklerin hareket halinde olmalar1 ve askerlerin kotii yasam kosullar1 da hastaligin

yayilmasini kolaylagtirmistir (Johnson ve Mueller, 2002).

Gegen yiizyilda diinya ¢apindaki neredeyse tiim mevsimsel influenza A salginlarina
1918 pandemi virlisiiniin torunlart yol acmistir. 1957, 1968 ve 2009 yillar
pandemilerinden sorumlu tiim influenza A viriisleri insan, kus ve domuz gribi viriisleri
arasindaki gen yeniden siniflandirmalar1 yoluyla 1918’deki ana viriisten tiiretilmistir
(Morens ve ark., 2009). 1957-1959 yillar1 arasindaki Asya Gribi pandemisi 1957 yilinda
baslamis ve sonraki yillarda tekrarlayan dalgalarla siirmiistiir (Housworth ve Langmuir,
1974). 1957-1959 influenza pandemisinin kiiresel Oliim oraninin, solunum yolu
hastaliklarina bagli asir1 6liime bagli olarak 1-2 milyon oldugu tahmin edilmektedir
(Viboud ve ark., 2016). 1968—1970 salgininin (Hong Kong Gribi) kiiresel 6liim oraninin
ise 0,5-2 milyon oldugu disiiniilmektedir (Saunders-Hastings ve Krewski, 2016;
Biggerstaff ve ark., 2014). 1968—1970 grip salgin tiim iilkelerde hafif gecmis ve etkisi
siddetli mevsimsel epidemilerle karsilastirilabilir diizeyde olmustur. Bu salgin sirasinda
higbir 6zel smirlama 6nlemi alimmamistir. 2009 influenza virlisii Meksika'da ortaya
cikmis ve Meksika ile Giiney Amerika'da eszamanli salginlar baslamasina yol agmistir
(Neumann ve Kawaoka, 2011). Viriis sonraki 6 hafta boyunca kiiresel olarak yayilmus,
klinik semptomlar1 hafif solunum yolu tahriglerinden ARDS ile iliskili siddetli zatiirreye
uzanan bir cesitlilik gostermistir (Chowell ve ark., 2009). DSO’ye laboratuvar
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tarafindan dogrulanmig 18.631 6lim bildirilmistir ancak toplam 6liim oraninin solunum
yolu hastaliklarina bagli olarak 148.000 ila 249.000 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (Simonsen ve ark., 2013). Bu salgin sirasinda uygulanan ilag disi
miidahaleler el yikama, yiliz maskesi kullanim1 ve oksiiriik ile ilgili 6nlemleri igermistir
(Cantey ve ark., 2013). Influenza pandemilerinin etkileri tiiriin bulasabilirligine ve insan
popiilasyonunun yasa ve influenza viriislerine ge¢miste maruz kalmaya gore degisebilen
duyarlhiligimma baghdir. Bu etkiler bazen mevsimsel salginlardan farkli olmamaktadir,
ancak mortalitenin yas dagiliminda daha gen¢ yas gruplarina dogru bir kayma
yasanmas! influenza pandemilerinin etkilerini mevsimsel salginlardan ayirmaktadir

(Simonsen ve ark., 1998).

1.2.4. Koronaviriis Pandemileri

Koronaviriisler, g¢esitli hayvan ve insanlar1 enfekte eden zarfli, tek sarmalli RNA
virlisleridir ve alfa, beta, gama ve delta tiirleri bulunmaktadir (Masters ve Perlman,
2013). Insan koronaviriisleri (HCoV'ler) mevsimsel solunum yolu hastaliklarina ve daha
az siklikla da gastroenterite neden olmakta, HCoV-NL63 (alfa-koronaviriis) ve HCoV-
HKUI (beta-koronaviriis) nadiren Oliimciil olmasina ragmen iist ve alt solunum
yollarinin daha siddetli enfeksiyonlarina yol agmaktadir (Kahn ve Mclntosh, 2005).
Beta-koronaviriisler ayrica insanlarda siddetli pnomoniye neden olan ii¢ ylksek
derecede patojenik viriisii yani siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii SARS-
CoV, Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisiit MERS-CoV ve koronaviriis hastaligi
2019'un (COVID-19) etiyolojik ajant SARS-CoV-2 koronaviriisiinii de icermektedir
(Song ve ark., 2019).

SARS-CoV, 2003 yilinda Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikmistir. 2002—-2003
salgin1 sirasinda Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa ve Asya'daki 29 iilkede
SARS-CoV enfeksiyonu rapor edilmis, 8437 olas1 vaka ve 813 6liim bildirilmis, vaka
o6liim oran1 % 9.7 olarak belirlenmistir (DSO, 2003). SARS-CoV yiiksek bulasma hiz1
ve yliksek oliim orani nedeniyle hizla kiiresel bir tehdit haline gelmistir. Bu viriise karsi
koruyucu bagisiklik, etkili antiviral ilaglar veya asilar bulunmamaktadir ancak SARS-

CoV'un diisiik enfektivitesi ve uzun inkiibasyon siiresi (viral yik semptomlarin
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baslamasindan 6-11 giin sonra zirve yapmaktadir) hastaligin yayilmasinin Oniine
gecmek icin bir dizi 6nlemin devreye sokulabilmesine zaman tanimistir (Weinstein,
2004). Vakalarin belirlenmesi, izolasyon ve temaslilarin takibi gibi dnlemler, kiiresel bir
tehdit teskil eden SARS’in kontrol altina alinmasinda ve yaklasik 7 ayda yok
edilmesinde rol oynamistir (Weinstein, 2004). Bununla birlikte, yapilan arastirmalarda
yarasalarda bulunan SARS-CoV benzeri viriislerin insan hiicrelerini enfekte edebildigi
ortaya koyulmus, bu da SARS benzeri bir tehditin gelecekte yeniden ortaya
cikabilecegine isaret etmistir (Ge ve ark., 2013).

SARS-CoV’un ilk kez ortaya ¢ikisindan on yil sonra 2012 yilinda Suudi Arabistan'in
Cidde sehrinde MERS-CoV koronavirtisii ilk kez tespit edilmis, 2012 ile 2020 yillar
arasinda 27 llkede en az 866’s1 dliimle sonuglanan 2519 dogrulanmis MERS-CoV
vakasi bildirilmistir (DSO, 2020b). MERS-CoV un bulasma hizinin diisiik olmas1 Suudi
Arabistan, Urdiin ve Giiney Kore hastanelerinde birka¢ nozokomiyal salgina neden
olmasina ragmen kontrol altina alinabilmesini saglamistir (Petersen ve ark., 2020).
MERS-CoV giintimiizde hala dolasimda olan bir koronaviriistiir. Enfekte tek horgiiclii
develerin insanlara yakin yerlerde bulunmasi nedeniyle devam eden zoonotik
bulagmanin (Kandeil ve ark.,, 2019) MERS-CoV'un nozokomiyal salginlara neden
olmaya devam etmesini agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (Sikkema ve ark., 2019).
DSO, MERS-CoV’a yonelik ii¢ tiir as1 gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir: saglik
calisanlar1 ve tek horgiiclii develerle temas halinde olan kisiler gibi enfekte olma riski
yiksek bireylerin uzun vadeli korunmasin1 amaglayan bir insan asisi, salginlar sirasinda
kullanilmak amaciyla gelistirilmis bir insan asisi ve zoonotik bulasmayir onlemek

amaciyla gelistirilmis bir tek horgiiclii deve asis1 (DSO, 2017b).

1.3. COVID-19 PANDEMISi

1.3.1. SARS-CoV-2 Viriisiiniin Ortaya Cikis1 ve COVID-19 Salginimin Pandemiye

Doniismesi

31 Aralik 2019’da Cin’in Vuhan eyaletinde sebebi belirlenemeyen bir dizi “viral

pnomoni” vakasi raporlanmis, 9 Ocak 2020°de ise raporlanan viral pndmoni vakalarina
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yeni bir koronaviriis tiiriiniin yol acti1 anlasilmistir (DSO, 2023a). SARS-CoV-2
Cin’den sonra 13 Ocak 2020°de Tayland’da, sonraki 10 giin i¢cinde ise Japonya, Nepal,
Fransa, Avusturya, Malezya, Singapur, Giiney Kore, Vietnam, Tayvan’da tespit
edilmistir (Kamps, 2020). Chan ve meslektaglar1 (2020) Ocak 2020’de yeni tip
koronaviriisiin insandan insana gegebilme becerisine sahip oldugunu bildirmistir. 25
Ocak itibariyle yeni koronaviriis Cin’i biiylik 6lciide etkisi altina almis, lilkede 56
milyon kisi karantina altina alinmistir (Kamps, 2020). Ocak 2020’de Hindistan,
Filipinler, Rusya, Ispanya, Isveg, Ingiltere, Avustralya, Kanada, Japonya, Singapur,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik Arap Emirlikleri ve Vietnam da ilk
olgularmi bildirmistir (Kamps, 2020). 11 Subat 2020°de Uluslararas1 Viriis Taksonomi
Komitesi yeni koronaviriise SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) adini vermis, DSO ise SARS-CoV-2’nin yol agtig1 hastaliga COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) adim1 vermistir. Avrupa’daki COVID-19’a bagh ilk 6liim
15 Subat 2020°de Fransa'da goriilmiis, Afrika kitasindaki ilk COVID-19 vakasi ise 21
Subat 2020°de Misir’da bildirilmistir (Johns Hopkins Universitesi, 2021). 19 Subat
2020°de Iran’da 2 6liim bildirilmis, 24 Subat 2020°de ise Iran pandeminin ikinci
merkezi haline gelmistir. 31 Mart 2020’de Ispanya (85195 vaka), ABD (140640 vaka)
ve ltalya (101739 vaka) ile birlikte Cin’deki toplam koronaviriis vakalarindan (82545
vaka) daha fazla vakaya sahip oldugunu bildiren ¢ iilke haline gelmistir (Johns
Hopkins Universitesi, 2021). COVID-19 birka¢ ay iginde kiiresel olarak yayilmus, 2
Nisan 2020°de diinya ¢apinda 1 milyonun lizerinde vakaya, 21 Mayis 2020 itibariyle
diinya ¢apinda 5 milyon vakaya ve 300.000’in iistiinde 6liime, 18 Aralik 2020 itibariyla
ise diinya capinda 74 milyondan fazla vakaya ve 1,6 milyondan fazla 6liime yol agmistir

(DSO, 2023c; Johns Hopkins Universitesi, 2021).

1.3.2. COVID-19 Pandemisine Yonelik Onleme Stratejileri

25 Subat 2020’de DSO ile Cinli uzmanlardan olusan bir panel Cin’deki salgmin 23
Ocak ve 2 Subat arasi pik yaptiktan sonra masif karantina uygulamalarina bagli olarak
azalmaya bagladigimi belirlemis, diger bir deyisle masif karantinanin viriisiin
yayilmasini dnlemede ise yaradig: gdsterilmistir (Kamps, 2020). DSO 11 Mart 2020°de

hastaligin yayilma hizi ve siddetli belirtilerin goriilme oranindaki artis1 géz Oniinde
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bulundurarak ~ COVID-19  salgminin  pandemi  olarak  nitelendirilebilecegi
degerlendirmesini yapmis ve biitlin {ilkeleri enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in acil ve agresif
onlemler almaya davet etmistir (DSO, 2023b). DSO ayrica COVID-19’un halk
sagligimin yan1 sira bitiin sektorleri etkileyecek global bir kriz oldugunu da
vurgulayarak, iilkelerin olas1 etkileri en aza indirmek amaciyla tiim toplumu kapsayan
bir yaklasim benimsemeleri ve genis kapsamli onleme stratejilerini devreye sokmalari

cagrisinda bulunmustur (DSO, 2020b; 2023b).

COVID-19’un hizla yayilmasi, heniiz etkililigi kanitlanmis bir as1 ya da ilacin
bulunmamis olmasi ve hastanede tedavi edilmesi gereken siddetli COVID-19
vakalarinin sayisindaki hizli artis, pandeminin ilk aylarinda pek ¢ok iilkede var olan
hastane kaynaklarinin yetersiz kalmasina yol agmistir (Maves ve ark., 2020; Sen-Crowe
ve ark., 2021). Saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan bu kriz pek cok iilkeyi enfeksiyonun
yayilmasini dnlemeye yonelik genis kapsamli onlemler almaya yoneltmistir. Mart 2020
itibariyla bir¢ok iilkede bireysel onlemler (el yikama, yiiz maskesi kullanimi, 6ksiirme
ve hapsirma esnasinda yayilabilecek damlaciklara kars1 dikkatli olma, fiziksel mesafe),
vaka kiimelerinin tanimlanmasi (vakalarin belirlenmesi, temash takibi ve izolasyon),
diizenleyici eylemler (okullarin kapatilmasi, isyerlerinin kapatilmasi, toplantilarin
biiyiikliigii ve isyerlerinin kisi kapasitelerindeki kisitlamalar, evde kalma kisitlamalari,
toplu tagima kullanimimin kisitlanmasi), uluslararas: smirlarin kapatilmasi, ulusal ve
uluslararasi seyahat kisitlamalar1 ve zorunlu karantina gibi bircok halk sagligi 6nlemi
uygulanmaya baslanmistir. Bu halk sagligi Onlemlerinin amaci salginin egrisini
geciktirmek ve diizlestirmek, iilkelerin saglik sistemleri kapasitelerinin {istiine
cikilmasinin 6niine gecmek, giivenli ve etkili asilar ya da tedaviler gelistirilmeden 6nce
hastalig1 ciddi belirtilerle gecirme riski yiiksek olan bireyleri enfeksiyona kars1 korumak
olmustur (Kamps, 2020). Bununla birlikte SARS-CoV’un aksine COVID-19
hastalarinda viral bulastiriciligin semptomlarin baslamasindan birka¢ giin 6nce (pre-
semptomatik donemde) baslamasi ve bazi hastalarin asemptomatik kalirken viriisii
yaymaya devam etmeleri vaka izolasyon Onlemlerinin etkisinin sinirlhi diizeyde

kalmasina yol agmistir (Ganyani ve ark., 2020).

1.3.3. COVID-19 Pandemisi Sirasinda As1 ve ila¢ Cahismalan
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COVID-19’un yarattig1 tehdit kiiresel odlgekte as1 calismalarinin da baglamasina neden
olmus, 22 Nisan 2020°de DSO farkli iilkelerde 108 potansiyel COVID-19 asis1
gelistirilmekte oldugunu ve 8 asimin klinik caligmalara baglama onayr aldigimi
duyurmustur. Aralik 2020°de viriisiin ortaya ¢ikmasinin {izerinden bir yildan daha kisa
bir siire gegmisken, Amerikali firma Pfizer ve Alman BioNTech tarafindan gelistirilen
ve viriisiin spike proteinini kodlayan mRNA'y1 igeren Pfizer/BioNTech asis1 DSO,
Avrupa Birligi ve ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan acil kullanim onay1 almus,
inaktive edilmis tam viriis, rekombinant replikatif olmayan viral vektor, rekombinant
spike protein ve virlis benzeri partikiilleri i¢eren bagka asilar da klinik arastirmalarin son
asamalarina kadar ilerlemistir (Batty ve ark., 2020). Amerika’da gelistirilen Moderna,
Ingiltere ve Isve¢ tarafindan gelistirilen AstraZeneca/Oxford, Cin’de gelistirilen
Sinovac Biotech ve Rusya’da gelistirilen Sputnik V asilart da ilerleyen siirecte
dagitilmaya ve uygulanmaya baslayan asilardan olmustur. Ancak DSO 11 Ocak
2021°de asilarin dagitimina ragmen 2021 yilinda siirii bagisikligina ulagilamayacagin

aciklamistir.

Mayis 2020’de ABD Ebola viriisiiniin tedavisi i¢in gelistirilmis deneysel bir antiviral
olan Remdesivir’in COVID-19 nedeniyle hastanede yatan ve oksijen destegine ihtiyag
duyan hastalarin tedavisinde kullanilmasini onaylamis ve arastirmalar Remdesivir’in
tyilesme siiresini %31 oraninda kisalttigini ortaya koymustur (Lamontagne ve ark.,
2020). Ancak 2 Ekim 2020’de Avrupa Birligi ilact kullanan bazi hastalarin ciddi bébrek
problemleri deneyimlediklerinin bildirilmesi iizerine ilacin kullaniminin gilivenli olup
olmadigimin gozden gecirilmesi yoniindeki bir protokolii devreye sokmustur. COVID-
19 tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ da deksametazon olmustur. 16 Haziran 2020°de
ucuz ve kolay erisilebilir antiinflamatuvar bir ilag olan deksametazonun kritik
durumdaki COVID-19 hastalarnin 6liim oranlarmi diisiirdiigii gosterilmis ve DSO

ilacin kritik durumdaki hastalarda kullanimini onaylamistir (Lamontagne ve ark., 2020).

1.3.4. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Ortaya Cikan SARS-CoV-2 Varyantlan

Pandeminin erken donemlerinde enfeksiyon sayilarinin ilerleyen donemlere gore gorece

diisiik seyretmesi viriisiin gen diziliminde mutasyon gerceklesme olasiliginin da diisiik
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olmas1 anlamina gelmistir (Tregoning ve ark., 2021). Zaman gectikce SARS-CoV-2"nin
genetik yapis1 rastgele mutasyonlar sonucunda degigmis ve viriisiin daha bulasict
oldugu gozlenen yeni varyantlarinin dogal se¢ilim yoluyla yayilmasiyla sonuglanmistir
(Hebbani ve ark., 2022). DSO SARS-CoV-2’nin yeni varyantlarin1 Alpha, Beta, Gama,
Delta ve Omicron olarak isimlendirmistir (DSO, 2023d). Alpha varyant1 Eyliil 2020°de
Ingiltere’de, Beta varyantt Mayis 2020°de Giiney Afrika’da, Delta varyanti Ekim
2020’de Hindistan’da, Gama Varyant1 Kasim 2020’de Brezilya’da ve Omicron varyanti
Kasim 2021°de Giiney Afrika’da ortaya ¢ikmistir. Ozellikle Alpha, Delta ve Omicron
varyantlarinin daha onceki viral suglardan daha bulasict oldugu gozlenmistir (Hebbani
ve ark., 2022). Nisan 2023 itibariyle DSO dolasimdaki varyantlar arasindan yalnizca

Omicron’un endise verici varyantlar arasinda oldugunu ifade etmistir (DSO, 2023d).

1.3.5. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisinin Zaman Cizelgesi

COVID-19 salgminin baslamasi iizerine Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da 10
Ocak 2020’de Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu’nu olusturmus, 3 Subat’ta
Cin’e uguslar1 durdurmus ve 23 Subat’ta Iran s kapatmistir. 10 Mart’ta
Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii dogrulanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi,
2020a). 14 Mart'ta Umre'den gelen bir vatandasta COVID-19 saptanmis ve 15 Mart'ta
Umre'den donen vatandaglar Ankara ve Konya'da bulunan devlete ait yurtlarda
karantinaya alinmistir. 16 Mart'ta okul ve tniversitelerde egitim durdurulmus, spor
etkinliklerinin seyircisiz oynanmasina ve camilerde toplu namaz kilinmamasina karar
verilmistir. 20 Mart'ta yayimlanan Cumhurbaskanligi genelgesiyle bilimsel, kiiltiirel,
sanatsal toplantilar ve etkinlikler ertelenmistir. Aym tarithte T. C. Saglik Bakanligi,
bilinyesinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gdgiis hastaliklari, i¢
hastaliklart uzmani1 hekimlerden en az ikisinin bulundugu, eriskin yogun bakim
iinitesine sahip tiim hastaneleri "pandemi hastaneleri" olarak tanimlanmistir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2020a). 21 Mart'ta I¢isleri Bakanligi berber, kuafor vb. isletmelerin
caligsmaya ara vercegini aciklamis, ayrica restoran, kafe gibi is yerlerinin yalnizca paket
servis yapacaklar1 aciklanmistir. 65 yas ve iistiindeki ve kronik bir rahatsizligi olan
bireylerin evden ¢ikmalar1 ve park gibi kamusal alanlar1 kullanmalar1 sinirlandirilmistir.

22 Mart'ta Cumhurbagkanligi tarafindan yayimlanan genelgeyle kamu kurumlarinda
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dontistimlii ve uzaktan calismaya izin verilmis, 0zel sektore iliskin bir diizenleme
yapilmamistir. 3 Nisan’da 65 yas lstiindeki ve kronik rahatsizligi olan bireyleri
kapsayan sokaga c¢ikma yasagr 20 yas altindaki bireyleri de kapsayacak bicimde
genisletilmig, 11-12 Nisan tarihlerinde tiim vatandaslar1 kapsayan bir sokaga ¢ikma
yasagl ilan edilmistir. Ilerleyen giinlerde hafta sonlar1 tekrarlanan sokaga ¢ikma
yasaklari, Ramazan Bayrami ve arifesine takabil eden 23-26 Mayis tarihlerinde de

tekrarlanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020a).

Tirkiye'de salgin egrisi altinci haftadan sonra en yiiksek seviyesine ulasmis ve sonraki
haftalarda biikiilmeye baglamistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020b). Ancak 12. haftanin
sonunda yani 1 Haziran'da baslayan "yeniden ag¢ilma" ile seyahat kisitlamalari
kaldirilmis; lokanta, cay bahgesi, pastane gibi isletmeler yeniden hizmet vermeye
baslamis ve kamu personelleri normal mesai sistemine donmiistiir. Bu durum 14.
haftadan sonra bildirilen vaka sayisinda artisa yol agmistir. 2020 yili yaz aylarinda
sosyal mesafe gibi koruma tedbirleri de gevsetilmis, bunun sonucunda 2 Haziran'da
786'ya kadar gerileyen giinliik vaka sayisi dalgali bir seyir gostermeye baslayarak 3
Eylil 2020'de 1642'ye ulasmustir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020b). 30 Eylil 2020
itibartyla Tiirkiye, Saglik Bakanlig: tarafindan PCR testi sonucu pozitif vakalara dayali
olarak yapilan raporlamalara gore, 312966 vaka ve 7926 6liim ile Avrupa bolgesindeki
en kotii durumdaki besinci lilke durumuna gelmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020b).
Yazin kaldirilan kisitlamalar 30 Kasim 2020 itibariyle yeniden yiiriirliige koyulmus,
hafta sonlarinda sokaga c¢ikma yasagr uygulamalari da yeniden baslamistir (Tiirk

Tabipleri Birligi, 2020b).

1.4. COVID-19’A iLiSKIN PSIKOLOJiK ZORLANMA

1.4.1. COVID-19’a iliskin Psikolojik Zorlanmanin Tanimi

COVID-19 pandemisi kiiresel 6l¢egi ve igerdigi stres faktorlerinin g¢esitliligi agisindan
benzersiz bir saglik krizi olmustur (Ciotti ve ark., 2020; Cotula, 2021; Paquet ve
Schertzer, 2020; Polard ve ark., 2020; Poole ve ark., 2020). Pandemi bireylerin fiziksel

sagliklart icin Oonemli bir tehdit olmanin yani sira giinlikk yasamin akisinda 6nemli
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degisikliklere ve ekonomik belirsizliklere yol agmuis, tek bir travmatik olay ya da stres
kaynagi ile smirli olmaktan ziyade nasil deneyimlendigi kisiden kisiye degisebilen
karmasik ve siireklilik gosteren biri dizi zorlugu igermistir. Bireylerin stresorler veya
zorlu yasam olaylar1 karsisinda hissettikleri kaygi, korku, {lziintli, umutsuzluk gibi
rahatsiz edici duygusal durumlar psikolojik zorlanma olarak adlandirilmaktadir
(American Psychological Association ve VandenBos, 2015; Ridner, 2004). COVID-19
pandemisine yanit olarak ortaya cikan endise, korku ve lziintii gibi rahatsiz edici
duygular COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma olarak kavramsallagtirilabilir (Cénat
ve ark., 2021; Taylor, 2021; Xiong ve ark., 2020). Son elli yilda benzer 6lgekte bir
pandeminin yasanmadigi g6z Oniinde bulunduruldugunda pandeminin basladig
giinlerde alanyazinda pandemiye iliskin psikolojik zorlanmanin kisiler ve toplumlar
iizerindeki etkilerine iliskin yeterince arastirmaya rastlanamamistir. Daha 6nceki
yillarda yasanan kiiclik 6lgekli epidemilerin psikolojik etkileri konusunda ise sinirl
sayida arastirma yapilmistir (Dennis ve ark., 2021). Bu nedenle arastirmacilar
pandeminin baglamasiyla birlikte COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmaya yonelik
risk faktorlerinin, dayaniklilik ve uyumla iligkili koruyucu faktorlerin, pandemiye iliskin
psikolojik zorlanmanin bireysel ve toplumsal islevsellik iizerindeki etkilerinin daha iyi
anlasilmas1 amaciyla aragtirmalar yiiriitmeye baslamistir. Pandemiye iligkin psikolojik
zorlanmanin daha iyi anlasilmasi ruh sagligi ve duygusal 1yilik halinin desteklenmesi ve
pandeminin olumsuz etkilerini hafifletilmesine yonelik miidahale ve stratejilerin
gelistirilmesine de katkida bulunabilir. Bu bilgiler ayrica gelecekte ortaya c¢ikabilecek
krizler sirasinda hangi yontem ya da uygulamalarin kullanilmasinin daha etkili olacagi

konusunda bilgi sahibi olmamiza yardimci olabilir.

COVID-19 pandemisinin belirli 6zellikleri yol agacagi psikolojik zorlanmanin niteligi
ve boyutu konusunda belirleyici olabilir. Bunlardan ilki hastalik ile iligkili faktorlerdir.
COVID-19’un bulasiciligi, oldiirticiiliigli ve pandeminin ilk yilinda hastaligi tespit
etmede kullanilacak testlerin, hastaligin 6nlenmesinde kullanilacak asilarin ve tedavide
kullanilacak etkililigi kanitlanmig ilaglarin bulunmamasi COVID-19’u bireylerin
fiziksel sagliklar1 i¢in oldugu kadar ruh sagliklar1 agisindan da tehdit edici bir hastalik
haline getirmistir. COVID-19 bulasic1 bir hastaliktir ve damlaciklar, aerosoller (havada
asihi kalan partikiiller/pargaciklar) ve diski aracilifiyla bulasabilmektedir (Huang ve



19

ark., 2020). Hastaligin bulasma hizi1 konusunda yapilan modellemeler popiilasyonun
yogunlugu ve bulasmay1 zorlastirict 6nlemlerin (sosyal mesafe, maske kullanimi,
sterilizasyon, test uygulamalari, temasli kisilerin takip edilmesi vb.) uygulanmasi gibi
faktorlere bagli olarak eksponansiyel olarak artan bir bulasma hizina sahip oldugunu
ortaya koymustur (Kucharski ve ark., 2020). Hastalig1 tasiyan bireylerin yaklasik olarak
dortte birinin asemptomatikken hastaligi diger bireylere bulagtirabiliyor olmasinin
hastaligin yol ag¢tig1 psikolojik sikintiya katkida bulunan faktdrlerden oldugu
disiintilebilir (Bai ve ark., 2020). SARS-CoV-2’nin salya ve viicut disindaki diger
stvilarda uzun bir siire hayatta kalabilmesi hastaligin bulagsma yollarini arttiran
etmenlerden olmustur (Wang ve ark., 2020a). Ayrica 2020 yilinin sonlarina dogru
hastaligin kimileri daha bulasici olan varyantlari ortaya c¢ikmistir (Galloway ve ark.,
2021). COVID-19’un oliimciil olabilen bir hastalik olmasi da pandeminin yol agtig1
psikolojik zorlanmada rol oynayan unsurlardan biridir. COVID-19 kadar bulasic1 pek
¢ok hastalik bulunsa da bu hastaliklarin ¢ogu ayni diizeyde 6ldiiriicii degildir. Ornegin
COVID-19’un oldiirticiiliik oran1t SARS’tan daha diisiik olsa da domuz gribinden daha
yiiksektir (DSO, 2020a). Hastaligin agir belirtilerle gegirilme ya da &ldiiriicii olma
thtimali viral ylik ya da varyant gibi hastalik ile iliskili faktorlerin yani sira hastaliga
yakalanan bireyin yas ve saglik durumu gibi diger risk faktorlerine baglh olarak da
degisebilmektedir (DSO, 2023a). COVID-19’un bulasicilig, dldiiriiciiliigii ve salgila
miicadelede etkililigi kanitlanmis ara¢ ve yontemlerin kisithilig1 gibi unsurlar hastaligin
teskil ettigi tehdit ve yol actig1 belirsizlik seviyesini arttirarak psikolojik zorlanmay1
etkileyebilecek unsurlar arasinda sayilabilir ve bu unsurlarin bireylerin hastaliga
yakalanma ve hastalig1 diger insanlara bulastirmaya yonelik endiseler yasamalarina yol

acabilecegi diisiiniilebilir.

COVID-19 pandemisini ge¢mis epidemi ve pandemilerden ayiran bir diger 6zellik
hastalik ve salgin ile ilgili bilgilerin medyada kapladig1 yer olmustur. Afet kosullariyla
ilgili haberlerin siirekli olarak takip edilmesi bireyler i¢in kaygi verici olabilir
(Asmundson ve Taylor, 2020). Daha oOnceki yillarda yapilan arastirmalar internette
stirekli olarak saglik ile ilgili bilgileri aragtirmanin hastalanma kaygis1 diizeyinde artigla
iliskili olabilecegi ortaya koyulmus ve bu olgu “Siberkondri” olarak adlandirilmistir

(Starcevic ve Berle, 2013). Pandemi sirasinda siirekli artan vaka ve 6liim sayilarinin
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yani sira lilkelerin saglik sistemlerinin agir1 yiike maruz kalmasi, hastalarin
yatirilabilecegi hastane yataklari ve vantilatorlerin sayisinin kisith olmasi, hastalarla
temas etmek zorunda kalan saglik calisanlar1 ve diger kisilerin viriisten korunma
amactyla kullanmasi gereken ekipmanlarin yeterli sayida olmamasi gibi bilgiler
medyada kendine genis yer bulmustur (Emanuel ve ark., 2020). Ayrica internet
kullaniminin yayginlasmasiyla internette yayinlanan yazi ve igeriklerin dogruluklarinin
kontrol edilme diizeyi azalmis, bu durum “sahte” haberlerin yayginlagsmasina yol
agmustir. Yiiz yil nce Ispanyol Gribi pandemisi esnasinda yegane haber kaynaklar
yazili/basili haber kaynaklar1 iken COVID-19 pandemisi esnasinda insanlar pek ¢ogu
icerik bakimindan incelenmemis ve onaylanmamis yiizlerce TV ve internet kaynagindan
haber alabilmistir. Internette ve medyada pandemiye iliskin iceriklere sik bir bicimde
maruz kalmanin ve gilivenilir olmayan haber kaynaklarindan bilgi almanin bireylerin

yasadig1 psikolojik zorlanmanin artmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

COVID-19 pandemisinin bireylerin psikolojik zorlanma deneyimlerini etkileyebilecek
bir diger 6zelligi glinlilk yasamin akisinda yol actig1 degisiklikler olmustur. Test, asi,
tedavi gibi araclarin kisitliligi nedeniyle, Tiirkiye’nin de dahil oldugu ABD, Almanya,
Giiney Kore gibi pek ¢ok iilkede bireylerin hastaligin bulasma hizin1 azaltmak amaciyla
birbirleriyle aralarinda en az bir metre birakarak sosyal mesafe uygulamasi, yiiz maskesi
kullanmasi, kapali ve kalabalik alanlarda bulunmaktan kaginilmasi tavsiye edilmistir.
COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikisindan once, gecmis epidemilerin etkiledigi
bolgelerde yasamayan pek c¢ok kisi “sosyal mesafe” terimini duymamis ya da
hayatlarinin normal akis1 icerisinde maske kullanmamis oldugundan, bu uygulamalarin
pek cok kisi i¢in yeni ve kaygi verici olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica sosyal mesafe
kuralin1 uygulamak herkes i¢in ayn1 kolaylikta olmayabilir. Kalabalik yerlere girmek ya
da toplu tasimay1 kullanmak ya da zorunda olan bireyler saglik durumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 yabanci kisilerle temas etmek zorunda kalmalar1 yasadiklari
psikolojik zorlanma diizeyini arttirabilir. Pandemi sirasinda kisilerin isleri ya da yasam
kosullart nedeniyle diger insanlarla yakin mesafeden etkilesime girmek zorunda
olmalari, viriise maruz kaliyor olabilecekleri bilgisiyle islev géstermeye devam etmek
zorunda olmalar1 anlamina gelmistir. Yemek, ila¢ ve diger ihtiyaglarin karsilanabilmesi

de zaman zaman sosyal mesafe kuralina tamamiyla uymay: zorlastiran unsurlardan
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olmustur. Pandemide COVID-19 disinda kalan saglik sorunlarmin tedavisi igin
hastaneye gitmek ya da saglik hizmeti saglayicilariyla yiiz yiize goriismek zorunda
olmak da enfekte olma kaygisinmi arttirict deneyimler olabilir. Bazi topluluklarin sosyal
mesafe uygulayabilme sansina sahip olmamalari da enfekte olma konusunda daha
yiksek kaygi hissetmelerine yol acabilir. Pandeminin giinliikk yasamin akisinda yol
actig1 tiim bu degisiklikler bireylerin psikolojik sikint1 diizeyleri bakimindan belirleyici

olabilir.

Bireylerin pandemiden nasil etkileneceklerinin yasam kosullarina gore degisken
gostermesi de beklenebilir. Evde kalma kurali olan bir yerde bulunmak, disariya ¢ikma
zorunlulugunun olmasi, yalniz yasamak, kalabalik bir evde yasamak, hastaliktan
etkilenmeye daha acik aile bireyleriyle ayni evi paylasmak, evde disar1 ile ¢ok fazla
temasta bulunmasi gereken bir aile bireyinin olmasi gibi unsurlar pandemiye iliskin
psikolojik zorlanma diizeyinde belirleyici rol oynayabilir. Pandeminin baglamasindan
sonraki birka¢ hafta i¢inde anaokullar1 ve kreslerden iiniversitelere kadar biitiin egitim
kurumlar1 uzaktan egitime gec¢is yapmistir. Kiiltiirel merkezler, performans alanlari,
eczaneler ve marketler gibi a¢ik kalmasi zaruri olarak degerlendirilmeyen magazalar ve
isyerleri kapatilmistir. Haftalarca siiren “evde kalma” siirecinde ailelerin deneyimledigi
gerginlik miktarinda da artis beklenebilir. Ev igerisinde birlikte yasayan bireylerin
hastalik statiilerinin farkli olmasi, hastaligin evdeki saglikli kisilere bulastirilmamasi
konusunda zorluklara ve strese yol agmis olabilir. Hane igerisinde belirgin bir hastalik
bulunmasa bile aile iiyelerinden bir ya da birkaginin is ya da baska bir sebeple ev
disindaki kisilerle etkilesime girmek zorunda olmasinin evdeki diger kisilere enfeksiyon
bulagtirma ihtimalini doguruyor olmasi, kisilerin aile iiyelerine hastali§i bulastirma
konusunda endiseli hissetmelerine yol agmis olabilir. Aile bireylerinin hastaliga karsi
alimmasi gereken Onlemlerin diizeyi konusunda farkli beklentilere sahip olmalar1 da
kaygi diizeylerini etkilemis olabilir. Pandeminin yol actig1 yiiksek sosyal izolasyon
yalniz yasayan bireyler i¢in psikolojik zorlanmaya yol agmis olabilir. Hastalanmalari
durumunda kendileriyle ilgilenebilecek, tibbi kaynak ya da yiyecek ulastirabilecek
kimsenin bulunmamas1 gibi unsurlar psikolojik sikinti diizeylerini etkilemis olabilir.
Ayrica daha az sosyal destege sahip olmalar1 daha kaygili hissetmelerine yol acabilir.

Algilanan sosyal destek ve yalnizligin bireylerin COVID-19 ile basa ¢ikmalarinda rol
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oynayan faktorlerden olduguna iliskin veriler bulunmaktadir (Baraket-Bojmel ve ark.,
2021). Ozetle COVID-19’un sosyal yasamin isleyisinde yarattigi aksamalarin da
bireylerin pandemiye yonelik psikolojik zorlanma tepkilerinde ve algiladiklar1 tehdit

diizeyinde belirleyici bir role sahip olabilecekleri diisiintilebilir.

COVID-19 pandemisinin bireylerin psikolojik zorlanma diizeylerini etkileyecek bir
diger onemli 6zelligi ekonomideki olumsuz etkileri olmustur. Pandemi kiiciik ya da
bliyiilk pek ¢ok endiistri ve is alanim1 ve buna bagli olarak da isgiici piyasasini
etkilemistir. Pandeminin ekonomik etkileri tlkelerin viriisiin yayilma hizin1 kontrol
altina almak amaciyla uyguladig: farkl stratejilere gore degiskenlik gdstermis olsa da,
modern zamanlarda ortaya ¢ikan higbir hastalik global piyasalar iizerinde bu denli hizli
uzun yillardir goriilen en yiiksek issizlik oranlar1 ortaya ¢ikmis, birgok kisi emeklilikleri
icin yaptiklar1 birikimlerin kisa bir siire i¢cinde 6nemli dl¢iide deger kaybettigini gérmiis.
Turizm ve servis sektorii basta olmak {izere pek cok is kolunda ciddi zorluklar bag
gostermis ve bu durum tarimsal iiretim gibi bu is kollariyla iliski igerisinde olan diger
sektorleri de olumsuz etkilemistir. Pek ¢ok iilke finansal destek programlarini devreye
sokmus olsa da, global piyasalarin durumu géz 6niinde bulunduruldugunda, COVID-
19’un hem kisa vadeli hem de uzun vadeli pek cok etkisinin olacagi gercegi ortaya
cikmistir. Pandeminin erken donemlerinde yapilan arastirmalar pandeminin ekonomik
etkilerinin de saglik ile ilgili etkileri kadar kaygi yaratici oldugunu ortaya koymustur
(Bareket-Bojmel ve ark., 2020). COVID-19’un ekonomik etkilerinin bireylerin
pandemiye iliskin kaygi ve gelece§e yonelik umutsuzluk diizeylerini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Pandemi siirecinin yonetilmesinde llkelere 6zgii faktorler de rol oynamis olabilir.
COVID-19 biitiin tlkeleri etkileyen global bir pandemi olsa da her iilke pandemiye
farkl1 sekilde tepki gdstermistir. Ornegin, Tayvan hastaligin yayilimim belirti gdsteren
bireylerin aktif bir bicimde takip edilmesi, karantinadaki kisilerin karantina kurallarina
uyup uymadiginin cep telefonu aracilifiyla takip edilmesi, vatandaglarin semptomlari
rapor edebilecekleri telefon hatlarinin kurulmasi gibi yontemlerde hastaligi durdurmaya

calismistir (Wang ve ark., 2020c). Bu cabalar hastaligin yayiliminm1 yavaslatmis ve
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hastaliga bagl kayip sayisini azaltmistir. Isveg okul ve isyerlerinin agik kalmasina izin
vermis ve kat1 sosyal mesafe uygulamasini devreye sokmamistir (Rolander, 2020). Yeni
Zelanda en kati ve en erken sokaga cikma yasagi/kapanma uygulamasini devreye
sokmustur ve az sayida kayip yasanmustir (Brockett, 2020). Ulkelerin izledigi farkli
onleme stratejileri ve buna bagh olarak hastaligin yayilim hizinda goriilen degiskenlik,
farkli iilkelerde yasayan kisilerin psikolojik zorlanma diizeyleri iizerinde de etkili
olabilir. Hastaligin yayilma hizi, vaka sayilar1 ve oOlim oranlarinin yani sira
hiikiimetlerin pandemiye yonelik tepkileri de bireylerin kaygi tepkilerinde rol
oynayabilir. Bazi hiikiimetler tehdidi oldugundan daha kiigiik gdstermeye calisirken,
digerleri ortak sorumlulugu vurgulayan tutarli mesajlar vermis, bazilar1 ise karisik
mesajlar géndermistir. Ozellikle de saglik altyapis1 zayif durumdaki iilkelerde COVID-
19°un etkileri daha da biiylik olmus olabilir (Hopman ve ark., 2020). Daha 1y1 saglik
altyapisina sahip iilkelerde bile, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler 6zellikle
risk altinda olabilirler. Ornegin ABD’de hastaligin siyahi gruplarin yasadigi bolgeler
daha fazla etkiledigi rapor edilmistir (Yancy, 2020). Ulkelere &zgii bu unsurlar, kisilerin
COVID-19’a yonelik psikolojik zorlanma diizeylerinde rol oynamis olabilir.

Pandeminin baglamasinin ardindan yapilan arastirmalarda pandemiye iligkin psikolojik
zorlanmanin aile i¢i siddet (Kourti ve ark., 2023; Piquero ve ark., 2021), alkol kullanimi1
(Acuff ve ark., 2022; Sohi ve ark., 2022) ve intihar egilimi (Pathirathna ve ark., 2022)
gibi islevsellikte bozulmayla iliskili pek c¢ok sorun ve davranisla iliskili oldugu
gorilmiistiir. Bu nedenle COVID-19 hastaliginin yarattigi halk sagligi krizi devam
ederken toplumda meydana gelen psikolojik zorlanmanin daha iyi anlasilmasinin 6énem

tagidig1 distiniilm{stiir.

1.4.2. COVID-19 ile iligkili Ruh Saghg1 Sorunlarim Degerlendiren Ol¢ekler

Pandeminin baglamasiyla birlikte SARS-COV-2 ve COVID-19 hastaliginin fiziksel
etkilerinin yani sira ruh saghig: lizerindeki etkilerinin de anlagilmasi i¢in aragtirmalar
yapilmaya baglanmistir (Voitsidis ve ark., 2021). Yeni durumlar bu durumlara uygun ve
0zel 6l¢lim araglariin gelistirilmesini gerektirmektedir. Psikometrik 6l¢ekler ruh sagligi

alaninda yaygin bicimde kullanilan gegerli ve giivenilir 6l¢tim araglaridir. Uzun 6lgekler
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mevcut olmadiginda kisa o6lgekler psikometrik olarak saglam alternatifler teskil ederler
ve elverissiz kosullarda hizli bigimde uygulanabilirler (Gogol ve ark., 2014).
Pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte COVID-19’a iliskin korku, kaygi ve psikolojik
zorlanmay1 degerlendirecek Ol¢iim araglarinin gelistirilmesi amaciyla pek ¢ok calisma
yapilmaya baglanmistir. Bu bdliimde s6z konusu 6l¢iim araglariyla ilgili bilgilere yer

verilmistir.

1.4.2.1. COVID-19 Korkusu Olgegi (Fear of COVID-19 Scale; Ahorsu ve ark., 2020)

5’li Likert tipindeki 7 maddeden olusan olcek COVID-19 pandemisinin ortaya
cikisindan kisa bir siire sonra genel popiilasyondaki COVID-19 korkusunun siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach o katsayisinin 0.82, birlesik
giivenirlik (composite reliability) degeri ise .88 oldugu goriilmiistiir. Olgegin tek
boyutlu oldugu; depresyon, anksiyete, bulasmadan igrenme ve enfeksiyona algilanan
yatkinlik ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, 6zgil fobi (Soraci
ve ark., 2020), psikolojik sikint1 ve yasam memnuniyeti ile (Satici ve ark., 2021) de
anlamli korelasyonlar gostermistir. Olgegin gelistirilme asamasinda belirli bir kesme
puan1 belirlenmemis, ancak daha sonra yapilan caligmalarda es tanili psikolojik
bozukluklar1 yordayabilecek istatistiksel olarak anlamli bir kesme puaninin
belirlenmesine yonelik calismalar yapilmistir (Nikopoulou ve ark., 2020). Olgek
ilerleyen zamanlarda Tiirk¢e de dahil olmak iizere (Satici ve ark., 2021) bircok dile

cevrilmis ya da uyarlanmistir.

1.4.2.2. Koronaviriis Anksiyete Olgegi (Coronavirus Anxiety Scale; Lee, 2020)

Bu kisa, tek boyutlu, 5’11 Likert tipindeki 5 maddeden olusan 6lgek COVID-19’a iligkin
islevsel olmayan anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Lee,
2020). Maddeler korku ve kayg ile iligkili ¢esitli fizyolojik belirtilerin (bas donmesi,
uyku bozukluklari, tonik hareketsizlik, istah kaybi, mide sorunlar1) son iki haftada hangi
diizeyde deneyimlendiginin belirtilmesi istenmistir. Dokuz ve iizerindeki puanlarin %90
hassasiyet ve %85 spesifiklik anlamma geldigi belirtilmistir. Olgegin yiiksek ic

tutarliliga sahip oldugu (o = 0.93) ve 6lgekten alinan puanlarin depresyon, anksiyete ve
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oliilm anksiyetesi puanlarini yordadig goriilmiistiir. Olgek pek cok farkli dile cevrilmis

ya da uyarlanmustir.

1.4.2.3. COV-19 — Hayat Kalitesi Uzerindeki Etkisi Olgegi (COV19 — Impact on
Quality of Life; Reptisti ve ark., 2020)

5’1 Likert tipinde 6 maddeyi iceren ve tek boyuta sahip olan 6lgek COVID-19’un ruh
sagligiyla iligkili hayat kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla dort Balkan
iilkesini iceren bir Orneklem kullanilarak gelistirilmistir (Reptisti ve ark., 2020).
COV19-QoL COVID-19’un ruh saghg: iizerindeki etkilerini degerlendiren olgekler
arasinda hem genel popiilasyondan, hem de klinik 6rneklemden elde edilmis bulgulari
raporlayan ilk dlgek olmustur. Olgek maddeleri COVID-19’a bagli olarak bireylerin
hayat kalitesinde gerceklesen degisimi, ruhsal ve fiziksel sagliklarinin kétiilesmesini,
kaygi, depresyon ve kisisel giivenligi degerlendirmektedir. Olgegin Cronbach Alfa
degerinin her iki grup i¢inde .85’ten yliksek oldugu belirtilmistir.

1.4.2.4. COVID Stres Olgekleri (COVID Stress Scales; Taylor ve ark., 2020a)

COVID-19’a iligskin sikint1 diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan 36 maddelik
Olcek 5 alt boyuta sahiptir: Tehlike ve bulasma korkulari, ekonomik sonuclarla ilgili
korkular, yabanci diismanligi, kompulsif kontrol etme ve giivence arama, COVID-19’la
iliskili travmatik stres (Taylor ve ark., 2020a). Arastirmacilar daha sonra dlgekte yer
alan ve bunlara eklenen kacinma davranislar1 ve panik aligverisleri gibi unsurlar1 iceren
¢ok boyutlu bir COVID-19 stres modeli 6énermislerdir (Taylor ve ark., 2020b). Olgegin

tiim alt 6l¢eklerinin Cronbach Alfa katsayilarinin .80’in iistiinde oldugu bildirilmistir.

1.4.2.5. COVID-19 Fobisi Olgegi (COVID-19 Phobia Scale; Arpaci ve ark., 2020)

Koronaviris  korkusunun  DSM-5  kriterlerine  gore  6zgiill fobi  olarak
kavramsallastirilabilecegi diisiincesinden hareketle gelistirilen 6lgek bireylerin korona-
fobi diizeylerini degerlendirmeyi amaclamaktadir (Arpaci ve ark., 2020). 5’li Likert
tipindeki 20 maddeden olusan 6l¢egin maddeleri koronafobiyle iligkili psikolojik, psiko-
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somatik, ekonomik ve sosyal etmenleri degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanlar 20
ile 100 arasinda degismekte ve yliksek puanlar koronafobi siddetindeki yiikseklige

isaret etmektedir. Olcegin i¢ tutarlilig1 .92 olarak bulunmustur.

1.4.2.6. COVID-19 ile Iliskili Psikolojik Sikint1 (COVID-19 Related
Psychological Distress; Feng ve ark., 2020)

Olgek saglikli 6rneklemlerdeki COVID-19 ile iliskili psikolojik sikinti diizeyinin
belirlenmesi amaciyla Cin’de gelistirilmistir (Feng ve ark., 2020). 5’li Likert tipinde 14
maddeden olusmaktadir. Olgegin Kaygi ve Korku ile Siiphe olmak iizere iki alt boyuta
sahip oldugu gériilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilig1 .88 olarak bulunmustur. Arastirmacilar
baska insanlarin enfeksiyon tasima olasiligindan siiphelenme ve somatik belirtiler
gostermenin, gelistirilmis diger Ol¢lim araglarinda yer verilmeyen onemli bir psikoloji

sikint1 kaynagi ve muhtemel bir savunma mekanizmasi oldugunun altini ¢izmistir.

1.4.2.7. COVID-19 Anksiyete Sendromu Olgegi (COVID-19 Anxiety Syndrome Scale;
Nikc¢evi¢ ve Spada, 2020)

Olgek COVID-19 ile iliskili anksiyete belirtilerini 5’li Likert tipinde 9 madde
kullanarak 6l¢mektedir. Arastirmacilar dlgegin Yineleyici Diisiinceler (C-19ASS-P) ve
Kaginma Davraniglar1 (C-19ASS-A) olmak iizere iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymustur. Her iki alt 6lgegin de COVID-19 Algilanan Tehdit Olgegi’nden
(PCTQ) alinan puanlarla, Yineleyici Diisiinceler alt 6lgek puanlarinin ise COVID-19
Anksiyete Olgegi’'nden (CAS; Lee, 2020) alman puanlarla pozitif korelasyonlar
sergiledigi goriilmiistiir. Alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha katsayilarinin sirasiyla .86 ve

.77 oldugu goriilmiistiir.

Pandeminin ortaya c¢ikmasiyla Dbirlikte COVID-19’un psikolojik etkilerini
degerlendirmek amaciyla pek ¢ok olgek gelistirme ¢alismast yapilmistir. Bu ¢alismalar
pandeminin ruhsal etkilerinin daha iyi anlasilmasi agisindan 6nem tasimakla birlikte,
gelistirilen dlgiim araglarinin bazi kisithliklar: da bulunmaktadir. Ornegin Chandu ve

meslektaslar1 (2020) Agustos 2020’ye kadar gelistirilen olgekleri inceleyerek bu
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Olceklerin somatik belirtilere odaklanmasinin COVID-19’un psikolojik etkilerinin
degerlendirilmesinde yanliliga yol agabilecegine dikkat ¢cekmistir. Buna ek olarak s6z
konusu 6l¢eklerden hi¢cbiri COVID-19’a iliskin kaygi, tehdit algisi ve umutsuzlugu bir
arada ele almamistir. COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanmanin bu {i¢ yOniinii bir
arada degerlendiren bir Olgegin gelistirilmesinin pandeminin psikolojik etkilerinin

anlasilmas1 konusunda alanyazina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

1.4.3. COVID-19’a iliskin Psikolojik Zorlanma Olcegi’nin Gelistirilmesi

Kaygi stresli veya belirsiz durumlara verilen yaygin bir tepkidir. Kaygi tehditler
karsisinda dikkatin odaklanmasini ve Onleme davranislar1 gibi gerekli eylemlerin
gerceklestirilmesine yonelik motivasyon saglamasi bakimindan adaptif bir duygudur ve
pandemi siirecinde kisinin saglik ve esenligini korumaya yonelik davranislarii tesvik
edebilir (Taylor ve Asmundson, 2004). Taylor (2019) kaygimnin pandemi ile iligkili
giivenlik davramslarinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu ifade etmistir. Ornegin 2009
yilinda yasanan HINI epidemisi sirasinda yapilan bir arastirmada yiiksek kaygi
diizeyinin el yikama ve kap1 kollarin1 dezenfekte etme gibi hijyen davraniglariyla iliskili
oldugu goriilmiistiir (Rubin et al., 2009). Pandemi tehdidiyle orantili diizeydeki kaygi ve
onleme davranislart pandemi karsisinda  verilen uyumlu tepkiler olarak
degerlendirilebilirse de kronik bicimde, asir1 ya da tehditin siddetine orantisiz dl¢iide
sergilenmeleri psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellige zarar verebilir (Taylor, 2019;
Taylor ve ark., 2012). Asir1 kaygi basit fiziksel semptomlarin ciddi bir hastaligin
bulundugu bi¢iminde yorumlanmasi, giivenlik davranislarinin asir1 kullanilmasi, asiri
glivence arama davranisi ve tibbi kaynaklarm gereksiz kullanimi gibi olumsuz
sonuglariin olabilecegi diisiiniilmektedir. Kaygi diizeyinin gereginden diisiik olmasi ise
pandemi siirecinde alinmasi gerekli olan tedbirlerin ihmal edilmesiyle sonuglanabilir.
Sonug itibariyle pandemi sirasinda hissedilecek belirli bir miktarda kayginin hayatta
kalma bakimindan uyumlu bir tepki olarak goriilebilecegi, asir1 kayginin ise bireysel ve
toplumsal diizeyde islevselligin bozulmasiyla sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Kaygiy1 COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanmanin bir alt boyutu olarak ele alinmasi

pandemiden etkilenen bireyler ve gruplar tarafindan deneyimlenen kaygi belirtilerinin
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yayginligr ve siddetinin yani sira Onciilleri ve sonuglarinin daha iyi anlasilmasina

katkida bulunabilir.

Tehdit algisi, COVID-19 pandemisine iliskin psikolojik zorlanmanin bir diger 6nemli
yonii olabilir. Pandemi sirasinda bireyler kisisel ve gevresel faktorlerin degiskenligine
bagh olarak hastaliga iliskin tehdidi farkli seviyelerde algilayabilirler. Kayginin biligsel
davranigg1 modelleri yiiksek tehdit algisinin  kaygi diizeyinde ve giivenlik
davraniglarinin gerceklestirilme sikligindaki artisi, kayginin ise tehdit algisindaki artis
yordayabilecegini ileri siirmektedir (Clark ve Beck, 2011). Son donemde yapilan
ampirik calismalarda da bireylerin kendileri ve yakinlarinin koronaviriise
yakalanmasina iligkin tehdit algilarinin koronaviriise iligkin korku diizeyleri ve
sergiledikleri kaygi belirtilerini yordadigini ortaya koymustur (Mertens et al., 2020;
Shevlin et al., 2020). Bu bulgular g6z 6nilinde bulunduruldugunda, COVID-19’a iliskin
tehdit algisiin COVID-19’a iliskin psikolojik sikintinin bir alt boyutu olarak
degerlendirilmesinin bireylerin pandemi hakkindaki bilgileri nasil yorumladigi ve

bunlara yanit verdiginin daha iy1 anlagilmasina katkida bulunacag: diisiiniilebilir.

COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmanin kaygi ve tehdit algisi1 disinda kalan bir diger
onemli boyutu da pandemiye bagli olarak ortaya ¢ikmis olan umutsuzluk olabilir (Trnka
ve Lorencova, 2020). Umutsuzluk olumsuz olaylarin gerceklesecegi ve/veya olumlu
olaylarin gerceklesmeyecegi yoniindeki beklenti ve kisinin bu olumsuzluklari
degistirmek icin higbir sey yapamayacagi inanci olarak tanimlanmaktadir (Abramson ve
ark., 1989). Gelecege iliskin umutsuz hissetme ve olumsuz beklentilere sahip olma
depresyon (Beck ve ark., 1993) ve sizofreni (Lysaker ve ark., 2004) gibi 6nemli
psikopatolojilerde rastlanabilen belirtilerden olmakla birlikte normal popiilasyonlarda
da rapor edilmektedir (6rn., Haatainen ve ark., 2011). Yiksek umutsuzluk seviyesinin
depresyon (Mac Giollabhui ve ark., 2018; Marchetti ve ark., 2016a, 2016b) ve intihar
(Franklin ve ark., 2017) gibi 6nemli klinik sonuglar1 yordadigi goriilmiistiir. COVID-19
pandemisi de bireylerin umutsuzluk diizeylerinde artisa yol agmistir. Yapilan bir
arastirmada bireylerin pandemi sirasinda pandemiden Onceye kiyasla bes kat daha fazla

umutsuz hissettikleri goriilmiistiir (Twenge ve Joiner, 2020). Bu nedenle umutsuzlugu
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pandemiye iliskin psikolojik zorlanmanin bir alt boyutu olarak ele almanin daha

kapsamli degerlendirmelerin yapilmasina katkida bulunacag: diistiniilmektedir.

COVID-19’a 1iliskin psikolojik zorlanmay:1 kaygi, tehdit algis1 ve umutsuzluk
boyutlariyla degerlendiren bir 06lgek olusturmak, bireylerin psikolojik zorlanma
diizeylerinin daha kapsamli bir bicimde degerlendirilmesine, yiiksek risk gruplarinin
belirlenmesine ve psikolojik destek ve tedavi uygulamalarima katkida bulunabilir.
Ayrica belirli sikint1 alanlarinmi ele almay1 hedefleyen miidahalelerin gelistirilmesine de

yardimc1 olabilir.

1.5. COVID-19 iLE iLiSKiLi GOVENLIK DAVRANISLARI

Tehditler karsisinda verilen mantikli, uyumlu ve normal tepkilerin objektif bir tehdidin
bulunmadig1 durumlarda, gerceklesmesinden korkulan sonuclar1 engellemek amaciyla
kullanildig1 eylemler gilivenlik davraniglar1 olarak adlandirilmaktadir (Clark, 1999;
Helbig-Lang ve Petermann, 2010; Salkovskis, 1991). Tehditleri tespit etme, tehditlerden
kacma veya kagimmaya yonelik kaygi giidimlii davraniglarin temel islevi tiirlerin
hayatta kalmasina yardimci olmak olsa da (Barlow, 2000) kaygi bozukluklari, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB), yeme bozukluklari ve beden dismorfik bozuklugu gibi
farkl1 psikiyatrik bozukluklarda giivenlik davranislarinin asir1 ve kati bir bi¢imde
kullanim1 gozlemlenebilmektedir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Durumsal kaginmalar (6rn. giiling duruma disme korkusu nedeniyle sinifta soz
almaktan kaginmak) ve bilissel kacinmalar (6rn. istenmeyen bir girici diisiince
karsisinda bagka seyler diisiinerek dikkati dagitmaya c¢alismak) pek c¢ok bozuklukta
yaygin olarak goriiliirken (Kamphuis ve Telch, 1998), bozukluklara 6zgii glivenlik
davranislarindan da sdz edilebilir. Ornegin panik bozuklugunda kalple ilgili bir endise
duyunca nabzi kontrol etme ya da ila¢ gibi gilivenlik nesneleri bulundurma (Kamphuis
ve Telch, 1998), sosyal kaygi bozuklugunda olumsuz degerlendirilme kaygisi nedeniyle
topluluk oOniinde sdylenecek ciimleleri zihinden tekrar etme (Wells ve ark., 1995),
yaygin kaygi bozuklugunda aile iiyeleriyle sik sik ve diizenli olarak temasa ge¢cme
(Woody ve Rachman, 1994), saglik kaygisinda tansiyon 6lgme gibi bedeni kontrol etme

davraniglari, beden dismorfik bozuklugunda aynaya bakma ya da bedenin rahatsiz
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olunan bolgesini makyaj ya da kiyafetlerle gizleme (Veale ve Riley, 2001) gibi giivenlik
davraniglar1 goriilebilir. OKB de girici distlincelere asir1 el yikama ya da kompulsif
kontrol etme gibi giivenlik davranislariyla tepki gosterilebilir (Rachman ve Hodgson,

1980).

Kaygi bozukluklarinin giincel bilissel-davranisci modellerinde gilivenlik davraniglarinin
a) korku ve kaygiy1 dogrudan siddetlendirebilecegi, b) belirli bir durum sirasinda kaygi
deneyimini azaltabilecegi ancak kaygmin ilerleyen zamanlarda yeniden ortaya
cikmasint ve siirmesini kolaylastirabilecegi, c¢) klinik kaygimin gelisiminde rol
oynayabilecegi yoniinde farkli etkilerinin olabileceginden s6z edilmektedir (Helbig-
Lang ve Petermann, 2010). Giivenlik davranislarinin kayginin etiyolojisindeki roliinii
inceleyen ampirik ¢aligmalar da bulunmaktadir. Abramowitz ve Moore (2007) saglik
kaygist olan hastalar1 saglik kaygisini tetikleyici uyaricilara maruz birakmis, bir gruptan
giivenlik davranist kullanmay1 siirdiirmelerini, diger gruptan giivenlik davranigi
kullannmin1 ~ birakmalarini  istemistir.  Biitiin - katilimcilar ~ glivenlik  davranisini
gerceklestirme yoniinde bir diirtii hissetmis, giivenlik davranigim1 gergeklestiren gruptaki
hastalarin kaygis1 hizla azalmis, gergeklestirmeyen gruptaki hastalarin kaygi diizeyleri
ve giivenlik davranisin1 gergeklestirme diirtiileri ise yavas yavas azalmistir. Bu bulgular
glivenlik davraniglarinin algilanan tehdidi azalttiklar1 i¢in olumsuz pekistirmeyle
ogrenildigi yoniindeki varsayimlarla tutarlidir. Deacon ve Maack (2008) yiiksek ve
diisiik bulagsma korkusu olan iki grup 6grenciden bir hafta boyunca ellerini yikama, kap1
kollarin1 ve klozet oturaklarimi dezenfekte etme gibi gilivenlik davranislarini yerine
getirmelerini istemistir. Bir haftalik degerlendirme (baseline) periyodunun ardindan
baslatilan manipiilasyon haftasinin tamamlanmasinin ardindan alinan 6l¢timlerde, diisiik
ve yiiksek bulasma korkusu gruplarinin her ikisinde de bulasma korkusu, abartili tehdit
algis1 ve bulagmayla ilgili davranigsal bir gorevdeki kaginma davraniglarinda artis
goriilmistiir. Gruplarin  kaygi diizeylerindeki artis miktarinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu bulgular giivenlik davranislarinin  tehdit algisim1  etkileyerek
bulagma/yikama igerikli OKB belirtilerinin gelisiminde rol oynadigina isaret etmistir.
Aragtirmacilar giivenlik davraniglarinin bulastirma potansiyeline sahip uyaricilara
yonelik segici dikkati arttirarak bireylerin tehdit algisint ve bulasma korkusunu

etkilemis olabilecegine isaret etmistir. Deacon ve Maack (2008) tarafindan giivenlik
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davraniglarinin obsesif-kompulsif bulagma belirtileri tlizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilan c¢alismanin bir benzeri de giivenlik davranislarimin saglik kaygisi
belirtileri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapmistir (Olatunji ve ark., 2011). Bu
amac¢ dogrultusunda saglikli iiniversite Ogrencilerinden olusan katilimecilar iki gruba
ayrilmis, katilimcilarin  normal kosullarda saglik kaygisina iliskin  giivenlik
davraniglarint ne kadar yaptiklarini goézlemledikleri 6n Ol¢iim haftasinin ardindan
baslayan deneysel manipiilasyon haftasinda gruplardan birinden bir hafta boyunca her
glin saghk kaygisina iliskin giivenlik davraniglarini miimkiin oldugunca c¢ok
gerceklestirmelerini, diger gruptan ise bir hafta boyunca ne kadar giivenlik davranisi
yaptiklarin1 gozlemlemeye devam etmeleri istenmistir (Olatunji ve ark., 2011).
Manipiilasyon haftasinin ardindan, giivenlik davranisini olabildigince ¢ok yapmalari
istenen deney grubunun kontrol grubuna kiyasla saglik kaygis1 diizeylerinin, saglik
kaygisina iliskin inaniglarinin, bulasma korkularinin ve saglikla ilgili davramigsal bir
gorevdeki  kaginma  davraniglarinin arttigr  gozlenmistir.  Ayrica  deneysel
manipiilasyonun saghk kaygist belirtileri iizerindeki etkisinde, saghga iliskin
diistincelerin sikligindaki artisin araci rol oynadigi da goriilmiistiir. Bu bulgular
gilivenlik davraniglarinin saglikla ilgili felaketlestirici diisiincelerdeki artig araciligiyla
saglik kaygisini siddetlendirdigine isaret etmistir. Bu ¢aligsmalardan elde edilen bulgular
giivenlik davraniglarinin kaygi bozukluklar1 ve OKB gibi psikiyatrik bozukluklarin
gelisimine katkida bulunduguna, 6zellikle de giivenlik davraniglarinin kisilerin tehdit

algisina iligkin bilislerini etkiledigine isaret etmektedir.

COVID-19 pandemisi giinliik yasamin akisinda cesitli davranigsal degisikliklere yol
acmistir. COVID-19’a yol agan SARS-CoV-2 viriisii insanlar arasinda oOksiiren,
hapsiran, konusan ya da nefes alip veren enfekte bir kisinin agzindan veya burnundan
¢ikan kiiciik aerosoller ya da sivi damlaciklar1 araciligiyla yayilabilir (DSO, 2020b).
Mevcut arastirmalar viriisiin genellikle birbiriyle yakin temas halinde olan, 6zellikle de
bir metreden daha yakin mesafedeki kisiler arasinda viriisii igeren aerosollerin
solunmasi ya da agiz, burun veya gozlerle dogrudan temas etmesi ile yayildigina isaret
etmektedir. Aerosollerin havada asili kalmasi ve 1 metreden uzun mesafelere de
yayilabilmesi viriisiin insanlarin uzun siireler ge¢irme egiliminde oldugu, kalabalik ya

da yeterince havalandirilmayan i¢ mekanlarda da yayilabilmesine yol agmaktadir.
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Virislii yiizeylere dokunduktan sonra eller temizlenmeden agiz, burun ve gozlere temas
edilmesi de enfeksiyonun yayilmasma yol agabilir (DSO, 2020b). Bu bilgiler
dogrultusunda, Diinya Saglik Orgiitii ve T. C. Saglik Bakanligi gibi halk saghg
kurumlar tarafindan el ve solunum hijyenini saglamaya yonelik gesitli tavsiyelerde
bulunulmaya baglanmis, viriisiin bulasiciliginin 6nlenebilmesi amaciyla ellerin sik sik
yirmi saniye boyunca sabunla yikanmasi ya da dezenfekte edilmesi, ellerin yiiz ve
gozlerle temasimin azaltilmasi, kapali ve kalabalik mekanlarda bulunulmamasi, diger
insanlarla bir araya gelmenin zorunlu oldugu hallerde sosyal mesafeye dikkat edilmesi,
maske kullanilmas tavsiye edilmistir. Ozellikle de pandeminin vaka ve dliim sayilarmin
hizla arttig1, viriisiin nasil yayildigina iliskin yiiksek belirsizligin s6z konusu oldugu,
etkililigi kanitlanmis as1 ve tedavi segeneklerinin bulunmadigi, medyadan viriisiin
tehlikeliligine ve gilivenlik davramislarini uygulamanin 6nemine iliskin yogun
bilgilendirmenin yapildig1 ve potansiyel bir patojenle temasa iligkin gergek bir riskin
s0z konusu oldugu erken donemlerinde bireylerin kaygi diizeyleri ve giivenlik
davraniglarini gergeklestirme sikliklarinin normalden daha yiiksek seyretmesinin gergek
bir tehdite verilen uyumlu bir tepki oldugu disiintlebilir. Ancak giivenlik
davraniglarinin asir1 derecede ya da var olan tehditle orantisiz bigimde sergilenmesi
islevselligi olumsuz yonde etkileyebilir., Bu nedenle bu arastirmada COVID-19’a
iliskin psikolojik zorlanmanin yami sira COVID-19’a iligkin giivenlik davraniglarinin

sikligin1 yordayan faktorler de incelenecektir.

1.6. COVID-19’A ILiSKIN PSIKOLOJIK ZORLANMAYA YATKINLIK iLE
ILISKIiLI UNSURLAR OLARAK OBSESIF INANISLAR VE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTILER

1.6.1. Obsesif inamslar

Salginlarin ruh sagligi tizerindeki etkileri inceleyen arastirmacilarin dikkatini ¢eken
konulardan biri de salginlara iliskin psikolojik zorlanmaya yatkinlik ile iligkili unsurlar
olmustur. Arastirmalar bazi bireylerin stresorlerin ruh sagligi iizerindeki etkilerine
yonelik dayanikliliga sahip oldugunu, diger bireylerin ise onlar1 bu tiir etkilere karsi

daha korumasiz hale getiren yatkinliklara sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Ioannidis
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ve ark., 2020; Jones, 2021). Bireyleri pandeminin ruh sagliklar iizerindeki olumsuz
etkilerine daha agik hale getirebilecek unsurlardan biri sahip olduklar: bilissel yanliliklar
olabilir. Biligsel-davranisct teoriler biligsel yanliliklarin bireyleri ruhsal bozukluklarin
gelisimi ve siirmesine yatkin hale getirdigini 6ne siirmektedir (Clark ve Beck, 2011).
Ruh sagligi bozukluklarin etiyolojisi ve tedavisine bilissel yaklasim ilk kez Beck’in
(1963) depresyondaki bilissel carpitmalar iizerine gozlemleri ile ortaya ¢ikmistir. Bu
gozlemler 6nce depresyonun bilissel modeline evrilmis (Beck, 1964, 1967), ilerleyen
yillarda ise OKB (Salkovskis, 1985), panik bozuklugu (Clark, 1986), sosyal kaygi
(Clark ve Wells, 995), yeme bozukluklar1 (Fairburn ve ark., 1999), travma sonrasi stres
bozuklugu (Elhers ve Clark, 2000) gibi pek ¢ok bozuklugun bilissel-davranis¢t modeli

gelistirilmistir.

OKB tedavisinde en etkili sonuclarin alindigi tedavi yaklasimlarindan biri biligsel
davranise1 terapi uygulamalaridir (Frost ve Steketee, 2002). OKB’nin biligsel-davranisci
modelinin gelistirilmesine yonelik ilk girisim Carr (1974) tarafindan yapilmistir. Carr
(1974) bireylerin gergeklesmesinden korktuklart olumsuz olay ya da durumlarin
gerceklesme olasiligini ve gergeklesmeleri halinde ortaya ¢ikacak olumsuzlugun
boyutunu abartma egilimlerinin obsesyonlarin gelisiminde rol oynadigini ileri
stirmiigtiir. Carr tarafindan gelistirilen bu ilk model ilerleyen yillarda McFall ve
Wollersheim (1979), Salkovskis (1985, 1999), Rachman (2003), Clark ve Purdon
(1993) gibi farkli arastirmacilar tarafindan ortaya atilan modellerle gelistirilmistir. 1997
yilinda OKB konusunda ¢alisan arastirmacilarin bir araya gelmesiyle olusan uluslararasi
bir grup once OKB’ye iliskin alanyazim1i ve gelistirilmis Ol¢liim araglarin1 gézden
gecirerek OKB’de rol oynadigi diisiiniilen on dokuz olasi1 biligsel yanlilig1 belirlemis,
daha sonra ise OKB’nin etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilen alt1 ana inan¢ konusunda
konsensiis saglamistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group [OCCWG],
1997). Bu alt1 inang abartili tehdit algisi, abartili sorumluluk algisi, diisiincenin asiri
onemsenmesi, diisiinceyi kontrol etmenin Onemi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
mikemmeliyetciliktir. Yapilan arastirmalarda obsesif inaniglarin obsesif-kompulsif
semptomlarla iliskili oldugu gorilmistir (Taylor ve ark., 2007). Ancak obsesif
inanislarin yalnizca OKB’ye 6zgii olmayabilecekleri, OKB disindaki bozukluklarla da
iliskili olduklar1 belirtilmektedir (Fergus ve Wu, 2010; OCCWG, 2005; Tolin ve ark.,
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2006; Wheaton ve ark., 2010). Ornegin miikemmeliyetciligin depresyon gibi baska

ruhsal bozukluklarla da iliskili oldugu goriilmiistiir (6rn. Sassaroli ve ark., 2008).

Beck’in (1979) uyumsuz duygu ve davraniglarin islevsel olmayan inang ve
yorumlamalardan kaynaklandig1 varsayimindan hareket eden biligsel yaklasim ile tutarh
olarak, gecmis salginlarda bazi biligsel yanliliklarin salginlara yonelik kayg ile iligkili
oldugu gériilmiistiir. Ornegin Brand ve meslektaslar1 (2013) OKB’nin gelisiminde rol
oynadig1 diisliniilen obsesif inanislarin (OCCWG, 2003) domuz gribi salginina yonelik
kaygi ile pozitif yonde anlamli bir iligki sergiledigini ortaya koymustur. Benzer bir
bicimde, bazi arastirmacilar nesneler araciligiyla gerceklesecek bulagsmanin olasilig ve
bu bulagmalarin yol acabilecegi olumsuz sonuglarin siddetine iliskin bilisleri
degerlendiren Bulasma Bilisleri Olgegi (Deacon ve Olatunji, 2007) ile bulasmaya iliskin
biligsel degerlendirmelerin salginlara iliskin anksiyete ile iliskisini degerlendirmistir.
Wheaton ve meslektaslar1 (2012) Eyliil 2009 ve Subat 2010 aylar1 arasindaki, gribin yil
icerisinde en yogun olarak goriildiigii ve medyanin domuz gribine genis yer verdigi bes
aylik periyodu kapsayan boylamsal bir desende, bulagsmanin olasiligr ve siddetini
abartma egiliminin domuz gribine iliskin kaygi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.
2014 yilinda yasanan Ebola salgini sirasinda yapilan bir diger arastirmada bulagma
bilislerinin Ebola’ya yonelik korku diizeyi ve iliskili giivenlik davranislarini yordadigi
goriilmiustiir (Blakey ve ark., 2015). 2015-2016 yillar1 arasindaki Zika viriisii salgini
sirasinda yapilan bir arastirmada ise, bulasmanin siddetini abartma ydniindeki biligsel
yanliligin ve Zika konusunda sahip olunan bilgi miktarinin Zika’ya yonelik kaygiy1
yordadig1 rapor edilmistir (Blakey ve Abramowitz, 2017). 2017 yilinda yapilan bir diger
arastirmada  hastaliin ~ siddeti ve kontrol edilebilirligine 1iliskin  tehdit
degerlendirmelerinin saglikli yetigkinlerden olusan genis bir 6rneklemde domuz gribine
yonelik endiseler ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Scherr ve ark., 2017). Salginlara iliskin
kaygiya yatkinlikla iligkili oldugu belirlenmis bir diger bilissel yanlilik da belirgin,
onemli veya yeterli bilginin eksik olarak algilanmasiyla tetiklenen ve belirsizlik hissiyle
siren olumsuz hislere dayanmada zorlanma yoniindeki egilim olarak tanimlanan
transdiyagnostik bir siire¢ olan belirsizlige tahammiilsiizliiktiir (Carlton 2016a, 2016b;
Freestone ve ark., 1994). Bir arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliikteki artisin 2009

yilindaki domuz gribi salginina yonelik kaygi tepkisindeki artis ile iliskili oldugu
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goriilmiustiir (Taha ve ark., 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek olan
bireylerin pandemi ile ortaya ¢ikan belirsizlik nedeniyle kaygi diizeylerinin daha fazla
ylikselebilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgular ruh saghigt bozukluklarimin biligsel
modelleriyle bir arada degerlendirildiginde, bireylerin bilissel yanliliklarinin, bulagmaya
yonelik degerlendirmelerinin ve pandemiye iliskin yorumlamalarinin COVID-19
pandemisine yonelik psikolojik zorlanma diizeyleri ve giivenlik davraniglarinin siklig
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle obsesif inanislar bireylerin kendilerine ve
yakinlarina yonelik tehdite hassasiyetlerini, pandemiyle ilgili belirsizlige toleranslarini,
gerekli onlemleri almaya ve hastalig1 diger insanlara bulastirmaya yonelik sorumluluk
algilarini etkileyerek COVID-19 pandemisiyle iliskili psikolojik zorlanmaya yatkinlikla
iliskili olabilir. Obsesif inanislar ayrica COVID-19 ile iligkili giivenlik davraniglarinin
gergeklestirilme sikligini yordayabilir.

1.6.2. Obsesif-kompulsif Belirtiler

Obsesif inaniglarn  COVID-19’a iliskin  psikolojik  zorlanmayr ve giivenlik
davraniglarinin sikligim1 artirmasinda araci rol oynayan unsurlardan biri de obsesif-
kompulsif belirti siddetindeki artis olabilir. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
yineleyici obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize bir ruh sagligi bozuklugudur
(American Psychiatric Association [APA], 2013; DSO, 2016). Obsesyonlar istenmeden
ya da zorla akla gelen, yineleyici, irade ile uzaklastirilamayan, sikint1 ya da kaygiya yol
acan, benlige yabanci (ego-distonik) diisiince, goriintii ya da diirtiilerdir (APA, 2013;
Rachman ve De Silva, 2009; DSO, 2016). Kisiler obsesyonlarin neden oldugu kaygiy:
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in onlar1 gormezden gelmeye, bastirma, ya da
kompulsif ritiiellerle noétralize etmeye calismaktadir (APA, 2013). Kompulsiyonlar
bireylerin obsesyonlara tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken
kurallara gore kendilerini yapmaktan alikoyamadig: tekrarlayici ve torensel davraniglar
ya da zihinsel eylemlerdir (APA, 2013; Rachman ve De Silva, 2009). Kompulsiyonlar
obsesyonlarin yol agtigr sikinttyr azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik
olabilecegi gibi ger¢eklesmesinden korkulan sonuglarin oniine gecmek amaciyla da

gerceklestirilebilmektedir. Ancak etkisizlestirilmesi gereken sikint1 ya da korunulmasi
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gereken sonuclarla gercekei bir bicimde iligkili degildir ya da acikca c¢ok asiri
diizeydedir.

Obsesif-kompulsif semptomlara klinik olmayan gruplarda da rastlanabilmektedir
(Fineberg ve ark., 2013a; Ruscio ve ark., 2010). Yakin zamanda normal nir 6rneklemde
gerceklestirilen bir ¢alismada bireylerin %20’sinin klinik olmayan diizeyde obsesif-
kompulsif semptomlar sergiledigi belirlenmistir (Fineberg ve ark., 2013a). Ayrica OKB
belirtilerinin siklik ve siddet bakimindan kategorik olmaktan ziyade boyutsal olduklari
ve klinik olmayan orneklemlerde de bulunduklar1 belirlenmistir (Abramowitz ve ark.,
2014). Diger taraftan aragtirmalar gegmis ya da giincel bir psikiyatrik bozukluk tanisina
sahip olmanin ruh sagligi ile ilgili baska sorunlara sahip olma ile iliskili olduguna isaret
etmektedir (6rn., Asselmann ve ark., 2018). Obsesif-kompulsif belirtiler bireyleri
pandemi sirasinda asirt1 ve uyumsuz psikolojik tepkiler gelistirmeye yatkin hale

getirebilir.

OKB bulasma/temizleme, sorumluluk/kontrol etme, simetri/siralama; siddet, cinsellik,
dini igerikli obsesyonlar gibi farkli semptom goriiniimlerine sahip olan heterojen bir
bozukluktur (Abramowitz ve ark., 2010; McKay ve ark., 2004) ve en sik rastlanan
semptom  goriiniimlerinden biri de bulasma obsesyonlar1 ve temizlenme
kompulsiyonlaridir (Jones ve Menzies, 1997). Bulasma korkusu olan bireyler, mikroplar
ve virlisler ile ilgili obsesif diisiince ya da goriintiller deneyimleyebilir, hastaliga
yakalanmaktan ve hastaligi baska kisilere bulasmaktan korkabilirler. Hastaliga
yakalanmama amaciyla asir1 sik el yikama ya da yiizeyleri sik sik dezenfekte etme gibi
kompulsif davraniglar sergileyebilir, mikrop ve viriislerin bulunabilecegi kap1 kolu,
toplu tasima nesne ve durumlardan kaginabilirler (Riskind, 1997). Bu nedenle pandemi
bulagsma korkusuna sahip bireyler icin 6zellikle sikinti verici bir deneyim olabilir.
Virlisiin nerede oldugunu, eve girip girmedigini, hangi yiizeylerin hangi Olciide
temizlenmesi gerektigini, hastalig1 yakinlarina ya da diger insanlara bulastirma riskinin
kesin olarak degerlendirememek, hijyen malzemelerinin ve maskelerin kisitli oldugu
donemlerde bu malzemelere ulasamamak pandemiyi bulagsma korkusuna sahip bireyler
icin daha zor hale getirebilir (Fontenelle ve Miguel, 2020). Diger taraftan zarar

verme/zarar gorme igerikli obsesif mesguliyet yasayan kisiler hastaliklar1 bagkalarina
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bulagtirma korkusu gelistirmeye yatkin olabilirler. Bununla tutarli olarak bazi
arastirmalar OKB ya da anksiyete bozukluguna sahip bireylerin pandemiden saglikli
bireylere kiyasla daha olumsuz bi¢imde etkilenmis olabileceklerine isaret etmektedir
(6rn., Asmundson ve ark., 2020; Khosravani ve ark., 2021). Bir arastirmada OKB’li
bireylerin saglikli yetiskinlerden olusan kontrol grubuna kiyasla COVID-19 ile ilgili
daha yiiksek endise seviyesine sahip oldugu, bulasma ve zarar verme igerikli
obsesyonlar1 deneyimleyen OKB’li bireylerin belirti siddetinin tiksindirici igerikli
obsesyonlar ve simetri obsesyonlarina sahip olan OKB’li bireylere kiyasla daha fazla
yukseldigi bulunmustur (Wheaton ve ark., 2021). Ayrica Knowles ve Olatun;ji
tarafindan yapilan bir diger calismada (2021), pandemiden &nce Olgiilen bulagma
korkusu diizeyinin pandemi sirasinda giivenlik davraniglarin1 gergeklestirme sikligini
yordadig1 ancak COVID-19’a iligskin psikolojik sikintry1 yordamadigi goriilmiistiir. Bu
bulgular OKB belirtilerinin COVID-19’1a iligkili psikolojik zorlanma ve gilivenlik
davraniglarinin asir1 kullanimina yatkinlikla iligkili unsurlardan olabilecegine isaret
etmektedir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde obsesif-kompulsif belirtilerin
obsesif inanis diizeyindeki artisin pandemiye iliskin psikolojik zorlanma ve giivenlik
davranislar ile iliskisinde araci rol oynayabilecegi ve alanyazinda bu konuya iligkin

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmstiir.

1.7. ARASTIRMANIN ONEMi, AMACLARI VE HIPOTEZLERI

1.7.1. Arastirmanin Onemi

Gegmis c¢alismalar biligsel yanliklar ve salginlara iligkin psikolojik sikinti arasindaki
iliski konusunda Onemli bulgular ortaya koymustur. Ayrica obsesif-kompulsif
belirtilerin salginlara iliskin kaygiya yatkinlikla iliskili olduguna isaret etmistir. Ancak
bu ¢aligmalar obsesif inaniglar ve obsesif-kompulsif belirtilerin salgina iliskin psikolojik
zorlanma ve giivenlik davraniglar1 iizerindeki etkilerini bir arada degerlendirmemistir.
Ayrica, mevcut ¢calismalarin pek ¢ogu enlemesine kesitsel bir desene sahiptir. Tekrarli
degerlendirmenin kullanildig1 boylamsal bir arastirmanin yapilmasi, obsesif inanglarin
obsesif-kompulsif belirtiler, COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ve giivenlik

davraniglarindaki degisiklikleri zaman igerisinde nasil etkiledigine iliskin daha kapsamli
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bilgilere erismemize izin verecek ve COVID-19 krizinin ortaya ¢ikardigi psikolojik

zorluklara iliskin anlayisimiz1 gelismesine katkida bulunacaktir.

1.7.2. Amagclar

Bu arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Arastirmanin ilk amact COVID-19’a
pandemisinin yol actig1 psikolojik zorlanma diizeyini kaygi, tehdit algis1 ev umutsuzluk
boyutlariyla degerlendirmeyi amaglayan COVID-19’a iliskin Psikolojik Zorlanma
Olgegi’nin gelistirilmesi ve psikometrik o6zelliklerinin incelenmesidir. Arastirmanin
ikinci amact ise obsesif inaniglarin COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ile
iligkisinde obsesif-kompulsif belirtilerin araci roliiniin, obsesif inaniglar ile COVID-19’a
iliskin glivenlik davraniglar1 arasindaki iligkide ise obsesif-kompulsif belirtiler ve
COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmanin araci rollerinin boylamsal bir desende
degerlendirilmesidir. Mevcut calismada ilk degerlendirme, iilkedeki ilk COVID-19
vakasinin dogrulanmasini takip eden 20-30 Mart tarihleri arasinda, ikinci degerlendirme
ise vaka sayisinin ikinci kere zirveye ulastigi 3 Eyliil 2020’yi1 takip eden 20-30 Eyliil

giinlerinde yapilms, arastirma alt1 aylik bir periyodu kapsamistir.

1.7.3. Hipotezler

Aragtirmanin amagclar1 dogrultusunda olusturulan hipotezler sunlardir:

1.7.3.1. Birinci Calismaya Iliskin Hipotezler

1. Hipotez: COVID-19’a Iliskin Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin agimlayici faktdr
analizi ile belirlenen faktor yapis1t COVID-19’a iliskin kaygi, umutsuzluk ve tehdit
algisindan olusan ti¢ faktorii icerecektir ve ii¢ faktorlii yapt dogrulayict faktdr analizi

kullanilarak dogrulanacaktir.

2. Hipotez: Olgegin yapr gecerliligini destekler nitelikte, COVID-19’a liskin Psikolojik
Zorlanma Olgegi’nin puanlari ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS), Saglk
Anksiyetesi Olcegi (SAO) ve Obsesif Kompulsif Envanteri — Revize (OKE-R) puanlari
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arasinda olumlu, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi — Olumlu Duygular Alt Olgegi
(PNDO-Olumlu) ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) puanlari

arasinda ise olumsuz yonde anlaml iligski bulunacaktir.

3. Hipotez: Olgegin yordayici gecerliligini destekler nitelikte, COVID-19’a Iliskin
Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin puanlar1 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — Anksiyete
Alt Olgegi (DASS-Anksiyete) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) puanlarini olumlu
yonde yordayacaktir.

4. Hipotez: COVID-19’a Iliskin Psikolojik Zorlanma Olgegi istatistiksel olarak kabul

edilebilir i¢ tutarliliga ve test-tekrar test giivenilirligine sahip olacaktir.

1.7.3.2. ikinci Calismaya Iliskin Hipotezler

5. Hipotez: Olgiim 1’de toplanan bulgular enlemesine kesitsel bir bi¢imde
degerlendirildiginde, obsesif inanislar ve COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirti siddeti araci rol oynayacaktir. Bireylerin
obsesif inanis diizeyi arttikga obsesif-kompulsif belirti siddetleri de artacak, obsesif-
kompulsif belirti siddetindeki artis ise COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma
siddetindeki artisla iligkili olacaktir.

6. Hipotez: Olciim 1°deki obsesif inamis diizeyi Olgiim 2’deki COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma diizeyini yordayacak ve Olgiim 2’deki obsesif-kompulsif belirti
siddeti bu iligkide araci rol oynayacaktir. Baslangictaki obsesif inanis diizeyi arttikga
altt ay sonraki obsesif-kompulsif belirti siddeti de artacak, OKB belirtilerinin
siddetindeki artis ise COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma siddetindeki artisla iliskili

olacaktir.

7. Hipotez: Olgiim 1°de toplanan bulgular enlemesine kesitsel bir bigimde
degerlendirildiginde, obsesif inaniglar ve COVID-19’a ile iliskili giivenlik
davraniglarinin siklig1 arasindaki iliskide COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ve

obsesif-kompulsif belirti siddeti araci rol oynayacaktir. Bireylerin obsesif inanis diizeyi
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arttikca obsesif-kompulsif belirti siddetleri de artacak, obsesif-kompulsif belirti
siddetindeki artis COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma siddetindeki artisla iliskili
olacak, COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma arttikca giivenlik davraniglarinin

sikliginda artis goriilecektir.

8. Hipotez: Olgiim 1°deki obsesif inanis diizeyi ve Olgiim 2’deki COVID-19a ile iliskili
giivenlik davranislarinin sikligy arasindaki iliskide Olgiim 2’deki COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma ve obsesif-kompulsif belirti siddeti aract rol oynayacaktir.
Bireylerin baglangictaki obsesif inanis diizeyi arttik¢a alt1 ay sonraki obsesif-kompulsif
belirti siddetleri de artacak, obsesif-kompulsif belirti siddeti arttikga COVID-19’a
iligkin psikolojik zorlanma siddetinde artis olacak ve COVID-19’a iliskin psikolojik

zorlanmadaki artig glivenlik davraniglarinin sikliginda artisla iligkili olacaktir.
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2. BOLUM

COVID-19 PSIKOLOJIiK ZORLANMA OLCEGI’NIN
GELISTIRILMESI

2.1. BIRINCI CALISMA

2.1.1. Yontem

Tez caligmasi kapsaminda yiiriitiilen ilk arastirmada COVID-19 Psikolojik Zorlanma

Olgegi’nin gelistirilmesi ve psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.1.1.1. Katilimcilar

Birinci g¢aligma kapsaminda 626 katilimciya ulasilmistir. Ruh sagligi soruna sahip
oldugunu ve bu soruna yonelik psikoterapi ya da ilag tedavisi gordiigiinti bildiren 30
katilimcidan elde edilen veriler analizlere dahil edilmemistir. Boylece, arastirmanin
orneklemi 596 kisiden olusmustur. Katilimcilarin %69.6’s1 kadindir (n = 415). Yaslar
18 ile 69 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 34.38°dir (SS = 14.48).
Katilimcilarin mesleki 6zellikleri gesitlilik gostermistir: %36.9’u (n = 220) 6grenci
oldugunu, %8.1°’1 (n = 48) saglik sektoriinde ¢alistigini, %14.3’i (n = 85) pandemi
sirasinda ofise giderek ¢alismay1 siirdiirdiigiinii, %24.7’s1 (n = 147) evden caligmakta
oldugunu, %14.9’u (n = 89) ev hanim1 oldugunu ya da calismadigini, %1.2’si (n = 7)
ise pandemi nedeniyle isini kaybettigini bildirmistir. Katilimcilarin %6.9’u (n = 41) 3
yasin altindaki bir ¢ocuk ya da hamile bir kadinla, katilimcilarin %16.9’u (n = 101) ise
65 yasimin istiindeki bir bireyle ayni evde yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin %0.5°1
(n = 3) daha 6nce COVID-19’a yakalandigini, %1.1°1 (n = 8) bir aile iiyesinin daha dnce
COVID-19 gecirmis oldugunu, %23.5’1 ise (n = 140) bir arkadas1 ya da yakininin
COVID-19’a yakalandigini ifade etmistir.
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Olgegin test-tekrar test gecerliligi 249 kisiden (169 kadin, %67.9) olusan bir alt-
orneklem kullanilarak degerlendirilmistir. Alt 6rneklemde yer alan katilimcilarin yas

ortalamasinin 31.55 oldugu goriilmiistiir (SS = 14.37).

2.1.1.2.  Veri Toplama Araglar1

2.1.1.2.1. Demografik Bilgi Formu 1

Demografik Bilgi Formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenebilmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Katilimcilardan cinsiyet, yas, mesleki
bilgilerinin yani sira pandemi sirasinda yasanilan evin 3 yasin altinda bir ¢ocuk, hamile
ya da 65 yasin iistiindeki bir bireyle paylasilip paylasilmadigi bilgisi, katilimcr ve
yakinlariin  COVID-19 oykiisiiniin  bulunup bulunmadigi, katilimcinin psikiyatrik
hastalik oykiisii bulunup bulunmadigi ve bulunuyorsa bu rahatsizliga yonelik aldiklari
tedavinin tiirlinii belirtmeleri istenmistir. Demografik Bilgi Formu 1 EK 1’de yer

almaktadir.

2.1.1.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21; Lovibond ve Lovibond, 1995)

DASS-21 depresyon, kayg1 ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis olan 42 maddelik DASS-42 6l¢eginin Henry ve Crawford (2005) tarafindan
gelistirilmis olan kisa formudur. Ozbildirime dayali bir 6l¢ek olan DASS-21 Depresyon,
Anksiyete ve Stres dl¢eklerinin her birinde 7 madde olmak tizere 21 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 4’lii Likert tipinde (0: Hi¢cbir zaman, 4: Her zaman)
yanitlanmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye ¢eviri ve uyarlamasi Yildirim ve ark. (2019)
tarafindan yapilmistir. Yapilan arastirmada 6l¢egin Tiirkge formunun faktor yapisinin
orijinal 6l¢egin faktor yapistyla benzer oldugu, DASS-21’1n Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu goriilmistiir (Yildirim ve ark., 2019). Bu
arastirmada Depresyon, Anksiyete ve Stres Olceklerine ait Cronbach Alpha
katsayilariin .89, .78 ve .82 oldugu goriilmiistiir. DASS-21 EK 2°de yer almaktadir.

2.1.1.2.3. Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO; Salkovskis ve ark., 2002)
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SAOQ bireylerdeki saglik kaygisi siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 18
maddeden olusan 6zbildirime dayali bir dlgektir. Olgegin ilk 14 maddesi bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi diizeyini, sonraki 4 madde ise hastaligin sonucglarina
dair olumsuz algiyr degerlendirmektedir. Olgekte bulunan her madde 4 ifadeyi
icermekte, 6lgegin uygulandigi kisilerden bu dort ifadeden kendilerine en uygun olani
secmeleri istenmekte, secilen ifadeler 0 ile 3 arasinda puanlanarak Ol¢ekten alinan
toplam puan hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Aydemir ve arkadaslar:
(2013) tarafindan somatoform bozukluk, panik bozukluk ve major depresyon tanisiyla
ayakta veya yatarak tedavi goren 144 kisi ile 114 saglikli goniilliiden olusan bir
orneklemde yapilmis, 6lgegin Tiirkge uyarlamasinin orijinal 6lgekle benzer bir bigimde
iki faktorli bir yapiya sahip oldugu, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
goriilmiistiir (Aydemir ve ark., 2013). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayis1
.86°dir. SAO EK 3’te yer almaktadir.

2.1.1.2.4. Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize (OKE-R; Foa ve ark., 2002)

OKE-R bireylerin obsesif-kompulsif belirti siddetinin degerlendirmesi amaciyla
gelistirilmis 42 maddeden olusan Ozbildirime dayal1 bir 6lgek olan OKE’nin (Foa ve
ark., 1998) gozden gecirilmesi ve kisaltilmasi ile olusturulmus 18 maddelik formudur.
Olgek maddeleri 5°1i Likert tipindedir (0: Hi¢, 4: Aswrt derece). OKE-R’nin Yikama,
Kontrol etme, Diizenleme, Obsesyon, Biriktirme ve Notralizasyon isimli alt1 alt 6lgegi
bulunmaktadir. OKE-R Tiirk¢e’ye Yorulmaz ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
uyarlanmistir. Yapilan arastirmada 6lgegin alt1 faktorlii yapisinin Tiirkiye 6rnekleminde
de tekrarlandig1r goriilmiistiir. Bulgular 6lgegin tatmin edici gegerlilik ve giivenilirlik
diizeyleri sergiledigine isaret etmistir (Yorulmaz ve ark., 2015). Bu arastirmada 6l¢egin

Cronbach Alpha katsayisi .94 olarak bulunmustur. OKE-R EK 4’te yer almaktadir.

2.1.1.2.5. Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO; Watson ve ark., 1988)

PNDO anlik olumlu ve olumsuz duygulanim diizeyini dlgmek amaciyla gelistirilmis
ozbildirime dayali bir olgektir. Olgek Olumlu Duygulanim Alt Olgegi 10 madde,
Olumsuz Duygulanim Alt Olgegi 10 madde olmak iizere 7’li Likert tipinde (1: Cok az
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veya hig, 5: Cok fazla) 20 maddeden olusmaktadir. Olcek Tiirkge’ye Gengdz (2000)
tarafindan uyarlanmistir. Yapilan calismada elde edilen bulgular oOlgegin Tiirkce
formunun gecerli ve giivenilir bir Olglim aract oldugunu ortaya koymustur. Bu
arastirmada PNDO’niin yalnizca Olumlu Duygulanim Alt Olgegi kullanilmus, alt 6lgege
ait Cronbach Alpha katsayis1 ise .90 olarak bulunmustur. Ol¢ek formu EK 5’te yer

almaktadir.

2.1.1.2.6. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO; Friborg ve ark.,
2003)

YIPDO psikolojik dayanikliligi kendilik algisi, gelecek algisi, aile uyumu, sosyal
kaynaklar, sosyal yeterlilik ve yapisal stil olmak {izere altt boyutta degerlendiren, 32
maddeden olusan 6zbildirime dayali bir dlgektir. Olgek maddeleri olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkl taraflarda oldugu, yanitlar i¢in 5 farkli kutucugun yer aldig: bir format
kullanilarak cevaplanmaktadir. YOPDO Tiirk¢e’ye Basim ve Cetin (2011) tarafindan
uyarlanmistir. Yapilan arastirmada ol¢egin Tiirkge uyarlamasinin orijinal formuyla
benzer bir faktdr yapisina sahip oldugu, gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu
goriilmiistiir. Olgek toplam puanma ait Cronbach Alpha katsayis1 bu calismada .89
olarak bulunmustur. Olgek maddeleri EK 6’da yer almaktadr.

2.1.1.3. Islem

Aragtirma kapsaminda COVID-19’a iligskin kaygi, tehdit algis1 ve umutsuzlugu
degerlendirecek, giiglii psikometrik 6zelliklere sahip, ¢ok boyutlu, 6zbildirime dayali
kisa bir 6l¢iim araci gelistirilmesi amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda anksiyete
bozukluklari, OKB ve somatizasyon sikayetleri olan bireyleri degerlendirme ve tedavi
etme konusunda klinik deneyime sahip arastirmacilardan klinik gézlemler ve ilgili
literatiire dayanan maddeler gelistirmeleri istenerek 60 maddeyi igeren bir madde
havuzu olusturulmustur. Olusturulan madde havuzunun tamami yeniden uzmanlarla
paylagilarak geribildirimleri istenmistir. Alinan geribildirimler arastirma ekibi
tarafindan degerlendirilerek Olgtilmesi istebnen kavrami 6lgmedigi, birden fazla kavrami

olctligii, kisa ve anlasilir olmadigi, ayni anda olumlu ve olumsuz ifadeleri ve iki
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olumsuz ifadeyi icerdigi belirlenen maddeler madde havuzundan ¢ikarilmis, madde
havuzuna 19 maddeyi iceren son sekli verilmistir. Olgek maddeleri olusturulurken
katilimcilarin “SARS-CoV-2” ve “COVID-19” terimlerine asina olmayabilecekleri
disiintilerek “koronaviriis” terimi kullanilmistir. Madde havuzundaki COVID-19
kaygisiyla ilgili maddeler olusturulurken, COVID-19 kaygisinin korku, endise, zihinsel
mesguliyet, medyay1 kontrol etme ve viicuttaki degisimleri kontrol etme gibi farkli
yonleri gz oniinde bulundurulmustur (6rn. “Koronaviriise yakalanmaktan ¢ok
endiseleniyorum.”). Umutsuzluk alt 6l¢egi ile ilgili maddeler olusturulurken, COVID-
19’a bagli olarak ortaya ¢ikmus olan gelecege yonelik umutsuzluk ve belirsizlik
degerlendirilmistir (6rn. “Koronaviriis nedeniyle gelecegimin karanlik olduguna
inantyorum.”). COVID-19’a iliskin tehdit algis1 maddeleri algilanan viriise yakalanma
olasilig1 ve viriisiin algilanan bulasiciligini degerlendirmeyi amaglamistir (6rn.
“Koronaviriise yakalanma ihtimalimin diger insanlardan daha ytiksek olduguna
inamtyorum.”). Katilimcilardan 6lgekte yer alan her bir ifadeye ne kadar katildiklarini

5’11 Likert 6lcegi tizerinde (1 “Hig¢”, 5 “Tamamen”) belirtmeleri istenmistir.

Calisma arastirmaci tarafindan sosyal medya platformlar1 aracilifiyla duyurulmus ve
caligmaya katilmaya goniillii olan katilimeilar surveymonkey.com isimli ¢evrimigi anket
platformu kullanilarak olusturulmus olan ¢evrimici ankete yonlendirilmistir.
Katilimcilar ankete baglamadan 6nce Bilgilendirilmis Onam Formu - 1’1 okumus ve
onaylamistir (EK7). Ardindan demografik bilgi formu, COVID-19 Psikolojik Zorlanma
Olgegi (CPZO) madde havuzunda yer alan maddeler ile ruh saglig1 ve iyi olusa iliskin
diger olglimleri iceren 6zbildirime dayali 6lgek bataryasini doldurmuslardir. Veri
toplama stireci 20 Mart 2020 ve 30 Mart 2020 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Test-
tekrar test degerlendirmesi i¢in yapilacak takip anketine katilmaya goniillii oldugunu
ifade eden 249 katilimci arastirmaciyla e-posta adresi bilgisini paylasmis, ilk anketin
doldurulmasindan 2 hafta sonra bu e-posta adresine génderilen linki kullanarak

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi maddelerini bir kere daha yanitlamustir.

2.1.1.4. Verilerin Analizi
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Olgegin alt dlgekleri arasinda iliski olmas1 beklendiginden, dlgegin faktor yapisinin
degerlendirilmesi amaciyla madde havuzunda bulunan maddelere promax rotasyonu ile
temel bilesen analizi uygulanmistir. Olgegin biitiiniiniin ve alt dlgeklerin i¢
tutarliliklarinin degerlendirilebilmesi i¢in Cronbach Alpha degerleri hesaplanmustir.
Olgegin es zamanli ve ayrisan gecerliginin degerlendirilmesi i¢in DASS-21, SAE,
OKE-R, 010-20, PNDO Olumlu Duygulanim ve YIPDO puanlar1 dis 8lciit olarak
kullanilmis, 6lcek toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile dis dl¢iitlerden alinan puanlar
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Olgegin yordayici gegerliligi hiyerarsik
regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Son olarak, 6lgegin test-tekrar test
giivenilirligi 6lgekten iki hafta arayla alinan puanlar arasindaki korelasyonlarin
hesaplanmasiyla degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 23.0 siiriimii

kullanilarak gerceklestirilmistir.

2.1.2. Bulgular

2.1.2.1. COVID-19 Psikoloji Zorlanma Olgegi’nin Faktor Yapist

Olgegin faktdr yapisinin degerlendirilmesi amaciyla madde havuzunda bulunan 19
maddeye promax rotasyonlu temel bilesen analizi yapilmistir. Barlett testinin anlamli
oldugu (X? = 4842.40, p <.00), KMO degerinin ise .87 diizeyinde ve istenilen aralikta
oldugu belirlenmis, 6zdegerler (eigen values) ve yamag grafigi (scree plot) varyansin %
50.88'ini agiklayan ii¢ faktorlii bir yapiya isaret etmistir. Daha yiiksek faktor yiikiine
sahip maddeler incelendiginde bu ii¢ bilesenin COVID-19’a iliskin kaygi, umutsuzluk
ve abartili tehdit algist oldugunu goriilmiistiir. Ayn1 anda birden fazla faktére 6nemli bir
oOlciide ytiklenen 3 madde ve yer aldiklar1 bilesene yiiklenme diizeyi en zayif 2 madde
madde havuzundan ¢ikarilmistir. Olgegin 14 maddeden olusan son versiyonuna yeni bir
promax rotasyonlu temel bilesen analizi uygulanmistir. Sonuglar, varyansin % 60.58'ini
olusturan ii¢ faktorlii bir yapiya isaret etmistir (Tablo 1). Olgek maddeleri ve faktor
yiukleri Tablo 1'de yer almaktadir. Alt 6lgekler arasindaki korelasyonlarin kiiciik ila orta
diizeyde olmasi, ii¢ alt 6lcegin birbirinden farkli ancak birbiriyle iliskili igerikleri

degerlendirdigine isaret etmistir (Tablo 2).
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COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi 'nin Promax Rotasyonlu Temel Bilesen Analizi Sonuglar (N =

596)
Madde Faktor Faktor Faktor
1 2 3

Kendimi televizyondaki koronaviriisle ilgili haberleri takip etmekten 96 _99 95
alamiyorum. ’ ) )
Internette/sosyal medyada siirekli olarak koronaviriisle ilgili igerikler 91 15 16
okuyorum. ) ) )
Koronaviriis nedeniyle 6lmekten ¢ok korkuyorum. .55 22 1
Koronaviriise yakalanma konusunda ¢ok endiseleniyorum. .54 22 .18
Sagligimla ilgili en ufak bir olumsuzlukta bunun koronaviriisten

S e .53 .09 .19
kaynaklaniyor olabilecegini diigiinityorum.
Disaridan eve giren kimse olmasa da evin her yeri viriisliiymiis gibi 53 10 00
geliyor. ' ' '
Kendimi “Ya koronaviriis sevdiklerime bulasirsa?” diye diigiinmekten 51 17 19
alamiyorum. ' ’ ’
Yakinlarimin koronaviriis nedeniyle 6lmesinden ¢ok korkuyorum. 48 24 .19
Koronaviriis nedeniyle gelecegimin belirsiz oldugunu hissediyorum. -.09 .97 -.10
Koronaviriis nedeniyle gelecegimin karanlik olduguna inaniyorum. -.05 .94 -.12
Koronaviriis nedeniyle gelecegim igin kaygilantyorum. .00 .86 -.04
Koronaviriise yakalanma ihtimalimin ¢ok yiiksek olduguna inaniyorum. -.08 -.15 .94
Yakinlarimin koronaviriise yakalanma olasiligmin ¢ok yiiksek 18 0 82
olduguna inaniyorum. ) ) )
Koronaviriise yakalanma ihtimalimin diger insanlardan daha yiiksek 09 17 73
olduguna inaniyorum. ) ) )
Ozdeger (eigenvalue) 5.39 1.71 1.39
Toplam varyans (%) 38.51  12.18 9.90
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Tablo 2

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi Alt Olceklerinin Ortalamalari, Standart Sapma Degerleri,

Korelasyonlar: ve Cronbach’s Alpha Katsayilar

Birinci Calisma (N = 596) Ikinci Calisma (N = 520)
CPzO CPzO CPZO CPzO CPzO CPZO
Kaygi Umutsuzluk Tehdit Kaygr  Umutsuzluk Tehdit
e Algist e Algist
CPZ0 Kaygi .85 - - .85 - -
CPzO . .
.49 .86 - .56 .87 -
Umutsuzluk
CPZO0 Tehdit . . . .
44 21 1 43 21 75
Algist
X 2.57 2.71 2.59 2.57 2.82 2.81
SS 0.78 1.00 0.78 0.74 0.98 0.79

Not. CPZO: COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi
Cronbach’s Alpha katsayilari koyu renkle yazilmistir ve diyagonal tizerinde yer almaktadir.

*p>0.01

2.1.2.2. COVID-19 Psikoloji Zorlanma Olgegi’nin I¢ Tutarlilig

Olgegin biitiinii ve alt dlgeklerin i¢ tutarliliklar1 incelenmistir. Olgegin biitiiniine ait
Cronbach Alpha katsayisinin 0.87 oldugu goriilmiistiir. Ug alt lgege ait Cronbach
Alpha katsayilarinin ise Kaygi Alt Olgegi icin .85, Umutsuzluk Alt Olgegi i¢in .87 ve
Tehdit Algist Alt Olgegi icin .75 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

2.1.2.3. COVID-19 Psikoloji Zorlanma Olgegi’nin Test-Tekrar Test Giivenirligi
Olgegin 2 haftalik periyoddaki test-tekrar test giivenirliginin toplam o6lgek icin .82,

anksiyete alt 6l¢egi i¢cin .84, umutsuzluk alt 6l¢edi icin .66 ve tehdit algisi alt 6lgegi igin

.60 oldugu goriilmiistiir.

2.1.2.4. COVID-19 Psikoloji Zorlanma Olgegi’nin Es Zamanli ve Ayrisan Gegerligi
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CPZO’niin es zamanl ve ayrisan gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla CPZO ile
depresyon, anksiyete, stres, OKB belirtileri, saglik anksiyetesi ve olumlu duygulanim
olgiimleri arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Beklentilerle tutarli olarak CPZO ile
depresyon, anksiyete, stres, obsesif- kompulsif belirtiler ve saglik kaygisi arasinda
pozitif ydnde anlaml korelasyonlar bulundugu, CPZO ile olumlu duygulanim arasinda

ise negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi 'nden Alinan Puanlarin DASS-21, SAE, OKE-R ve PANAS Olumlu
Duygulanmim Alt Olcegi ve YPDO 'den Alinan Puanlar ile Korelasyonlari (N = 596)

CPZO CPZO CPZO CPZO
Kaygi Umutsuzluk  Tehdit Algisi
DASS Depresyon 27 35" 35" 09"
DASS Anksiyete 39" 317 327 24"
DASS Stres 38" 37" 38" 197
SAO 397 33" 34" 23"
OKE-R 40™ 417 26" 157
Yikama 40 43" 22 .18
Obsesyon 32" 30" 29" A1
Biriktirme 24" .16™ 197 .08
Diizenleme .19 .08 .10° .07
Kontrol Etme 34" .19 20" .18
Nétralizasyon 25" .19 217 .03
PNDO Olumlu Duygulamm -.10" =227 =217 .03
Yetiskinler i¢in Dayamkhhk 08" o o ol

Olcegi

Not. Olgek toplam puanlar arasindaki korelasyonlar koyu renkle belirtilmistir. CPZO: COVID-19
Psikolojik Zorlanma Olgegi; DASS: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi; SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi;
OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; PNDO: Pozitif Negatif Duygu Olgegi; YPDO: Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgegi.

*»>0.05, *p > 0.01
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2.1.2.5. COVID-19 Psikoloji Zorlanma Olgegi’nin Yordayic1 Gegerligi

CPZO'niin yordayici gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla iki hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Birinci regresyon modelinin bagimli degiskeni genel kaygidir.
Regresyona birinci adimda saglik kaygisi, obsesif kompulsif belirtiler ve depresyon,
ikinci adimda ise COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma girilmistir. COVID-19’a
iliskin psikolojik zorlanmanin diger ruh saglig: 6l¢iimlerinin etkisi kontrol edildiginde

dahi genel kaygiy1 anlamli bir bicimde yordadig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4

Genel Kaygiyt (DASS Anksiyete Puanim) Yordayan Degiskenlere Ait Hiyerarsik Regresyon Analizi Ozeti
(N=596)

p t R’ R? degisimi F
1. Basamak A1 A1 137.157
DASS A7 13.67"
Depresyon
SAE .20 5.87"
OKE-R .16 455"
2. Basamak 43" 02" 111.664
CPzO .16 4.60™"

Not. DASS: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; SAO: Saghk Anksiyetesi Envanteri; OKE-R: Obsesif-
Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO: COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi.

**p <.001

Ikinci hiyerarsik regresyon analizinde bagimli degisken saglik kaygisidir. Regresyon
modeline ilk basamakta genel anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif belirti diizeyi,
ikinci basamakta ise COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma eklenmistir. COVID-19’a
iliskin psikolojik zorlanmanin diger ruh saglig: 6l¢iimlerinin etkisi kontrol edildiginde

dahi saglik kaygisini anlamli bi¢ bicimde yordadig1 goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5

Saghik Kaygisini (SAE Puamini) Yordayan Degiskenlere Ait Hiverarsik Regresyon Analizi Ozeti (N = 596)

p t R’ R’ degisimi  F
1. Basamak 19" 19" 46.629
DASS 28 5.87°
Anksiyete
DASS .07 1.48
Depresyon
OKE-R .20 4.88"
2. Basamak 24" .05™ 46.050
CPZO 25 6.00""

Not. SAO: Saglik Anksiyetesi Envanteri; DASS: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; OKE-R: Obsesif-
Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO: COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi.

**p <.001

2.2. IKINCi CALISMA

2.2.1. Yontem

Tez ¢alismasi kapsaminda yiirtitiilen ikinci arastirmada COVID-19 Psikolojik Zorlanma

Olgegi’nin faktor yapisinin dogrulanmasi amaglanmstir.

2.2.1.1. Katilimcilar

Ikinci calisma kapsaminda 548 yetiskin katilimciya ulasilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
ruh sagligi sorunu oldugunu ve bu soruna yonelik psikoterapi ya da ilag tedavisi
gordigini  bildiren 28 katilimcidan elde edilen verilerin  Orneklem disinda
birakilmasiyla 520 kisiden olugmustur. Katilimcilarin %68.1°1 kadindir (n = 354).
Yaglar1 18 ile 81 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 35.79°dur (SS = 14.80).
Katilimcilarin mesleki 6zellikleri incelendiginde %28.8’inin (n = 150) 6grenci oldugu,

%32.5’inin (n = 169) ofise giderek calismay1 siirdiirdiigii, %17.1’inin (n = 89) evden
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caligmakta oldugu, %10’unun (n = 52) ev hanimi oldugunu ya da calismadigi, %
10.8’inin (n = 56) emekli oldugu, %0.8’inin ise (n = 4) ise pandemi nedeniyle isini
kaybettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %7.5°1 (n = 39) 3 yasin altindaki bir ¢ocuk ya da
hamile bir kadin ile, katilimcilarin %14.8’1 (n = 77) ise 65 yasinin {iistiindeki bir bireyle
ayni evi paylastigini ifade etmistir. Katilimcilarm %0.8’1 (n = 4) daha 6nce COVID-
19’a yakalandigini, %1.9’u (n = 10) bir aile tiyesinin COVID-19 geg¢irdigini, %29.8’1
ise (n = 155) bir arkadas1 ya da yakininin COVID-19 ge¢irmis oldugunu belirtmistir.

2.2.1.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada yukarida bilgilerine yer verilmis olan Demografik Bilgi Formu ve COVID-
19 Psikolojik Zorlanma Olgegi kullanilmistir.

2.2.1.3. Islem

Calisma arastirmaci tarafindan sosyal medya platformlar1 aracilifiyla duyurulmus ve
caligmaya katilmaya goniillii olan katilimecilar surveymonkey.com isimli ¢evrimigi anket
platformu kullanilarak olusturulmus olan ¢evrimici ankete yonlendirilmistir.
Katilimcilar ankete baslamadan 6nce Bilgilendirilmis Onam Formu - 2’yi (EK 8)
okumus ve onaylamistir. Ardindan demografik bilgi formu ve CPZO’yii igeren 6lgek
bataryasini doldurmuslardir. Veri toplama siireci 20 Nisan 2020 ve 30 Nisan 2020

tarihleri arasinda gergeklesmistir.

2.2.1.4. Verilerin Analizi

Olgegin faktdr yapisinin dogrulanmasi amaciyla elde edilen verilere AMOS 23.0
(Airbuckle, 2014) kullanilarak dogrulayici faktor analizi uygulanmastir.

2.2.2. Bulgular

2.2.2.1. Faktor Yapisinin Kararlilig
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Birinci ¢alismada a¢imlayici faktor analizi ile elde edilen 3 faktorlii yaps, ikinci
caligmada elde edilen verilere uygulanan dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir.
CPZO'niin ii¢ alt dlcegi ii¢ gizil faktdr ile temsil edilmis ve bu faktdrlerin birbirleriyle
korelasyon sergilemelerine izin verilmistir. Test edilen ilk modelin 1yi bir uyuma sahip
olmadig1 goriilmiustiir (y2 / df = 5.677, CFI = .90, NFI = .88, RMSEA =.095 [% 90
giiven araligi: 0.086—0.104], SRMR = 0.067, AIC = 510,116). Modifikasyon indeksleri
1. ve 2. maddeler arasina bir hata kovaryansi eklemenin model uyumunu
tyilestirebilecegine isaret etmistir (2 = 113.53, p <0.001). 1. madde (Kendimi
televizyondaki koronaviriisle ilgili haberleri takip etmekten alamiyorum.) ve 2.
maddenin (Internette/sosyal medyada siirekli olarak koronaviriisle ilgili igerikler
okuyorum.) igeriklerinin incelendiginde, her iki maddenin de farkl: iletisim araclar
araciligiyla koronaviriisle ilgili haberleri kontrol etmekle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle madde ¢iftinin hatalarinin iliskilendirilmesine izin verilmistir. Hatalarin
iliskilendirilmesini takiben model yeniden test edildiginde, yapilan modifikasyonun
model uyumunu daha iyi bir hale getirdigi goriilmiistiir (y2 / df =4.2027, CFI = .93,
NFI = .91, RMSEA =.076 [% 90 giiven aralig1: 0.067—0.086], SRMR = 0.056, AIC =
385.965). Modifikasyon indeksleri 7. madde (Kendimi “Ya koronaviriis sevdiklerime
bulagirsa?” diye diisiinmekten alamiyorum.) ve 8. maddenin (Yakinlarimin koronaviriis
nedeniyle 6lmesinden ¢ok korkuyorum.) hatalarinin iliskilendirilmesini 6nermistir.
Madde ¢iftinin igerikleri degerlendirildiginde her iki maddenin de pandemi nedeniyle
kisinin yakinlarinin deneyimleyebilecegi olumsuzluklara iliskin korkuyla ilgili olduklari
goriilmistiir. Bu nedenle maddelerin hatalarinin iliskilendirilmis, model bu bigimiyle
yeniden test edildiginde iyi bir model uyumunun oldugu goriilmiistiir: x2 / df = 3.581,
CFI =.94, NFI =.92, RMSEA = .071 (% 90 giiven aralig1: 0.061-0.080), SRMR =
0.055 ve AIC =351.860 (Sekil 1).
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Sekil 1

CPZO 'niin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart (N = 520)
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Not. Standardize en biiyiik olabilirlik kestirimi degerleri ve faktor yiikleri p <.001 diizeyinde anlamlidir.
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2.2.2.2. i¢ Tutarlihk

Ikinci calismada 6lcegin biitiiniine ait Cronbach’s Alpha katsayisinin .87 oldugu

gorilmiistiir. Alt 6lceklere ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

2.3. TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amact COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin gelistirilmesi ve
psikometrik Ozelliklerinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin sonuclar1 14 maddeden
olusan COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin COVID-19 ile iliskili kaygi, tehdit
algist ve umutsuzluktan olusan ii¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ge¢mis caligmalar bireylerin pandemi nedeniyle 6nemli diizeyde sikinti
yasadiklarina isaret etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2020). Diger arastirmalar
da koronaviriise yakalanma konusunda daha hassas oldugunu bildiren kisilerin daha
kaygil1 ve psikolojik sorunlara daha yatkin olduklarini gostermektedir (Mertens ve ark.,
2020; Shevlin ve ark., 2020). Ayrica, pek cok kisi salgin nedeniyle umutsuzluk ve
caresizlik hisleri yasamaktadir (Twenge ve Joiner, 2020). Mevcut ¢aligmanin sonuglari
bu caligmalar ile tutarli olarak, kaygi, tehdit algisi ve umutsuzlugun COVID-19’a iliskin

psikolojik zorlanmanin 6nemli unsurlar1 olduguna isaret etmektedir.

Onceki calismalar pandemilerin bireylerin psikolojik zorlanma diizeylerinin artmasina
neden oldugunu ve bulagsma/kirlenme korkusu ile hastalik kaygisini harekete gegirdigini
gostermistir (Wang ve ark., 2020; Wheaton ve ark., 2012). Bu nedenle, bu arastirma
kapsaminda COVID-19a iligkin psikolojik zorlanma ile depresyon, kaygi, stres, saglik
kaygisi, OKB belirtileri, obsesif inanglar, olumlu duygulanim ve dayaniklilik arasindaki
iligkiler incelenmistir. Sonuglar COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanmanin depresyon,
kaygi, stres ve OKB belirtileri ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Pandemi sirasinda hijyenin ve el yikama sikliginin 6nemine siklikla vurgu yapilmasinin
ozellikle de bulasma/kirlenme igerikli obsesif kompulsif belirtilerin artmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Obsesif inanislar, Ozellikle abartilmis tehdit algisinin,
COVID-19 ile iliskili psikolojik zorlanmayla anlamli bir iliski sergiledigi bulunmustur.

Tehdit algisinin genel olarak kayginin 6nemli bir bileseni oldugu da g6z Oniinde
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bulunduruldugunda bu bulgunun arastirmanin hipotezleri ile de uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ayrica, COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmanin hastalanma olasilig1
ve hastaligin olumsuz sonuglarini abartma egilimi olarak tanimlanan saglik kaygisi ile
iliskili oldugu bulunmustur (Salkovskis ve ark., 2002). Arastirmanin sonuglar1 onceki
caligmalarla tutarli olarak (6rn., Wheaton ve ark., 2012), pandemiye iliskin psikolojik
zorlanma diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalanmaya iliskin daha yiiksek diizeyde
kayg1 yasadigini gostermektedir. Ayrica COVID-19 ile iligkili psikolojik zorlanmanin,
olumlu duygular ve dayaniklilik ile olumsuz yonde iliskili oldugu bulunmustur. Sonug
olarak COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ile diger degiskenler arasinda diisiik ve
orta diizeydeki korelasyonlar goriilmiis olmasi COVID-19 Psikolojik Zorlanma
Olgegi’nin genel sikinti, saglik kaygis1 ve obsesif kompulsif egilimlerle iliskili olsa da

bu degiskenlerden farkli bir yapiya sahip olduguna isaret etmektedir.

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin yordayici gecerligi hiyerarsik regresyon
analizleri ile incelenmis; Olgegin diger ruh sagligi Olglimlerinin etkisi kontrol
edildiginde dahi genel kaygi diizeyini ve saglik kaygisin1 anlamli bir bicimde yordadigi
goriilmiistir. Ote yandan ¢alismanin enlemesine kesitsel dogasi gdz Oniinde
bulunduruldugunda, saglikla ilgili endiseleri olan bireylerin COVID-19 hakkinda
kaygilanmaya daha yatkin olmalar1 da miimkiin olabilir. Bu bulgulardan hareketle
COVID-19’a 1iliskin psikolojik zorlanma diizeyi yliksek bireylerde saglik kaygisinin
dikkatle ele alinmas1 gerektigi sOylenebilir. Ancak s6z konusu iligkinin yoniiniin daha
1y1 belirlenebilmesi i¢in gelecekte daha fazla boylamsal desene sahip ¢aligma yapilmasi

gerekmektedir.

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi, bilindigi kadartyla, COVID-19 salgim
baglaminda tehdit algisim1 ve umutsuzlugu degerlendiren ilk Olgek olma o6zelligi
tasimaktadir. Bununla birlikte, calismanin bazi simirliliklar: da bulunmaktadir. Oncelikle
caligmanin 6z-bildirim Glgeklerine dayali olmast degiskenler arasindaki ortak varyansin
artmasma yol agmis olabilir. Ayrica calismanin korelasyonel deseni degiskenler
arasindaki iligkiler konusunda nedensel ¢ikarimlar yapilmasini engellemektedir.
Gelecekte farkli arastirma desenleri ile yapilacak ¢alismalar, pandemiyle iligkili

psikolojik zorlanmanin dogasinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir. Ek
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olarak, caligmanin saglikli yetiskin bireylerle gerceklestirildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gelecekteki calismalarin klinik 6rneklemdeki bireyler, kronik
saglik sorunlar1 bulunan bireyler ya da yaglilar gibi yiiksek-risk gruplarindaki bireylerle

gergeklestirilmesi bulgularin genellenebilirligini arttirmak agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu smirliliklara ragmen, caligmanin 6nemli klinik dogurgulari da bulunmaktadir.
COVID-19 ile ilgili psikolojik zorlanma diizeyi yiiksek bireylerin kaygi bozukluklari
belirtileri sergilemeye daha yatkin olduklar1 goriilmektedir. COVID-19’a iligskin kaygi,
tehdit algis1 ve umutsuzlugun degerlendirilmesinin sorun yasanan ruh sagligi alanlarinin
belirlenmesini kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan saglik kaygis1 veya
OKB gibi rahatsizliklara yatkinli§i bulunan kisiler de COVID-19’1a iliskili sikinti
yasama egilimi gosterebilir. Bu arastirma kapsaminda COVID-19 ile iliskili psikolojik
zorlanma ve bu zorlanmayla iligkili faktorlerin degerlendirilmesinin ruh saghgiyla ilgili
ihtiyaclarin ~ belirlenebilmesini  kolaylastirma  agisindan ~ 6nemli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi kullanilarak pandemiye
iliskin kaygi, tehdit algist1 ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi ve islevsellikteki
bozulmalarin  degerlendirilmesi, ruh sagligmma iliskin Onleyici miidahalelerin
gergeklestirilmesine ve psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma
gibi biligsel davranisc1 teknikleri iceren miidahalelerin uygulanmasina katki

saglayacaktir.

Sonug itibariyle, bu ¢alisma arastirma projesi kapsaminda gelistirilmis olan COVID-19
Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin pandemi ile iliskili psikolojik zorlanma diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek kisa ve ¢ok boyutlu bir 6l¢tim aract oldugunu
ortaya koymaktadir. Bulgular COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi’nin kaygi, tehdit
algis1 ve umutsuzluktan olusan ti¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugunu gdstermistir.
Aragtirmanin sonuglar1 6lgegin tatmin edici psikometrik 6zelliklere sahip olduguna
isaret etmektedir. Bu ¢alisma arastirmaci ve uygulamacilara yiiksek riskli gruplarin
tanimlanmas1 ve bu gruplara psikolojik destek ve tedavi saglanmasini
kolaylastirabilecek psikometrik agidan saglam bir 6l¢lim aract sunmasi agisindan 6nem

tasimaktadir.
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3. BOLUM

OBSESIF INANISLAR VE COVID-19’A ILISKIN GUVENLIK
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKiDE OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTILER VE COVID-19’A ILiSKIN

PSIKOLOJiK ZORLANMANIN ARACI ROLU

3.1. YONTEM

3.1.1. Katilimcilar

Birinci 6lglimiin alindig1 katilimer grubu 479 kisiden olusmustur (327 kadin, %68.3).
Katilimcilarin yas ortalamasi1 33.75°tir (SS = 14.54, yas aralig1 18-70). Katilimcilarin
%23.6’s1 (n = 113) 6grenci, % 68.9’u ¢alisan (n = 330), %4.2’si emekli (n = 20) ve
%3.3’1 (n = 16) ev hanim1 oldugunu ya da calismadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
bir kism1 yalniz yasadigini belirtmis (%7.5, n = 36), digerleri ise esleri, aileleri veya ev
arkadaslariyla yasadiklarini ifade etmistir (%92.5, n = 443). Katilimcilarin %6.7’si (n =
32) 3 yasin altindaki bir ¢cocuk ya da hamile bir kadinla, %17.3’1 ise (n = 83) ise 65
yasinin istiindeki bir bireyle ayni evi paylastigini ifade etmistir. Katilimcilarin %0.6’s1
(n = 3) daha 6nce COVID-19’a yakalandigini, %1.5°1 (n = 7) ise bir aile {iyesinin daha
once COVID-19 ge¢irdigini sOylemistir.

Birinci degerlendirmeyi tamamlayan katilimcilar arasindan 218 kisi (147 kadin, %67.4)
alt1 ay sonra gerceklestirilen takip degerlendirmesini tamamlamistir. Alt 6rneklemdeki
katilimcilarin yas ortalamasi 32.95’tir. (SS = 15.92, yas aralig1 = 18-69). Katilimcilarin
%37.2’s1 6grenci (n = 81), %58.3’1inii ¢alisan (n = 127), %1.8’ini emekli (n = 4) ve
%2.8’1 ev hanim1 oldugunu ya da ¢alismadigini belirtmistir. Katilimeilarin %4.6’s1
yalniz yasadigini (n = 10), diger kismi ise es, aile ya da ev arkadasiyla ayn1 evi
paylastigini belirtmistir. Alt 6rneklemdeki katilimcilarin %4,1'1 (n = 9) ii¢ yasindan
kii¢iik bir bebek veya hamile bir kadinla, %16,5'1 ise (n = 36) 65 yasin ustiindeki bir
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bireyle yasamaktadir. Katilimcilarin %0,9'u (n = 2) COVID-19’a yakalandigini ifade
etmis, %2,8'1 (n = 6) ise bir aile iiyesinin daha 6nce COVID-19 gecirdigini bildirmistir.

3.1.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, O10-20, OKE-R, CPZO ve COVID-19’a Iliskin
Giivenlik Davranislar Listesi kullanilmistir. Bu 6l¢iim araglarindan dlgek gelistirme
calismasinda da kullanilmis olan OKE-R ve CPZO ile ilgili bilgilere bu bdliimde yer

verilmemistir.

3.1.2.1. Obsesif Inanislar Olgegi-20 (O10-20; Moulding ve ark., 2011)

OIO’niin 6zbildirime dayali 87 maddeden olusan ilk ve 44 maddeden olusan ikinci
versiyonlar1 obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasi ve slirmesinde rol oynayan
inang alanlarii degerlendirmek amaciyla OKBCG tarafindan gelistirilmistir (OKBCG,
2001, 2003, 2005). Olgegin bu arastirmada kullanilan 20 maddeden olusan kisa
versiyonu abartili tehdit algisi, sorumluluk, diisiincelerin 6nemi ve kontrolii,
milkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik olmak iizere dort boyuta sahiptir
(Moulding ve ark., 2011). Maddeler 7’li Likert tipindedir (1: Kesinlikle katilmiyorum,
7: Tamamen katiliyorum). OIO-20’nin Tiirkge uyarlamasi Yorulmaz ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilmistir. Bulgular Oi0-20’nin Tiirkge formunun gecerli ve
giivenilir bi dl¢iim araci olduguna isaret etmistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach

Alpha katsayisinin .86 oldugu gériilmiistiir. OI0-20 EK 9°da yer almaktadur.

3.1.2.2. COVID-19 Giivenlik Davranislar1 Listesi (CGDL)

Deacon ve Maack (2008) tarafindan bulasma korkusuna iliskin giivenlik davranislarini
degerlendirmek i¢in olusturulmus olan listeden yola ¢ikarak, 27 maddeden olusan ve
COVID-19’a iligkin giivenlik davranislarinin gerceklestirilme sikligini degerlendirmeyi
amaclayan bir 6zbildirim 6l¢egi olan CGDL’yi olusturulmustur. Katilimcilar listede yer
alan giivenlik davraniglarini hangi siklikta gerceklestirdiklerini 1 (hic) ve 5 (her zaman)

arasinda bir derecelendirme yaparak belirtmislerdir. Listedeki giivenlik davranislarindan
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birini yapma sanslarinin olmadig1 durumlarda, 6rnegin asansore binmiyorlarsa ya da
markete gitmiyorlarsa “Gegerli degil” secenegini segmeleri istenmistir. Katilimcilarin
verdikleri puanlarin ortalamasi alinarak COVID-19’a iliskin giivenlik davranisi yapma

siklig1 Olgiitii olarak kullanilmistir. CGDL EK 10°da yer almaktadir.

3.1.3. islem

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alimmastir. Arastirmacilar, calismayi tiniversitenin e-posta listesi ve kisisel sosyal medya
hesaplar1 araciligiyla 20-30 Mart 2020 tarihleri arasinda duyurmustur (Olgiim 1).
Gonilli katilimcilar bir ¢gevrimigi anket platformuna yonlendirilmis, burada
Bilgilendirilmis Onam Formu - 3’ii (EK 11) doldurmalarinin ardindan Demografik Bilgi
Formu, OI0-20, OKE-R, CPZO ve CGDLyi iceren bir dl¢ek bataryasini
tamamlamistir. Alt1 ay sonra yapilacak takip anketine katilmaya goniillii olan bireyler e-
posta adresi bilgilerini vermis, bu katilimcilara 20-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
ikinci degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in ¢evirimi¢i anket platformuna
yonlendirilmistir (Olgiim 2). ikinci degerlendirme OKE-R, CPZO ve CGDL'yi

igermistir.

3.1.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlarin ortalamalari, standart sapmalari, i¢
tutarliliklar1 ve dlgekler arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Demografik
degiskenlerin ve calisma degiskenlerinin ikinci 6l¢iime katilimi yordayip
yordamadiginin degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir (Miller ve
Hollist, 2007). Analizlerde SPSS 23.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY)
kullanilmistir. Obsesif inanislarin obsesif-kompulsif belirtiler araciligiryla COVID-19’a
iligkin psikolojik zorlanmay1 yordayip yordamadigini incelemek amaciyla bir makro
modelleme prosediirii olan PROCESS’in (Hayes, 2022) 4 numaralt modeli
kullanilmigtir. Obsesif inaniglar ile COVID-19 ile iliskili giivenlik davraniglari
arasindaki iligkide obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19 ile iliskili pikolojik

zorlanmanin araci rolleri ise 6 numarali model kullanilarak yapilan seri araci degisken
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analizleri ile incelenmistir. Bu model, iki araci degiskenin hem teker teker, hem de ayni
modelin igerisinde birbirlerini takiben sergiledikleri iliskinin degerlendirilmesine olanak

tanimistir.

PROCESS arac1 degiskenlerin etkisini degerlendirmede Barron ve Kenny’nin (1986)
nedensel adimlar yaklasimi ve Sobel testi (Sobel, 1982, 1986) gibi yontemlerin
kisithliklarini (6rn., Hayes, 2009, 2013; Rucker ve ark., 2011; Zhao ve ark., 2010)
belirlenen sayida bootstrap 6rneklemi olusturup % 95°lik giiven araliklar1 belirleyerek
ortadan kaldirmay1 hedefleyen bir makro modelleme prosediiriidiir (Hayes, 2022).
PROCESS kullanilarak yapilan dolayli etki hesaplamalarinda elde edilen giiven
araliklarinin 0’1 icermemesi, dolayli etkinin p < .05 diizeyinde anlaml1 olduguna isaret

etmektedir.

3.2. BULGULAR

3.2.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Olgeklerden alinan puanlarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve degiskenler arasindaki
korelasyonlar Tablo 6’da yer almaktadir. Bulgular incelendiginde baslangictaki obsesif
inanig diizeyinin baslangictaki ve alt1 ay sonraki obsesif kompulsif belirti siddeti ve
COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma diizeyi ile pozitif yonde anlamli korelasyonlar
sergiledigi, obsesif inanislar ile baslangigtaki ve alt1 ay sonraki giivenlik davranisi
sergileme siklig1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunmadig: goriilmiistiir. Baslangigtaki
obsesif-kompulsif belirti siddeti alt1 ay sonraki obsesif-kompulsif belirti siddeti ile,
ayrica hem baslangictaki hem de alt1 ay sonraki COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma diizeyi ve giivenlik davranisi sergileme siklig1 arasinda olumlu yonde anlamli
iligkiler bulundugu goriilmiistiir. Benzer bir bicimde ikinci 6l¢iimdeki obsesif belirti
siddeti, her iki 6l¢iimdeki COVID-19 psikolojik zorlanma diizeyi ve ikinci 6l¢limdeki
giivenlik davranisi1 sikligi ile pozitif yonde anlamli iligkiler gostermistir. Baslangigtaki
COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma diizeyi alt1 ay sonraki COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma diizeyi ve her iki dl¢limdeki giivenlik davranisi sikligi ile pozitif

yonde anlamli iligkiler sergilemistir. Benzer bir bigimde alt1 ay sonraki COVID-19’a
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iligkin psikolojik zorlanma diizeyi de her iki 6l¢iimdeki giivenlik davranist sikligi ile
pozitif yonde anlamli iliskiler sergilemistir. Son olarak baglangictaki COVID-19’a
iliskin giivenlik davranislari ile alt1 ay sonraki giivenlik davranisi gergeklestirme sikligi

arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 6

0I0-20, OKE-R, CPZO ve CGDL Olgeklerinden Alinan Puanlarin Ortalamalari, Standart Sapmalar,
Korelasyonlart ve Cronbach’s Alpha Katsayilar: (N = 596)

1 2 3 4 5 6 X SS
1. 0i0-20 (Olgiim 1) - 3.64 .87
2. OKE-R (Olgim 1) 55" - 238 .70
3.OKER (Olgim2) .49 75" _ 236 .66
4.CPZO (Olgiim 1) 35" 43" 39% . 261 .67
5.CPZO (Olgiim 2) 30" 38" 45" 70" - 285 .72
6. CGDL (Olgiim 1) 07 12" 02 23" 16 - 412 .68
7. CGDL (Olgiim 2) 07 A7 23" 36" 42" 66™ 398 .63

Not. 010-20: Obsesif Inamislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:
COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislari Listesi.

*p<.05; "p<.01

3.2.2. Kayip Yanhh@mm (Attrition Bias) Degerlendirilmesi Icin Lojistik

Regresyon Analizi

Olgiim 2'de degerlendirmeye katilan ve katilmayan katilimcilarin birbirlerinden farkls
olup olmadiginin incelenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir (Miller ve
Hollist, 2007). Bu amag¢ dogrultusunda, Ol¢iim 1°i tamamladiktan sonra Olgiim 2’yi

tamamlamadan ¢alismadan ayrilan katilimeilarin 0, Olgiim 1 ve Olgiim 2’yi tamamlayan
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katilimcilarin ise 1 ile temsil edildigi dikotomik bir degisken olusturulmus, bu degisken
lojistik regresyon modelinin bagimli degiskenini olmustur. Demografik degiskenler
(cinsiyet, yas, egitim yillar1) ile Olciim 1°de yer alan degiskenler (obsesif inanglar, OKB
belirtileri, COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma ve COVID-19 ile iliskili giivenlik
davraniglar1) regresyon modelinde bagimsiz degiskenler olarak girilmistir. Sonuglar
higbir degiskenin Olgiim 2’ye katilim1 anlamli bir bicimde yordamadigini ortaya

koymus, bu da kayip yanliliginin tespit edilmedigine isaret etmistir (Tablo 7).

Tablo 7

Olciim 2’ye Katilimi Yordayan Demografik Degiskenler ve Arastirma Degiskenlerine Ait Lojistik
Regresyon Ozeti (N = 479)

CPZO (Olgiim 2)
B t p R2 F dfl, df?
1. Basamak 03 2.19 7,471
Cinsiyet .03 0.52 .60
Yas -.09 -1.76 .08
Egitim .06 1.09 28
0i0-20 -.05 -0.94 35
OKE-R -.06 -1.03 30
CcPZO -.09 -1.66 10
CGDL .04 0.85 39

Not. 010-20: Obsesif Inamislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislari Listesi.



64

3.2.3. Obsesif Inamglar ile COVID-19’a iliskin Psikolojik Zorlanma Arasindaki

iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Araci Roliiniin Incelenmesi

3.2.3.1. Enlemesine Kesitsel Bir Desende Obsesif Inamslar ile COVID-19’a Iliskin
Psikolojik Zorlanma Arasindaki Iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtilerin Araci

Roliiniin Incelenmesi (Olgiim 1 Degiskenleri Arasindaki iliskiler)

Obsesif inanislarin obsesif-kompulsif belirtiler araciligiyla COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma diizeyini yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla Olgiim
1°de elde edilen O10-20, OKE-R ve CPZO puanlar1 kullanilarak araci degisken analizi
gergeklestirilmistir (Sekil 2). Bu analizde OI0-20 puani1 yordayan degisken, OKE-R
puani araci degisken, CPZO puani ise yordanan degisken olarak yer almis, regresyon
dizisindeki toplam, direkt ve dolayli etkiler incelenmistir. En kiiclik kareler yol analizi
kullanilarak yapilan araci degisken analizinin bulgular1 bireylerin obsesif inanig
diizeyindeki artisin obsesif-kompulsif belirti diizeyindeki artisla, obsesif-kompulsif
belirti siddetindeki artisin ise COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmada artisla iligkili
oldugunu gostermistir. Obsesif inaniglarin COVID-19’a iligskin zorlanma tizerindeki
dogrudan etkisinin de anlamli oldugu, diger bir deyisle obsesif inaniglardaki artigin
COVID-19’a iligkin zorlanmada artigla anlamli olarak iligkili oldugu goriilmiistiir.
Obsesif inaniglar ile psikolojik zorlanma arasindaki iligkide obsesif belirtilerin dolayl
etkisini incelemek amaciyla 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilarak olusturulan
diizeltilmis giliven araliginin 0°1n tizerinde oldugu goriilmiis (Dolayli Etki = .14, SE =
.02, 95% CI=.0967 - .1925), bu durum aracilik iligkisinin anlamli oldugunu ortaya
koymustur (Tablo 8).
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0I0-20 (Olgiim 1), OKE-R (Olgiim 1) ve CPZO (Olgiim 1) Arasindaki Dogrudan Iliskilerde Regresyon

Katsayilari, Standart Hatalar ve Regresyon Model Ozetleri

Bagimli Degiskenler

M (OKE-R) Y (CPZO)
Bagimsiz degiskenler
B SE p B SE p
X (010-20) a 0.44 .03 .000 c’ 0.13 .04 .001
M; (OKE-R) - - - b 0.32 .05 .000
Sabit deger im 0.77 12 .000 iy 1.37 12 .000
R’ =30 R’ =20

F(1,477)=204.54

p <.001

F(2,476) = 60.28

p <.001

Not. O10-20: Obsesif Inanislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi.

Sekil 2

Olciim 1 Degiskenleri ile Gergeklestirilen Aract Degisken Analizinin Istatistiksel Diyagrami

(a) B=0.44""

OKB Belirtileri
(Olgiim 1)

(c) p=0.14"

() B=032""

v

Obsesif inaniglar
(Olgiim 1)

Not. Sekilde standardize regresyon katsayilari kullanilmistir.

*p<.01,"p <.001

(c’) p’=0.13"

COVID-19 Psikolojik
Zorlanma
(Olgiim 1)
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3.2.3.2. Baslangictaki Obsesif Inanis Diizeyinin Alt1 Ay Sonraki COVID-19’a iliskin
Psikolojik Zorlanma Diizeyi ile Iliskisinde Alt1 Ay Sonraki Obsesif-Kompulsif
Belirti Siddetinin Araci Rolii

Bireylerin baslangictaki obsesif inanis diizeyinin alt1 ay sonraki obsesif-kompulsif
belirti siddeti araciligiyla alt1 ay sonraki COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma
diizeyini yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla Olgiim 1°de elde edilen
010-20 ve Olgiim 2’de elde edilen OKE-R ve CPZO puanlar1 kullanilarak araci
degisken analizi yapilmistir (Sekil 3). Bu analizde O10-20 puani yordayan degisken,
OKE-R puani araci degisken, CPZO puani ise yordanan degisken olarak yer almus,
regresyon dizisindeki toplam, direkt ve dolayl etkiler incelenmistir. En kiiciik kareler
yol analizi kullanilarak yapilan araci degisken analizinin bulgular1 bireylerin
baslangictaki obsesif inanis diizeyindeki artisin alt1 ay sonraki obsesif-kompulsif belirti
diizeyindeki artigla, obsesif-kompulsif belirti siddetindeki artigin ise COVID-19’a
iliskin psikolojik zorlanmada artisla iligkili oldugunu gostermistir. Obsesif inaniglarin
COVID-19’a iligkin zorlanma tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli olmadigi, diger bir
deyisle baslangigtaki obsesif inanis diizeyinin alt1 ay sonraki COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma diizeyini anlamli olarak yordamadig1 goriilmiistiir. Obsesif inaniglar
ile psikolojik zorlanma arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin dolayl etkisini
incelemek amactyla 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilarak olusturulan diizeltilmis
giiven araliginin 0’1n {izerinde oldugu goriilmiis (Dolayli Etki = .17, SE = .05, 95% CI =
.0846 - .2650), bu bulgu aracilik iligkisinin anlamli olduguna isaret etmistir (Tablo 9).
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Tablo 9

0I0-20 (Olgiim 1), OKE-R (Olgiim 2) ve CPZO (Olgiim 2) Arasindaki Dogrudan Iliskilerde Regresyon

Katsayilari, Standart Hatalar ve Regresyon Modellerinin Ozeti

Bagimli Degiskenler

M (OKE-R) Y (CPZ0)
Bagimsiz degiskenler
B SE p B SE p

X (010-20) a 0.39 .06 .000 c’ 0.09 .08 258
M (OKE-R) - - - b 0.44 .10 .000
Sabit deger im 1.02 21 .000 iy 1.50 .26 .000

R =24 R =21

F(1,216)=42.37 F(2,215)=17.99
p <.001 p <.001

Not. O10-20: Obsesif Inanislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi.

Sekil 3

Baslangictaki Obsesif Inamis Diizeyinin 6 Ay Sonraki Obsesif-Kompulsif Belirti Siddeti Araciliyla Alti Ay
Sonraki COVID-19 ile Iliskili Psikoloji Zorlanma Diizeyi ile Iliskisinin Istatistiksel Diyagrami

OKB Belirtileri
(Blgiim 2)
(a) B=0.39"" (b) p=0.44"""
= *
Obsesif inanislar © ﬂ 0.17 > COVID-19 Psikolojik
Olgi N R = Zorlanma
(Cletm 1) )5 =009 (Olgiim 2)

Not. Sekilde standardize regresyon katsayilar1 kullanilmastir.

sfesfeskc

'p<.05,"p<.01,""p<.001
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3.2.4. Obsesif inamislar ile COVID-19’a lliskin Giivenlik Davramslar1 Arasindaki
iliskide Psikolojik Zorlanma Arasindaki iliskide Obsesif-Kompulsif

Belirtilerin Araci Roliiniin incelenmesi

3.2.4.1. Enlemesine Kesitsel Bir Desende Obsesif Inamslar ve COVID-19’a Iliskin
Giivenlik Davraniglar1 Arasindaki iliskide Obsesif-Kompulsif Belirtiler ve
COVID-19’a lliskin Psikolojik Zorlanmanin Aract Rolii (Olgiim 1 Degiskenleri
Arasindaki iliskiler)

Obsesif inaniglarin obsesif-kompulsif semptomlar ve COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma aracilig1 ile COVID-19 ile iliskili glivenlik davraniglarim1 gergeklestirme
sikhigr ile iligkili olup olmadiginin incelenmesi i¢in Olgiim 1°de elde edilen &lgek
puanlar1 kullanilarak seri aracilik analizi gerceklestirilmistir. Seri araci degisken
analizinde O10-20 puani1 yordayan degisken olarak, OKE-R ve CPZO puanlar1 araci
degiskenler olarak, CGDL puani ise yordanan degisken olarak analize sokulmus,

regresyon dizisindeki toplam, direkt ve dolayl etkiler incelenmistir.

Sekil 4 ve Tablo 10°da goriildiigii gibi, en kiiciik kareler yol analizi kullanilarak yapilan
ilk coklu araci degisken analizi, obsesif inamis diizeyindeki artisin obsesif-kompulsif
belirti siddetinde artisla iliskili oldugunu (a;: f = 0.44, p < .001), obsesif-kompulsif
belirti siddetindeki artisgin COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma diizeyindeki artisla
iligkili oldugunu (d: p = 0.44, p < .001), COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma
diizeyindeki artisin ise giivenlik davranislarini gerceklestirme sikligindaki artisla iliskili

olduguna (b2: = 0.35, p <.001) isaret etmistir.



Tablo 10

0I0-20 (Olgiim 1), OKE-R (Olgiim 1), CPZO (Olgiim 1) ve CGDL (Olgiim 1) Arasindaki Dogrudan

Iliskilerde Regresyon Katsayilari, Standart hatalar ve Regresyon Model Ozetleri

Bagimli degiskenler

M (OKE-R) M: (CPZ0)) Y (CGDL)

Bagimsiz

degiskenler B SE p B SE p B SE p

X (010-20) ar 0.44 .03 .000  a: 0.13 .04 .001 ¢’ -0.03 .04 .502
M (OKE-R) - - - d 0.32 .05 .000 b 0.05 .05 371
M: (CPSO) - - - - - - b2 0.22 .05 .000
Sabit deger im1 0.77 A2 000 i 137 12 .000 iy 3.53 15 .000

R’ =30 R’ =20 R’ =.05

F(1,477) = 204.54
p <.001

F (2,476) = 60.28

p <.001

F (3,475)=9.01

p <.001

Not. 010-20: Obsesif Inanislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislar Listesi.
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Sekil 4

Olciim 1 Degiskenleri ile Gergeklestirilen Seri Aract Degisken Analizinin Istatistiksel Diyagrami

@ 19 Psikoloji
OKB Belirtileri B=032"" Cov'goti ::';°'°”k
(Olgtim 1) —_— Bleim )

(a)) B=0.44"" (b2) B=0.22""

(ay) B=0.13" (b)) B=0.05

) (c) B=0.05 COVID-19 Giivenlik
Obsesif Inaniglar Davranislari

(Glgiim 1) (c) p’=-0.03 (6lgtim 1)

v

Not. Sekilde standardize regresyon katsayilari kullamlmigtir.

ok ok

“p<.01,"p <.001

Obsesif inaniglarin obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma araciligiyla giivenlik davranislarini gergeklestirme sikligini dolayli olarak
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla 5000 bootstrap orneklemi kullanilarak
olusturulan diizeltilmis giiven araliginin 0’1n iizerinde oldugu goriilmiis, (a;db> = 0.06,
95% CI 0.025 — 0.106, SE = .02) bu bulgu seri aracilik iligkisinin anlamli oldugunu,
obsesif inanmiglarin obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma aracilig1 ile COVID-19 ile iliskili glivenlik davraniglarim1 gergeklestirme

sikligin1 yordadigini ortaya koymustur (Tablo 11).
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Tablo 11

0I0-20 ve CGDL Arasindaki Iliskide OKE-R ve CPZO 'niin Aract Rolliiniin 5000 Bootstrap Orneklemiyle
Incelendigi Seri Aract Degisken Analizi Ozeti

Bagimsiz Araci Degisken Bagimh Direkt Dolayh

% CI
Degisken (X) (M) Degisken (Y)  Etki Etki 95% €
0i6-20 CGDL -.028
OKE-R 021 -.0228 —.0662
CPZO 028 .0081 —.0548"
OKE-R - CPZO 032 .0144 — .0520"

Not. Not. OI0-20: Obsesif Inanislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:
COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislar Listesi.
Direkt etkiler igin standardize olmayan regresyon katsayilarina yer verilmistir.

*p<.05, " p<.001

3.2.4.2. Baslangigtaki Obsesif Inanislar ile 6 Ay Sonraki COVID-19’a Iliskin
Giivenlik Davramglar1 Arasindaki Iliskide 6 Ay Sonraki Obsesif-Kompulsif
Belirtiler ve COVID-19’a lliskin Psikolojik Zorlanmanin Araci Rolii

Katilimcilarin baslangictaki obsesif inanig diizeyinin alt1 ay sonraki obsesif-kompulsif
semptomlar ve COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma aracilig: ile alti ay sonraki
COVID-19 ile iligkili giivenlik davranislarini gerceklestirme sikligi ile iliskili olup
olmadiginin incelenmesi i¢in Olgiim 1°de elde edilen OIO-20 ve Olgiim 2°de elde edilen
OKE-R, CPZO ve CGDL olgek puanlar1 kullanilarak seri aracilik analizi yapilmustir.
Seri arac1 degisken analizinde OI0-20 puani yordayan degisken olarak, OKE-R ve
CPZO puanlar araci degiskenler olarak, CGDL puani ise yordanan degisken olarak

analize sokulmus, regresyon dizisindeki toplam, direkt ve dolayl etkiler incelenmistir.

Sekil 5 ve Tablo 12’de goriildiigii gibi, en kiiciik kareler yol analizi kullanilarak yapilan

ilk ¢oklu araci degisken analizi, baslangigtaki obsesif inanis diizeyinin alt1 ay sonraki
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obsesif-kompulsif belirti siddetini arttirdigini (a;: f = 0.39, p < .001), obsesif-
kompulsif belirtilerdeki artisin COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma siddetindeki
artisla iliskili oldugunu (d: f = 0.44, p <.001), COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma
seviyesindeki artigin ise COVID-19 ile iligkili giivenlik davraniglarinin gerceklestirilme

sikligint arttirdigy (b2: f = 0.35, p <.001) ortaya koymustur.

Tablo 12

0I0-20 (Olgiim 1), OKE-R (Ol¢iim 2), CPZO (Olgiim 2) ve CGDL (Olgiim 2) Arasindaki Dogrudan
Iliskilerde Regresyon Katsayilari, Standart Hatalar ve Regresyon Model Ozetleri

Bagimli Degiskenler

M, (OKE-R) M, (CPZO) Y (CGDL)
Bagimsiz
Degiskenler g SE P B SE p B SE p
X (010-20) ai 0.39 .06 .000 az 0.09 .08 258 c’ -0.07 .07 299
M (OKE-R) - - - d 0.44 .10 .000 b 0.09 .09 352
M (CPZ0) - - - - - - by 035 08 000
Sabit deger M1 1.02 21 000  im2 1.50 26 .000 iy 3.02 26 .000
R’ =24 R’ =21 R’=.18
F(1216)=42.37 F(2,215)=17.98 F(3,214)=9.90
< .001 < .001 »< 001

Not. 010-20: Obsesif Inamislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:

COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislar Listesi.
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Sekil 5

Baslangictaki Obsesif Inanig Diizeyinin ve 6 Ay Sonraki Obsesif-Kompulsif Belirti Siddeti, COVID-19 ile
Iliskili Psikoloji Zorlanma Diizeyi Araciligiyla COVID-19 ile Iliskili Giivenlik Davramslar: Uzerindeki

Etkisini Inceleyen Seri Araci Degisken Analizinin Istatistiksel Diyagrami

d, -
OKB Belirtileri B=0.44"" COV'E;Z ::‘?b"k
(Olgiim 2) —_— (Olcim 2)

(a1) B=0.39""" (b2) p=0.35"""

(az) B=0.09 (b)) B=0.09

) (c) B=0.05 COVID-19 Giivenlik
Obsesif Inaniglar > Davranislari
(Olgiim 1) (c’) p’=-0.07 (Glgtim 2)

Not. Sekilde standardize regresyon katsayilart kullanilmastir.

*p<.01,"p <.001

Obsesif inaniglarin obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19’a iligkin psikolojik
zorlanma araciligiyla giivenlik davranislarini gergeklestirme sikligini dolayli olarak
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla 5000 bootstrap orneklemi kullanilarak
olusturulan diizeltilmis giiven araliginin 0’1n iizerinde oldugu goriilmiis, (a;db> = 0.06,
95% CI 0.025 — 0.106, SE = .02). bu bulgu seri aracilik iligkisinin anlamli oldugunu,
obsesif inanislarin obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma aracilig1 ile COVID-19 ile iliskili glivenlik davraniglarim1 gergeklestirme
sikligmi yordadigim ortaya koymustur (Tablo 13). Seri arac1 degisken analizi Olgiim
I’de elde edilen OKE-R puanlar1 modele ortak degisken (covariate) olarak eklenerek
tekrarlandiginda bulgularin anlamlilik diizeyi ve yoniinde bir degisiklik olmadigi
goriilmiistiir. Benzer bir bicimde Olgiim 1°de elde edilen CPZO ve CGDL puanlarinin
modele ortak degisken olarak eklenmesi de sonuclarin anlamlilifi ve yoniini

degistirmemistir.
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Tablo 13

0I0-20 ve CGDL Arasindaki Iliskide OKE-R ve CPZO 'niin Aract Rolliiniin 5000 Bootstrap Orneklemiyle
Incelendigi Seri Aract Degisken Analizi Ozeti

Bagimsiz Araci Degisken Bagimh Direkt Dolayh 95% CI

Degisken (X) M) Degisken (Y) Etki Etki

010-20 CGDL -.028
OKE-R .033 -.0277 - .0985
CPZO .030 -.0207 —.0969
OKE-R - CPZO .060 .0253 —.1060"

Not. 010-20: Obsesif Inamislar Olgegi-20; OKE-R: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Revize; CPZO:
COVID-19 Psikolojik Zorlanma Olgegi; CGDL: COVID-19 Giivenlik Davranislar Listesi.
Direkt etkiler igin standardize olmayan regresyon katsayilarina yer verilmistir.

*p<.05, " p<.001

3.3. TARTISMA

3.3.1. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada obsesif inanislar ile COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma arasindaki
iliskide obsesif-kompulsif belirtilerin araci rolii incelenmistir. Ayrica, obsesif inanislar
ile COVID-19’a iligkin giivenlik davraniglar1 arasindaki iliskide obsesif-kompulsif
belirtiler ve COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmanin araci rolleri seri araci degisken
analiziyle degerlendirilmistir. Olgiim 1°de elde edilen veriler enlemesine kesitsel bir
desende degerlendirildiginde, arastirma hipotezleriyle tutarli olarak bireylerin obsesif
inanislarinin obsesif-kompulsif belirti siddeti araciligiyla COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma diizeylerini yordadig1 goriilmiistiir. Ayrica baslangigtaki obsesif inanig
diizeyinin alt1 ay sonraki obsesif belirti siddeti araciligryla COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanmay1 yordadigi goriilmiistiir. Yine arastirmanin hipotezleriyle tutarli

olarak, Olciim 1°de elde edilen veriler enlemesine kesitsel bir desende
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degerlendirildiginde, obsesif inanislar ve COVID-19 ile iligkili giivenlik davraniglari
arasindaki iliskide obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanmanin araci rol oynadig1 goriilmiistiir. Benzer bir bigimde, baslangigtaki obsesif
inanis diizeyinin alt1 ay sonraki obsesif belirti siddeti ve COVID-19 ile iliskili psikolojik
zorlanma diizeyini arttirarak giivenlik davranislarinin sikliginda artisa yol agtig1

gorilmiustiir.

OKB’nin biligsel-davranisc1 modelleri islevsel olmayan inang ve degerlendirmelerin
girici diislincelerin yanlis yorumlanmasina yol agarak OKB’nin gelisimi ve siirmesinde
rol oynadigini ileri siirmektedir (Clark ve Beck, 2010). Bu modeller OKB’si olan
bireylerin girici diisiincelerin yanlis yorumlanmasinin yol acgtig1 kaygiy1 azaltmak ve
korkulan sonuglar1 6nlemek i¢in tekrarlayan davranissal ya da zihinsel ritiiellere ve
kacinma davraniglarina bagvurduklarini1 6ne stirmektedir. Aragtirmalar abartili tehdit
algisi, abartili sorumluluk algisi, diisiincenin asir1 onemsenmesi, diisiinceyi kontrol
etmenin onemi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve mitkemmeliyet¢iligi iceren obsesif
inaniglarin klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerde OKB belirtileriyle iliskili olduguna
isaret etmistir (Abramowitz ve ark., 2007, 2009; Coles ve ark., 2007; Taylor ve ark.,
2005; Tolin ve ark., 2003, 2006, 2007). Ancak obsesif inaniglarin yalnizca OKB’ye
0zgli olmadig, kaygi bozukluklar1 ve depresyon gibi farkli ruh saglig: bozukluklariyla
da iliskili oldugu tespit edilmistir (Fergus ve Wu, 2010; OCCWG, 2005; Tolin ve ark.,
2006; Wheaton ve ark., 2010). OKB’nin biligsel-davranis¢ct modelleri, COVID-19 ile
ilgili psikolojik zorlanmaya katkida bulunabilecek bilissel siirecler ve davranig
oriintlileri hakkinda da degerli bilgiler saglayabilir. Bu arastirmanin bulgulari1 obsesif
inanislarin alt1 aylik bir periyodda COVID-19’a iligkin psikolojk zorlanma diizeyinin
yukselmesi ile iligkili olduguna isaret etmistir. Obsesif inaniglar COVID-19 ile iliskili
psikolojik sikintinin ortaya ¢ikmasina gesitli sekillerde katkida bulunuyor olabilir.
Algilanan tehdit diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin COVID-19'u kendi sagliklar1 veya
sevdiklerinin saglig1 i¢in tehdit olarak algilama egilimlerinin daha yiiksek olmasina,
endise ve korku duygular tetiklenmesine ve COVID-19 ile ilgili psikolojik sikinti
diizeyinin ylikselmesine yol acabilir. Bireyler, COVID-19 ile ilgili potansiyel risk ve
tehlikelere karsi siirekli tetikte olma egilimi gosterebilir, enfeksiyon belirtilerini stirekli

olarak izleyerek cevrelerinin asir1 farkinda olabilirler. Bu artan uyaniklik, kaygiya ve
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stirekli gergin olma hissine katkida bulunabilir. Yiiksek tehdit algis1 belirsizlige
tahammiilsiizliik ile birlestiginde bireylerin psikolojik zorlanma diizeylerinin daha da
artmasina yol agabilir. Belirsizligi tehdit edici, rahatsizlik verici, kaginilmasi ve
reddedilmesi gereken bir durum olarak degerlendirme egilimi salginin hizla degisen
dogasi, siiresi ve uzun vadeli sonuglariyla ilgili belirsizligin s6z konusu oldugu pandemi
kosullarinda bireylerin kaygi ve umutsuzluk duygularini artirabilir. Durumu
ongoriilemez olarak algilamak ve kosullar iizerinde kontrol eksikligi hissetmek,

bireylerin psikolojik zorlanma diizeylerini olumsuz etkileyebilir.

Abartili sorumluluk algis1t da COVID-19 ile ilgili psikolojik zorlanma diizeyinin
ylikselmesinde rol oynayabilir. Bireyler COVID-19'un yayilmasin1 6nleme
sorumluluklarini abarttiklarinda, yetersizlik ve sugluluk duygularini daha yogun olarak
hissedebilirler. Eylemlerinin veya kararlarinin baskalarinin sagligi ve esenligi
iizerindeki etkisini abartmalar1 psikolojik sikint1 diizeylerinin artmasina neden olabilir.
Abartili sorumluluk algis1 6nleyici tedbirlere bagli kalma konusunda asir1 ihtiyatliliga
ve mitkemmeliyetci egilimlere de yol agabilir. Bireyler yonergeleri asir1 siki bir sekilde
takip etme, kendi davraniglarini siirekli izleme, viriisiin yayilmasini 6nlemede
karsilagilan basarisizliklar i¢in kendilerini suglama egilimleri sergileyebilirler. Olasi
hatalardan kacinmaya yonelik siiregen baski stres, kaygi ve psikolojik sikinti
diizeylerinin artmasina neden olabilir. Miikemmeliyetcilik de, COVID-19 ile ilgili
psikolojik sikint1 diizeyi lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir. Miikemmeliyetgilik
diizeyi ytiksek kisiler hayatin pek ¢ok alaninda oldugu gibi pandemiye yonelik tepkileri
konusunda da kendileri i¢in yiiksek standartlar belirleme egiliminde olabilirler. Maske
takmak, sosyal mesafe ve el hijyeni gibi onleyici tedbirlere uyma konusunda kati
beklentilere sahip olabilir, kendileri i¢in belirledikleri bu standartlarin altinda
kaldiklarinda ise basarisiz ve suglu hissederek daha fazla psikolojik zorlanma
deneyimleyebilirler. Hata yapmaktan veya kusurlu olarak algilanmaktan yogun bir
korku duyma egilimine sahip olmalar1 pandemi sirasinda yonergelere miikemmel bir
sekilde uymaya ¢aligsmalarina ve miimkiin olan her 6nlemi almadiklarina inanmalari
halinde kendilerini su¢lamalarina neden olarak sikint1 ve endiseye yol agabilir.
Algilanan riskleri ortadan kaldirmak i¢in asir1 temizlik, sanitasyon ve dezenfeksiyon

ritiielleri gerceklestirme egilimi sergileyebilirler. Miikemmeliyetcilik egilimi yiiksek
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kisilerin bagkalarini kendileri i¢in belirledikleri yiiksek standartlara tabi tutmalarinin bu
kisilerle olan iliskileri ag¢isindan zorlayici sonuglari olabilir. Gerekli dnlemleri
almadigini veya yeterince sorumlu tutumlar sergilemedigini diisiindiikleri kisilerin
davranislar1 karsisinda hayal kirikligina ugrayabilir veya onlar1 yargilama egilimi
gosterebilirler. Bu durum kisilerarasi iliskilerde ¢atismalara yol agarak psikolojik

zorlanma diizeylerinin artmasina katkida bulunabilir.

Diisiincelerin ve diisiinceleri kontrol etmenin 6nemine iligkin inaniglar da COVID-19 ile
ilgili psikolojik zorlanma diizeyini gesitli sekillerde etkileyebilir. Bireylerin
diisiincelerini dnemseme diizeyleri yiiksek oldugunda COVID-19 ile ilgili olumsuz veya
izlicti diistincelere tekrar tekrar odaklanarak ruminatif egilimler sergilemeyebilirler. En
kotii senaryolart hayal edebilir, olumsuz olaylarin meydana gelme olasiligini abartabilir
ve gelecek hakkinda siirekli olarak endiselenebilirler. Diisiinceyi kontrol etme egilimi
yuksek olan kisiler diisiinceleriyle asir1t mesgul olabilir, onlar1 siirekli olarak izleyebilir
ve endiseli diisiinceleri bastirarak ortadan kaldirmak gibi kisitli islevsellige sahip duygu
diizeyleme stratejilerine bagvurabilirler. Diisiinceleri kontrol etmeye yonelik girisimler
de paradoksal olarak artan kaygi ve ruminasyona yol agabilir. Diislincelerini etkili bir
sekilde yonetemedikleri veya kontrol edemediklerini hissettikleri zamanlarda
diistincelerini kontrol etmede algiladiklar1 basarisizliktan dolay1 kendilerini
suglayabilirler ve bu de psikolojik sikint1 diizeylerinin artmasina yol agabilir. Ozetle,
obsesif inanis diizeyinin yiiksek olmas1t COVID-19 pandemisi sirasinda bireylerin
saglik, giinliik yasam ve gelecekle ilgili diisiince ve yorumlamalarini etkileyerek
psikolojik zorlanma diizeylerinin ve pandemiyle ilgili algilanan riski azaltmay1
hedefleyen giivenlik davraniglarinin sikligini arttirabilir. Bu bulgular obsesif inaniglarin
(Brand ve ark., 2013) ve bulagsmaya ve hastaligin kontrol edilebilirligine yonelik diger
uyumsuz inan¢ ve yorumlamalarin (Wheaton ve ark., 2012; Blakey ve ark., 2015;
Blakey ve Abramowitz, 2017; Scherr ve ark., 2017) ge¢mis epidemilere iliskin
psikolojik zorlanma ile iligkili olduguna isaret eden ampirik caligmalarin bulgulariyla da

tutarhidir.

Arastirmanin bulgular: artan obsesif inanis diizeyinin COVID-19’a iliskin psikolojik

zorlanmay1 arttirmasinda araci rol oynayan unsurlardan birinin obsesif-kompulsif belirti
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siddetindeki artis olduguna isaret etmistir. OKB heterojen bir bozukluktur ve yaygin
goriilen semptom goriiniimleri arasinda bulasma/temizleme, sorumluluk/kontrol etme,
zarar gorme/zarar verme icerikli obsesyonlar bulunmaktadir (Abramowitz ve ark.,
2010). Obsesif inanislar bulasma/temizleme belirti siddetini yiikselterek pandeminin
bireyler icin sikint1 verici hale getirebilir. Bulagsma korkusu yiikselen kisiler viriislerle
ilgili obsesyonel diisiince ya da goriintiiler deneyimleyebilir, hastaliga yakalanmaktan
ve hastalig1 bagkalarina bulastirmaktan yogun korku duyabilir, viriislerin bulunabilecegi
yer ve nesnelerden kaginabilir ve bulasmanin 6niine gegebilmek i¢in el yikama ve
dezenfekte etme gibi kompulsif ritiielleri asir1 hale getirebilirler. Medya ve giinliik
hayatta viriis ve hastalikla 1lgili konulara yogun olarak maruz kalmak, viriisiin nerede
oldugunu, eve girip girmedigini, hangi ylizeylerin hangi dl¢lide temizlenmesi
gerektigini, hastalig1 yakinlarina ya da diger insanlara bulagtirma riskinin boyutunu
kesin olarak degerlendirememek, hijyen malzemelerinin ve maskelerin kisitli oldugu
donemlerde bu malzemelere ulasamamak pandemiyi bulasma korkusuna sahip bireyler
zorlayict hale getirebilir (Fontenelle ve Miguel, 2020). Aile bireyleri, partnerler ya da ev
arkadaslarinin temizlik rittielleri ya da bulagma riskini diisiirmeyi amaglayan onlemleri
yeteri kadar ciddiye almamalar kisilerarasi iligkilerde zorluklara yol agabilir (Brewer
ve ark., 2021). Bu bulgular bulasma/temizleme temali OKB belirtilerinin pandemi
sirasinda siddetlendigine isaret eden arastirmalarin bulgulartyla da tutarlidir (Benatti ve
ark., 2022; Davide ve ark., 2020; Fontenelle ve Miguel, 2020; Khosravani ve ark., 2021;
Matsunaga ve ark., 2020; Tanir et al., 2020). Jelinek ve meslektaglar1 (2021) COVID-
19 pandemisi sirasinda Almanya’da yetiskin OKB hastalariyla yiiriittikleri bir
arastirmada hastalarin bulasma/temizleme belirti siddetinde artis oldugunu gostermistir.
Tanir ve meslektaslar1 (2020) tarafindan pandeminin baslangicinda Tiirk ¢ocuk ve ergen
OKB hastalariyla yapilan bir diger ¢calismada bulasma obsesyonlar1 ve
yikama/temizleme kompulsiyonlarinin siddetinde artis oldugu ortaya koyulmustur.
COVID-19’a iligkin psikolojik zorlanma ile iligkili olan OKB semptom igerikleri
bulagma/temizleme ile sinirli olmayabilir. Kontrol etme ve zarar verme igerikli
belirtilerin siddetinde goriilen artis da COVID-19 pandemisini bireyler i¢in daha sikinti
verici hale getirmede rol oynayabilir. Hassoulas ve meslektaslar1 (2021) tarafindan
Ingiltere’de OKB hastalartyla yapilan bir diger calismada ise yikama ve kontrol belirti

siddeti ile medyadaki pandemi ile iligkili haberlerin yol a¢tig1 sikint1 diizeyi arasinda
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anlaml bir iligki bulundugu goriilmiistiir. Yikama ve kontrol etme icerikli OKb
belirtileri ile el yikama stiresi ve sikliginda artis arasinda da anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir. Bir diger arastirmada OKB’li kisilerin COVID-19 pandemisi konusunda
sagliklr yetigkinlere kiyasla daha endiseli olduklari, bulagma ve zarar verme igerikli
obsesif belirti siddetinin kabul edilemez icerikli obsesyonlarinin ve simetri
obsesyonlarinin siddetine kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Wheaton ve ark., 2021).

Obsesif inaniglar bulasma/temizleme, siiphe/kontrol etme, zarar verme gibi OKB
belirtilerinin siddetinde artisa yol agarak pandemiye iliskin psikolojik zorlanma
diizeyini ve giivenlik davranislarinin siddetinde artisa yol aciyor olabilir. Obsesif inanis
diizeyi yiiksek bireyler islevsel olmayan inang¢ ve yorumlamalarin arttirdig1 obsesif-
kompulsif belirti siddeti nedeniyle pandemiyle basa ¢ikmada daha fazla zorluk
cekebilir, kaygilarini azaltmak ve kontrol duygusu kazanmak i¢in giivenlik
davraniglarin1 daha yogun olarak sergileyebilir ve kaginmalara daha yogun olarak
basvurabilirler. Knowles ve Olatunji (2021) tarafindan yapilan saglikli yetiskinlerle
yapilan bir arastirmada ise pandeminin baslamasindan 6nce 6l¢iilen bulasma korkusu
diizeyinin COVID-19 pandemisi sirasindaki giivenlik davraniglarinin sikligini yordadigi
goriilmistiir. Ancak giivenlik davranislar1 ve kaginmalar bireylere gegici bir rahatlama
saglayabilse de, orta ve uzun vadede kaygi ve psikolojik zorlanmanin siirmesine, sosyal

izolasyonun artmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden oluyor olabilir.

3.3.2. Arastirmamn Kisithhiklar:

Bu arastirma yetigkinlerden olusan normal bir 6rneklemde obsesif inanislar, obsesif-
kompulsif belirtiler, COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma ve pandemi ile iliskili
giivenlik davranislar1 arasindaki iliskiyi alt1 aylik bir periyodu kapsayan iki ayr1 6l¢iimle
inceleyerek alanyazina katkida bulunmustur. Ancak aragtirmanin ¢esitli kisithiliklar1 da
bulunmaktadir. Oncelikle arastirma bulgulart Mart 2020 ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Tiirkiye’deki durumu yansitmaktadir. Alt1 aylik zaman diliminin pandeminin ruh sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in kisa olabilecegi gbz Oniinde

bulundurulmali, arastirma sonuglari daha uzun periyodlar1 kapsayan ve farkl: iilkelerde
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yapilacak gelecek caligmalarla desteklenmelidir. Arastirma kapsaminda veriler
ozbildirime dayali &lgekler kullanilarak toplanmustir. Ozbildirim 6lgekleri klinik
psikoloji aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilsalar da, gelecek calismalar arastirma
sorularim1 daha yiiksek gecerlik ve gilivenirlik diizeyine sahip olan 6zbildirim Slgegi
disindaki yontemler kullanarak yineleyebilir. Ayrica, arastirma kapsaminda pandemiye
iliskin giivenlik davraniglar1 Deacon ve Maack (2008) tarafindan bulagsma korkusuyla
iliskili giivenlik davraniglarimi  degerlendirmek amaciyla gelistirilmis  Giivenlik
Davraniglar1 Belirti Listesi’nin arastirmacilar tarafindan pandemiye uyarlanmasi ile
olusturulmus COVID-19 Giivenlik Davranislar1 Listesi kullanilarak Olgtilmiistiir.
Giivenlik Davraniglart Belirti Listesi’nin orijinal formunun psikometrik o6zellikleri
Deacon ve Maack tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmemis bir belirti tarama
listesidir. Bu arastirmada kullanilan COVID-19 Giivenlik Davraniglar1 Listesi’nin
psikometrik ozellikleri de kapsamli olarak degerlendirilmemistir. Gelecek calismalar
gilivenlik davraniglarini psikometrik 6zellikleri daha kapsamli olarak degerlendirilmis
Olciim araglart kullanarak degerlendirebilir. Arastirmanin  Orneklemiyle 1ilgili
kisithliklar1  da  bulunmaktadir. Arastirmanin  6rnekleminin  biiylikk ¢ogunlugu
kadinlardan ve %23’ iiniversite Ogrencilerinden olugsmustur. Bu nedenle arastirma
bulgularinin daha genis ve dengeli bir dagilima sahip 6rneklemlerle tekrarlanmasi 6nem
tagimaktadir. Arastirmanin bir diger 6nemli kisitliligr ikinci agsamaya katilan katilimeilar
arasindaki ytiksek katilimer kaybinin potansiyel olarak yaratmis olabilecegi yanliliktir.
Katilimer kaybini degerlendirmek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmis ve analiz
sonuglart katilimci yanlihi@inin bulunmadigina isaret etmisse de, gelecekte yapilacak
boylamsal calismalarda katilimcilara 6deme yapilmasi gibi yontemler kullanilarak
katilimer kaybinin Oniine gecilmeye calisilabilir. Arastirmanin bir diger kisitlilig
COVID-19 pandemisi ile iligkili psikolojik zorlanma yasayan katilimcilarin aragtirmaya
daha c¢ok ilgi gOstermesi sonucu ortaya c¢ikmis olabilecek se¢im yanliligi olabilir.
Bilimsel arastirmalarda katilimcilara 6deme yapilmasi konusu tartisilmaya devam eden
bir konu olsa da (6rn., Largent ve Lynch, 2017), gelecek ¢alismalar katilimcilara 6deme
yapilmast gibi se¢im yanliligimin oOniine gececek yontemlerden yararlanmayr goz
onlinde bulundurabilir. Son olarak arastirma saglikli yetiskinlerden olusan genel bir

orneklem kullanilarak gercgeklestirilmistir. Gelecek c¢alismalar yiiksek obsesif inanis
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diizeyine ya da klinik diizeyde OKB belirtilerine sahip katilimcilarla benzer arastirma

sorularini incelemeyebilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda bireyler farkli diizeylerde sikinti yasamis ve giivenlik
davranislarina basvurmustur. Gergek bir tehdit karsisinda hissedilen bir miktar
psikolojik zorlanma ve uygun gilivenlik davranislart adaptif bir tepki olarak
degerlendirilse de asir1 ya da tehditle orantisiz sekilde yapilan ya da tehdit ortadan
kalktiktan sonra da devam eden psikolojik zorlanma ve giivenlik davranislari psikolojik,
sosyal ve mesleki islevselligi olumsuz etkileyebilir. Arastirmacilar ve klinisyenler
gelecekteki salginlar sirasinda obsesif inang alanlar1 ve obsesif-kompulsif egilimler gibi
biligsel ve psikopatoloji ile iligkili faktorleri yatkinlikla iliskili olabilecek unsurlar
olarak degerlendirebilirler. Ayrica, obsesif inanglar1 ve obsesif-kompulsif bozuklukla
iliskili sikayetleri hedefleyen miidahalelerin, asir1 ya da tehdit ortadan kalktiginda dahi
devam eden COVID-19 stresini azaltmaya yardimci olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulabilir.

3.3.3. Arastirmanin Klinik Dogurgular:

Bu siirliliklara ragmen, calismanin 6nemli klinik dogurgular1 da bulunmaktadir. Bu
arastirma obsesif 1naniglar, obsesif-kompulsif semptomlar, COVID-19’a iliskin
psikolojik zorlanma ve giivenlik davranislar arasindaki iliskilerin daha iyi anlasilmasi
konusunda alanyazina katkida bulunmustur. Obsesif-kompulsif egilimler ve pandemi ile
iliskili psikolojik siirecler arasindaki iligkilerin daha 1yi anlasilmasi, klinisyenlerin
yatkinlik unsurlarinin bireylerin pandemi sirasinda karsilagabilecekleri belirli psikolojik
zorluklar1 nasil etkileyebilecegi ve bu faktorlerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigi
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarina katkida bulunabilir. Arastirma bulgulari
hedefe yonelik degerlendirme yapilmasina yardimci olarak da ruh sagligi alanina
katkida bulunabilir. Klinisyenler, kendilerine obsesif-kompulsif belirtiler ve COVID-
19’a iligskin psikolojik zorlanma sikayetleri ile bagvuran bireylerde obsesif inanislarilar
belirlemeye ve Ol¢meye odaklanan araglar1 degerlendirme planlarina dahil ederek
bireylerin belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve sikinti diizeylerinin yiikselmesine katkida

bulunan biligsel faktorlerin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglayabilir.
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Obsesif inaniglarin obsesif-kompulsif semptomlar, COVID-19’a iliskin psikolojik
zorlanma ve gilivenlik davranislarinin gelisimi ve siirmesindeki rolii hakkinda bilgi
sahibi olmak, klinisyenlerin risk altindaki bireyleri belirlemesi ve erken miidahalede
bulunmasina da yardimci olabilir. Erken miidahale belirtilerin siddetlenmesini
onleyebilir ve pandeminin islevsellik ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerini

azaltabilir.

Obsesif 1naniglar, obsesif-kompulsif belirtiler, pandemiye iliskin psikolojik
zorlanma ve giivenlik davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamak, bu sikayetlerle kliniklere
bagvuran bireylere uygulanacak miidahalelerin gelistirilmesine, se¢imine ve
uyarlanmasina da yardimci olabilir. Klinisyenler, bireyin obsesif inanglarini ve iligkili
biligsel Onyargilarin1 hedef alan kisisellestirilmis tedavi planlart gelistirebilir,
miidahalelerinde psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerini
kullanabilirler. Klinisyenler psikoegitim ile danisanlarin1 pandemiye yonelik psikolojik
zorlanmaya yatkinlik unsurlari ve pandeminin psikolojik etkileri konusunda
bilgilendirerek deneyimlerinin anlasilir ve yaygin oldugu konusunda bilgilenmelerini
saglayabilir. Psikoegitim danmisanlarin zorluklarmin altinda yatan biligsel siirecglere
iliskin i¢gorii gelistirmelerine, deneyimlerini normallestirmelerine, kendini sug¢lama ve
damgalamay1 azaltmalarma yardimci olabilir. Biligsel yanliliklarin azaltilmasinda
kullanilan biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin tedavi planina dahil edilmesi,
bireylerin uyumsuz inanc¢larina meydan okumalarina ve bunlarla daha etkin sekilde basa
cikmalarina yardimci olabilir, bu da obsesif-kompulsif semptomlarin ve COVID-19
sikintisinin yogunlugunu azaltmaya katkida bulunabilir. Klinisyenler ayrica obsesif-
kompulsif belirtileri azaltmak icin maruz kalma ve tepki Onleme tekiniklerinden,
pandemiye iliskin psikolojik zorlanmayr azaltmak i¢cin de farkindaliga dayal
yaklagimlar ve diger kanita dayali miidahalelerden faydalanabilirler. Obsesif-kompulsif
egilimlerin ve pandemiye iliskin psikolojik zorlanmanin siddetlenmesinin Oniine
gecmek icin tedavide gilivenli davranislart hedeflemek de ¢ok Onemlidir. Bilissel-
davranisei terapi ve maruz birakma ve tepki onleme gibi tedavi segenekleri bireylerin
korkulartyla kademeli olarak yiizlesmelerine, glivenlik davraniglarina olan ihtiyaci
azaltmalarina ve daha saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimc olabilir.

Bireylere kaygi ve sikintiyr yonetmede kullanabilecekleri alternatif yollar sunmak
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gilivenlik davraniglarina ve kaginmalara ihtiya¢ duyma dongiisiinii kirmalarina ve ruh

sagliklarinda daha anlamli ve kalici bir 1iyilesme deneyimlemelerine yardimer olabilir.

Arastirma bulgulart klinisyenlere niiksii 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirme
konusunda da katkida bulunabilir. Danmisanlarinin obsesif inanislar1 belirleme ve
bunlarla miicadele etme, COVID-19 ile ilgili rahatsiz edici duygular1 yonetme ve
giivenlik davraniglarint asir1 kullanma egilimini azaltma gibi becerileriler edinmesini
saglayarak uzun vadeli sonuglar1 iyilestirebilir ve semptomlarin tekrarlama ihtimalini
azaltma girisimlerinde bulunabilirler. Son olarak, arastirma bulgular1 halk saglig
politikalarinin gelistirilmesine de katkida bulunabilir. Obsesif egilimler ve pandeminin
psikolojik etkileri arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasi, pandemiden etkilenen
bireylerin ruh saglhig alanindaki ihtiyaglarinin  karsilanmasinda  kullanilacak
kaynaklarin, kilavuzlarin ve destek sistemlerinin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesine

yardimc1 olabilir.
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SONUC

Sonug olarak, bu calisma obsesif inanglarin alti1 aylik bir slire sonunda goriillen OKB
belirtileri araciligtyla COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanmayr yordadigini
gostermistir. Ayrica obsesif inamiglarin altt aylik bir siire sonunda goriilen OKB
belirtileri ve COVID-19’a iliskin psikolojik zorlanma araciligiyla gilivenlik
davraniglarinin sikligini yordadigimi ortaya koymustur. Bu bulgular uyumsuz inang ve
yorumlamalarin OKB belirtilerinin yan1 sira pandemiyle ilgili psikolojik siireclerde de
rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bulgularin daha genis popiilasyonlara ve daha

uzun periyodlara genellenebilmesi i¢in daha fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.
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EK1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Liitfen asagidaki kisisel 6zelliklerinizle ilgili sorular1 cevaplayiniz.

)
2)
3)

4)

)

6)

7

8)

9)

Cinsiyetiniz: Erkek Kadm
Dogum yimz:  ........................

Karantina siirecinde 65 yas iistiindeki bir aile bireyimle aym evi paylasiyorum.
EVET / HAYIR

Karantina siirecinde 3 yas altindaki bir bebek ya da hamile bir kadinla aym evi
paylasiyorum.
EVET / HAYIR

Kendinize en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyin.
a) Ogrenciyim.

b) Saglik sektoriinde ¢alistyorum.

c) Ofise/ise giderek caligsiyorum.

d) Evden galisiyorum.

e) Emekliyim.

f) Calismiyorum/ev hanimryim.

g) Pandemi nedeniyle isimi kaybettim.

Koronaviriise yakalandiniz mi?
EVET / HAYIR

Ailenizde / birinci derece yakinlarimiz arasinda koronaviiriise yakalanan biri var mi?
EVET / HAYIR
Eger cevabimiz “EVET? ise liitfen bu kisiyle yakinhk derecenizi belirtiniz:

Aile iiyeniz olmayan koronaviriise yakalanan bir arkadasiniz/yakinimz var mi?
EVET / HAYIR

Su anda, profesyonel ruh saghgi destegi almaniza neden olan bir probleminiz var mi?
EVET / HAYIR
Eger cevabimiz “EVET? ise liitfen bu durumun ne oldugunu belirtiniz:

10) Belirttiginiz ruh saghgi sorununa hangi profesyonel tarafindan (6rn. psikiyatrist,

psikolog, aile hekimi) ve ne zaman teshis konuldu?
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11) Bu ruhsal probleminiz icin hangi tedavileri (6rn. ila¢ tedavisi, psikoterapi, danisma)
aldimiz ya da ahyorsunuz?
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EK2: DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun olan
rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara agagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar veya | Ciddi derecede veya Cok fazla veya zamanin
uygun degil bazi zamanlarda bana zamanin 6nemli bir ¢ogunda bana uygun
uygun bolimiinde bana uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA iCINDE
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmigim gibi geldi. 0123
4 | Nefes alma giigliigii yasadim (6rn., agirt derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz 0123
olmadigi halde nefessiz kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 | Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 | Bendeki gerginligin biiyiik dl¢iide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise 0123
duydum.
10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi tahammiilim yoktu. 0123
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Higbir seye karsi bir istek duyamadim. 0123
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17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 2

18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 2

19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum (6rn., 2
kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda diizensizlik)

20 | Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 2

21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 2




EK3: SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI
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Bu boliimdeki her soru dart farkl ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni
secin. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) yi

isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endigelenmem.

(b) Sagh@imla ilgili nadiren endigelenirim.

(c) Saghgimlailgili cok sik endigelenirim.

(d) Saghgmla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yagitlanma gore daha az agn/ aci hissederim

(b) Yagitlanm kadar agri/aci hissederim

(c) Yagitlanmdan daha fazla agn/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agn/aci hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada dedgisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada dedgisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diigiincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars: koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diigiincelere karsi koymaya galisinm ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiglii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya galigmiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastahigim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin dniine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlaninm.

(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlaninm.

(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum katii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlanm.

(b) Baglangigta rahatlanm ama bazen yeniden endigelenirim.

(c) Baslangigta rahatlanm ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diigiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiindrim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.

(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
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12

13.

14.
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(a) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diigtintiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diigtintiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigtiniriim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diigtinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirtim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu digtindrtim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diigtinmekte bazen zorlaninm.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirm.
(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diigtinmek her zaman zorlaninm.
(a) Ailem ve dostlanm saghgimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlanm saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi séyler.

(c) Ailem ve dostlanm saghgim igin fazlaca endigelendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlanm hastalik hastasi oldugumu syler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd nasil
olurdu diye diistiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya caligin.

15.

16.

17.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hig olmazd.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozard.

(b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir ¢ok alanini bozard.

(c) Ciddi bir hastalik yagsamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu oldukga gok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.



EK4: OBSESIF-KOMPULSIF ENVANTERI-REVIZE

Asagidaki ifadeler, bircok kisinin giinliik yasamlarindaki

deneyimlerine isaret

etmektedir. Gegtigimiz ay boyunca, belirtilen durumun sizi ne kadar rahatsiz ettigini ya
da sikintiya soktugunu en iyi ifade eden sayiy1 isaretleyiniz. Sayilar asagidaki, sozel

ifadelere karsilik gelmektedir.

0 1 2 3 4
Hig Biraz Orta Cok Asiri derece
. . Asin
Hig Biraz Orta Cok derece
1. Bir sekilde elime gegmis olan bir¢ok 0 1 2 3 4
seyi biriktiririm.
2. Bir seyleri gereginden fazla kontrol 0 1 2 3 4
ederim.
3. Nesneler diizgiin bir sekilde 0 1 2 3 4
yerlestirilmemisse huzursuz olurum.
4. Bir seyleri yaparken sayma zorunlulugu 0 1 2 3 4
hissederim.
5. Yabancilarin ya da belirli kigilerin 0 1 ) 3 4
dokundugunu bildigim nesnelere
dokunmakta zorlanirim.
6. Diisiincelerimi kontrol etmekte 0 1 2 3 4
zorlanirim.
7. Ihtiyacim olmayan seyleri biriktiririm. 0 ! 2 3 4
8. Kapi, pencere, gekmece gibi seyleri 0 1 2 3 4

tekrar tekrar kontrol ederim.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Benim diizenledigim seylerin bagkasi
tarafindan degistirilmesinden rahatsiz
olurum.

Belirli numaralar tekrarlama
zorunlulugu hissederim.

Bazen sadece kirli hissettigim i¢in
kendimi temizlemek ya da yikamak
zorunda kalirim.

Istegim disinda zihnimde beliren
olumsuz diisiincelerden huzursuz
olurum.

Daha sonra ihtiyacim olabilecegi
korkusuyla bir seyleri atmaktan
kaginirim.

Gazi, ¢gesmeleri ve 1giklar1 kapattiktan
sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

Bana gore bazi seylerin belli bir siraya
gore diizenlenmis olmasi gerekir.

Bazi sayilarin ugurlu bazi sayilarin ise
ugursuz oldugunu diislintiriim.

Ellerimi gereginden daha sik ve uzun
siire yikarim.

Aklima siklikla hos olmayan diisiinceler

gelir ve onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta zorlanirim.
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EK5: POZITIF NEGATIF DUYGU OLCEGI - OLUMLU
DUYGULANIM ALT OLCEGI

Bu 6l¢ek farkli duygulari tanimlayan bir takim sézciikler igermektedir. Son iki hafta nasil
hissettiginizi diisiinlip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan yere
(puanlan daire icine alarak) isaretleyin. Cevaplarinizi verirken asagidaki puanlar kullanin.

1. Cok az veya hig

2. Biraz

3. Ortalama

4. Oldukca

5. Cok fazla

1. Tlgili 1 2 3 4 5
2. Heyecanli __ 1 2 3 4 5
3. Gigla 1 2 3 4 5
4. Hevesli 1 2 3 4 5
5. Gururlu 1 2 3 4 5
6. Uyanik 1 2 3 4 5

(dikkati agik)

7. Ilhamli 1 2 3 4 5

(yaratici diistincelerle dolu)

8. Kararli 1 2 3 4 5

9. Dikkatli 1 2 3 4 S

10. Aktif 1 2 3 4 S
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EK6: YETISKINLER ICIN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda... ; .
Her zaman bir ¢6ziim bulurum ! ! | ! Cogu kez ne yapacagimi kestiremem
2. Gelecek icin yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur |
3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir. ..

lasmak istedi@im acik bir hedefim oldupunda |+ . 1 1| Tambir giinliik bos bir vaktim oldugun

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte ! !
5. Ailemin, havatta nevin 6nemli oldugu konusundaki anlayist
Benimkinden farkhidir {1} d

: : : Kendi basima

Benimkivle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hic kimsevletarismam | 1 1 1 |  Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem ! : : : : Nasil cozebilecedimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagimi bilirim | ! ! ! ! Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ... . : : , : ,
ilerive déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim| ! ! ! ! Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemlidegildir | | | | | ok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim . R ) . .
Cok mutlu | : : : : ok mutsuz
12. Beni ... , - . . T .
Bazi vakin arkadaslarim/aile {ivelerim cesaretlendirebilin | 1  Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Oldugunacok inanirim { ¢+ | Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umitverici + | | Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama ! : : : : Zamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolavca vapabildigim | | ! | | W¥apmakta zorlandifim
17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz ! ! ! ! | Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ... . S— ; . .
Zaviftr | ! ! ! ! Giicliidiir
19. Yargilarima ve kararlarima ... ) R ) . X
Cok fazla giivenmem ! : : : ! Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarm ... et
Belirsizdir { | | | | lvidiisiiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinliik yasammmda yoktur | | ! { |  {iinliik yasamum kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benimicinzordur | | ! ! | Benimiyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitifbakar + + 1 1 | Gelecedi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir | ! ! ! | Bana sovlenmesi bir havli zaman alir
25. Digerlerivle beraberken
Kolaycagiilerim | ! | 1 | INadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda. ailem sdvle davranir:___
Birbirlerini desteklemez bicimde!

| Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iivelerinden [ : | Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir i
Her sevi umutsuzca géren biri

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diistiniilmesi, benim, igin,

i : ! | Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sev bulma

Zorduri i 1 1 | | Kolaydir
30. ihtivacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimse voktur: ¢ ¢ ! | | Herzaman bana vardim edebilen birisi vardir |
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢cikmaya calisirimi : : : : ! Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak vapmavti {+ + | | ! igleri hep beraber yapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ... ; , .
Yeteneklerimi begenirler! ! ! ! ! ! Yeteneklerimi begenmezler
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EK7: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU - 1

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Miijgan In6zii
Mermerkaya ve Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencilerinden Ezgi Trak tarafindan yiiriitilmektedir.
Aragtirmanin amaci genis bir katilimci grubunda pandemiden kaynaklanan psikolojik zorlanma ve ruh
saglig1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirma kapsaminda sizden, 6niimiizdeki yaklasik 15 dakika
boyunca bir 6lgek setini doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Arastirma Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Calismaya katilmanin fiziksel ya da ruhsal saglik ve biitiinliigiiniiz agisindan herhangi bir
riski bulunmamaktadir.

Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu calismadan istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin ¢ekilebilirsiniz. Calismadan cekilmeniz size herhangi bir
sorumluluk getirmeyecektir.

Calisma sirasinda cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Ancak
arastirmanin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in sorular1 cevaplarken miimkiin oldugunca bos
birakmamaya ¢alismaniz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz bizim igin 6nem tagimaktadir.

Arastirma sirasinda kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi hi¢bir yerde saklanmayacak ve kullanilmayacaktir.
Bu nedenle litfen isminiz gibi kimliginizi belli edebilecek hicbir bilgiyi hi¢bir yere yazmayiniz.
Aragtirmada genis bir katilime1r grubundan toplanan veriler anonim olarak degerlendirilecektir.

Eger simdi veya 0Olgekleri doldururken aklimiza arastirma ile ilgili herhangi bir soru gelirse liitfen
bunu arastirmaci ile paylasiniz. Sordugunuz tiim sorular aragtirmaci tarafindan ictenlikle
cevaplandirilacaktir. Arastirmaya iliskin herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa bu projenin ana
yiiriitiiciisii olan Prof. Dr. Miijgan In6zii Mermerkaya ile 0312-2976323 numarali telefon ya da
mujganinozu@hacettepe.edu.tr e-posta adresi araciligiyla iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki kismi onaylayimiz:
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Dr. Miijgan Indzii Mermerkaya ve Ezgi Trak tarafindan yiiriitiilmekte olan bu calismaya katilmayi
kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Onam metnini okudum. Bu ¢alismaya katilmaya iliskin sorularimi
arastirmaciya sorabilecegimi, ¢alismadan istedigim her asamada herhangi bir neden belirtmeksizin
cekilebilecegimi, arastirmanin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandigim
biliyorum.

Tarih:

Ad1 - Soyadt:

Adres:

Telefon:

imza:

Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Miijgan Inézii Mermerkaya

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Cankaya/ANKARA
Tel: 0312-2976323

e-posta: mujganinozu@hacettepe.edu.tr

imza:

Yardime arastirmaci: Ars. Gor. Ezgi Trak

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Cankaya/ANKARA
Tel: 03122978325

e-posta: ezgi.trak@hacettepe.edu.tr

imza:
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EKS: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU - 2

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Miijgan In6zii
Mermerkaya ve Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencilerinden Ezgi Trak tarafindan yiiriitilmektedir.
Aragtirmanin amaci genis bir katilimci grubunda pandemiden kaynaklanan psikolojik zorlanma ve ruh
saglig1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirma kapsaminda sizden, 6niimiizdeki yaklasik 5 dakika
boyunca bir 6lgek setini doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Arastirma Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Calismaya katilmanin fiziksel ya da ruhsal saglik ve biitiinliigiiniiz agisindan herhangi bir
riski bulunmamaktadir.

Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu calismadan istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin ¢ekilebilirsiniz. Caliyjmadan cekilmeniz size herhangi bir
sorumluluk getirmeyecektir.

Calisma sirasinda cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Ancak
arastirmanin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in sorular1 cevaplarken miimkiin oldugunca bos
birakmamaya ¢alismaniz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz bizim igin 6nem tagimaktadir.

Arastirma sirasinda kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi hi¢bir yerde saklanmayacak ve kullanilmayacaktir.
Bu nedenle liitfen isminiz gibi kimliginizi belli edebilecek hicbir bilgiyi hicbir yere yazmayiniz.
Aragtirmada genis bir katilime1r grubundan toplanan veriler anonim olarak degerlendirilecektir.

Eger simdi veya 0Olgekleri doldururken aklimiza arastirma ile ilgili herhangi bir soru gelirse liitfen
bunu arastirmaci ile paylasiniz. Sordugunuz tiim sorular aragtirmaci tarafindan igtenlikle
cevaplandirilacaktir. Arastirmaya iliskin herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa bu projenin ana
yiiriitiiciisii olan Prof. Dr. Miijgan In6zii Mermerkaya ile 0312-2976323 numarali telefon ya da
mujganinozu@hacettepe.edu.tr e-posta adresi araciligiyla iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki kismi onaylayimiz:
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Dr. Miijgan Indzii Mermerkaya ve Ezgi Trak tarafindan yiiriitiilmekte olan bu calismaya katilmayi
kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Onam metnini okudum. Bu ¢alismaya katilmaya iliskin sorularimi
arastirmaciya sorabilecegimi, ¢alismadan istedigim her asamada herhangi bir neden belirtmeksizin
cekilebilecegimi, arastirmanin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandigim
biliyorum.

Tarih:

Ad1 - Soyadt:

Adres:

Telefon:

imza:

Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Miijgan Indzii Mermerkaya

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Cankaya/ANKARA
Tel: 0312-2976323

e-posta: mujganinozu@hacettepe.edu.tr

imza:

Yardime arastirmaci: Ars. Gor. Ezgi Trak

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Cankaya/ANKARA
Tel: 03122978325

e-posta: ezgi.trak@hacettepe.edu.tr

imza:



EK9: OBSESIiF INANISLAR OLCEGI - 20

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklar1 bir dizi tutum ve inanig siralanmustir.

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip katilmadigimzi belirtiniz.
Her bir ifade igin, nasil diisiindiigiiniizii en ivi tanimlayan cevaba karsilik gelen rakami

se¢iniz. Insanlar birbirinden farkl oldugu igin envanterde dogru veya yanlis cevap yoktur.
Sunulan ifadenin, tipik olarak yagama bakis aginiz1 yansitip yansitmadigina karar

vermek i¢in sadece ¢ogu zaman nasil oldugunuzu goz 6niinde bulundurunuz.
Derecelendirme i¢in asagidaki olgegi kullanimz:

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum  Biraz Ne katithyorum  Biraz ~ Katihyorum  Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum ne katitlmiyorum  Katiliyorum Katiliyorum

Derecelendirme yaparken, olgekteki orta degeri isaretlemekten (4) kaginmaya galisiniz;

bunun yerine, inanis ve tutumlarinizla ilgili ifadeye genellikle katilip katilmadiginizi belirtiniz.

1. Bir seyden tamamiyla emin degilsem, kesin hata yaparim

2. Degerli biri olmam i¢in yaptigim her seyde mitkkemmel
olmaliyim

3. Zarar verme/gorme olasiligi ¢ok az olsa bile, ne yapip edip onu
engellemeliyim

4. Bana gore, kotii/uygunsuz diirtiilere sahip olmak aslinda onlar1
| gergeklestirmek kadar kotiidiir

5. Bir tehlikeyi 6nceden géormeme karsin bir harekette
bulunmazsam, herhangi bir sonug i¢in suglanacak kisi konumuna
ben diiserim

6. Her tiirlti giinliik aktivitede, zarar vermeyi engellemede basarisiz
olmak kasten zarar vermek kadar kotiidiir

7. Benim i¢in, zarari1 onlememek zarar vermek kadar kotiidiir

8. Bir hata yaparsam tiziintiilii olmaliyim

9. Benim i¢in, her sey mitkemmel olmazsa isler yolunda sayilmaz

10. Miistehcen diisiincelerin akhimdan gegmesi ¢ok kotii bir insan
oldugum anlamina gelir

11. Ilave 6nlemler almazsam, ciddi bir felaket yasama veya
felakete neden olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla daha fazladir

12. Diger insanlara kiyasla, kendime veya baskalarina kazara zarar
vermem daha muhtemeldir

13. Kotii distincelere sahip olmak tuhaf veya anormal biri oldugum
anlamina gelir

14. Dikkatli olsam da kotii seylerin olabilecegini siklikla
diisiiniirim

15. Istenmeyen bigimde zihnimde beliren diisiinceler, kontrolii
kaybettigim anlamina gelir

16. Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler yasanabilir

17. Bir sey tam anlamiyla dogru yapilincaya kadar tizerinde
calismaya devam etmeliyim

18. Benim igin bir felaketi 6nlemekte basarisiz olmak ona sebep
olmak kadar kotidiir

19. Kotii bir diistinceye sahip olmak, ahlaki agidan koti bir sekilde
davranmaktan ¢ok da farkl degildir

20. Ne yaparsam yapayim, yaptigim is yeterince iyi olmayacaktir

139



140

EK 10: GOVENLIK DAVRANISLARI LiSTESI

Talimatlar: Asagida ¢esitli davranmislardan olusan bir liste yer almaktadir. Liitfen her bir davranisin
agiklamasini okuyun ve son birkag giin iginde bu davranislari ne kadar gerceklestirdiginizi yandaki
kutularindan birini igaretleyerek belirtin. Belirli bir davranisi gergeklestirme sansiniz olmadiysa (6rnegin
evden ¢ikmadiysaniz, markete gitmediyseniz, asansore ya da otobiise binmeniz gerekmediyse) liitfen
“GD” (gegerli degil) segenegini isaretleyin.

1 2 3 4 5
Davrams Hicbir Nadi B Oldukca Her Gegerli
zaman adiren azen sik zaman Degil

1. Evden ¢iktigimda maske takiyorum.

2. Evden ¢iktigimda eldiven takiyorum.

3. Evden ¢iktigimda, yanimda kolonya ya da
dezenfektan tastyorum.

4. Sokakta ya da acik hava alanlarda diger
insanlardan birka¢ metre uzak duruyorum.

5. Marketten alian iiriinleri bir siire bekletiyorum
ya da dezenfekte ediyorum.

6. Disaridan eve geldigimde ellerimi yikiyorum
veya dezenfekte ediyorum.

7. Disaridan eve geldigimde dus aliyorum.

8. Ayakkabilarimi kapinin disinda birakiyorum
veya igeri almadan 6nce temizliyorum.

9. Disaridan eve geldigimde ciizdan, anahtar, cep
telefonu gibi esyalarim temizliyorum veya
dezenfekte ediyorum.

10. Disariya ¢ikip eve geri dondiigiimde lizerime
giydigim giysileri yikiyorum veya birkag giin
dokunmadan bekletiyorum.

11. Eve getirilen kargolar1 birkag giin dokunmadan
bekletiyorum veya dezenfekte ediyorum.

12. Eve gelen damacana veya pet sise sulart
yikiyorum, dezenfekte ediyorum veya birkag giin
bekletiyorum.

13. Apartman kapisi gibi umumi yerlerdeki kapi
kollarina dokunmaktan kaginiyorum, yalnizca
eldivenle dokunuyorum veya temasimdan sonra
ellerimi yikiyorum ya da dezenfekte ediyorum.

14. Merdiven trabzanlaria dokunmaktan
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kaginiyorum veya temastan sonra ellerimi
yikiyorum ya da dezenfekte ediyorum.

15. Asansdre binmemeyi tercih ediyorum, ozellikle
merdivenleri kullaniyorum.

16. Asansdr diigmelerine dokunmaktan
kagintyorum veya her temastan sonra ellerimi
yikiyorum ya da dezenfekte ediyorum.

17. Bankamatik tuslarina dokunmaktan
kagintyorum veya her temastan sonra ellerimi
yikiyorum ya da dezenfekte ediyorum.

18. Paraya dokunmaktan kagintyorum veya her
temastan sonra ellerimi yikiyorum ya da dezenfekte
ediyorum.

19. Hayvanlara dokunmaktan kaginiyorum veya her
temastan sonra ellerimi yikiyorum ya da dezenfekte
ediyorum.

20. Her tuvalete gidisimden sonra ellerimi
yikiyorum veya dezenfekte ediyorum.

21. Her yemekten once ellerimi yikiyorum veya
dezenfekte ediyorum.

22. Otobiis, dolmus, metro gibi toplu tagima
araclarinda metal ya da plastik tutacaklar1
tutmaktan kaginiyorum veya her temastan sonra
ellerimi yikiyorum ya da dezenfekte ediyorum.

23. Evdeki (ya da is yerindeki) kap1 kolu, 151k agma
kapama anahtari, priz gibi seyleri sabunlu ya da
¢amastr sulu suyla siliyorum veya dezenfekte
ediyorum.

24. Yerleri sabunlu ya da ¢amasir sulu suyla
siliyorum veya dezenfekte ediyorum.

25. Tuvaletin oturagini temizliyorum veya
dezenfekte ediyorum.

26. Banyodaki (ya da is yerindeki) lavabo ve
muslugu temizliyorum veya dezenfekte ediyorum.

27. Mutfak tezgahim temizliyorum veya dezenfekte
ediyorum.
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EK 11: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU - 3

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Miijgan In6zii
Mermerkaya ve Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencilerinden Ezgi Trak tarafindan yiiriitilmektedir.
Aragtirmanin amaci genis bir katilimci grubunda pandemiye iliskin sikint1 ve giivenlik davranislarina
yatkinlikla iligkili unsurlarin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda sizden, dniimiizdeki yaklagik 20
dakika boyunca bir dlgek setini doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Arastirma Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Calismaya katilmanin fiziksel ya da ruhsal saglik ve biitiinliigiiniiz agisindan herhangi bir
riski bulunmamaktadir.

Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu calismadan istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin ¢ekilebilirsiniz. Caliyjmadan cekilmeniz size herhangi bir
sorumluluk getirmeyecektir.

Calisma sirasinda cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Ancak
arastirmanin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in sorular1 cevaplarken miimkiin oldugunca bos
birakmamaya ¢alismaniz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz bizim igin 6nem tagimaktadir.

Arastirma sirasinda kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi hi¢bir yerde saklanmayacak ve kullanilmayacaktir.
Bu nedenle liitfen isminiz gibi kimliginizi belli edebilecek hicbir bilgiyi hicbir yere yazmayiniz.
Aragtirmada genis bir katilime1r grubundan toplanan veriler anonim olarak degerlendirilecektir.

Eger simdi veya 0Olgekleri doldururken aklimiza arastirma ile ilgili herhangi bir soru gelirse liitfen
bunu arastirmaci ile paylasiniz. Sordugunuz tiim sorular aragtirmaci tarafindan ictenlikle
cevaplandirilacaktir. Arastirmaya iliskin herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa bu projenin ana
yiiriitiiciisii olan Prof. Dr. Miijgan In6zii Mermerkaya ile 0312-2976323 numarali telefon ya da
mujganinozu@hacettepe.edu.tr e-posta adresi araciligiyla iletisim kurabilirsiniz.

Bu arastirma projesi iki agamay1 icermektedir. Arastirmanin ikinci agamasina birinci agamaya
katilmig olan ve diger asamalara katilmaya goniillii olan katilimcilar dahil edilecektir. Eger ikinci
asamalaya katilmak isterseniz, liitfen anketin en basinda yer alan iletisim bilgisi alanina giincel e-posta
adresinizi yaziniz.

Aragtirmaya katilmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki kismi onaylayimiz:



Dr. Miijgan inzii Mermerkaya ve Ezgi Trak tarafindan yiiriitiilmekte olan bu ¢alismaya katilmay1 kabul

ediyorum. Bilgilendirilmis Onam metnini okudum. Bu ¢aligsmaya katilmaya iliskin sorularimi arastirmactya
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sorabilecegimi, ¢aligmadan istedigim her asamada herhangi bir neden belirtmeksizin ¢ekilebilecegimi, aragtirmanin

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandigini biliyorum.

Tarih:

Adt - Soyadt:

Adres:

Telefon:

Imza:

Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Miijgan Inézii Mermerkaya

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Cankaya/ANK ARA
Tel: 0312-2976323

e-posta: mujganinozu@hacettepe.edu.tr

Imza:

Yardimar arastirmaci: Ars. Gor. Ezgi Trak

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Cankaya/ANKARA
Tel: 03122978325

e-posta: ezgi.trak@hacettepe.edu.tr

Imza:

ARASTIRMANIN SONRAKI ASAMALARINA KATILMAK iCIN iILETiSIM FORMU
Arastirmanin ikinci ve {liglincli kisimlarina katilmak i¢in benimle iletisim kurulmasini kabul ediyorum.

e-mail:
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EK 12: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU - 4

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Miijgan In6zii
Mermerkaya ve Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencilerinden Ezgi Trak tarafindan yiiriitilmektedir.
Aragtirmanin amaci genis bir katilimci grubunda pandemiye iliskin sikint1 ve giivenlik davranislarina
yatkinlikla iligkili unsurlarin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda sizden, oniimiizdeki yaklasik 15
dakika boyunca bir dlgek setini doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Arastirma Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve
onaylanmigtir. Calismaya katilmanin fiziksel ya da ruhsal saglik ve biitiinligiiniiz agisindan herhangi bir
riski bulunmamaktadir.

Calismaya katihm goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu calismadan istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin ¢ekilebilirsiniz. Caliyjmadan cekilmeniz size herhangi bir
sorumluluk getirmeyecektir.

Calisma sirasinda cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Ancak
arastirmanin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in sorular1 cevaplarken miimkiin oldugunca bos
birakmamaya ¢alismaniz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz bizim igin 6nem tagimaktadir.

Arastirma sirasinda kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi hi¢bir yerde saklanmayacak ve kullanilmayacaktir.
Bu nedenle liitfen isminiz gibi kimliginizi belli edebilecek hicbir bilgiyi hicbir yere yazmayiniz.
Aragtirmada genis bir katilime1r grubundan toplanan veriler anonim olarak degerlendirilecektir.

Eger simdi veya 0Olgekleri doldururken aklimiza arastirma ile ilgili herhangi bir soru gelirse liitfen
bunu arastirmaci ile paylasiniz. Sordugunuz tiim sorular aragtirmaci tarafindan igtenlikle
cevaplandirilacaktir. Arastirmaya iliskin herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa bu projenin ana
yiiriitiiciisii olan Prof. Dr. Miijgan In6zii Mermerkaya ile 0312-2976323 numarali telefon ya da
mujganinozu@hacettepe.edu.tr e-posta adresi araciligiyla iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki kismi onaylayimiz:
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Dr. Miijgan inzii Mermerkaya ve Ezgi Trak tarafindan yiiriitiilmekte olan bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum. Bilgilendirilmis Onam metnini okudum. Bu ¢alismaya katilmaya iligkin sorularimi arastirmactya
sorabilecegimi, caligmadan istedigim her asamada herhangi bir neden belirtmeksizin gekilebilecegimi, aragtirmanin
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandigini biliyorum.

Tarih:

Adt - Soyadt:

Adres:

Telefon:

Imza:

Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Miijgan Inézii Mermerkaya

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Cankaya/ANK ARA
Tel: 0312-2976323

e-posta: mujganinozu@hacettepe.edu.tr

Imza:

Yardimar arastirmaci: Ars. Gor. Ezgi Trak

Adres: Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Cankaya/ANK ARA
Tel: 03122978325

e-posta: ezgi.trak@hacettepe.edu.tr

Imza:
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