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5 COVIiD-19’A YONELIK ALGI VE TUTUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI: OBSESIFINANCLAR VE OLUM KAYGISININ
ROLU

OZET

Covid-19 pandemisi, 2019 yilinin son aylarinda ortaya ¢ikmig ve tiim diinyayi etkisi
altina almistir. Hastaligin yayilmasmi 6nlemek amaciyla Tiirkiye’de ve diinyada
seyahat kisitlamalari,toplu aktivitelerin kisitlanmasi, karantina, maske, sosyal mesafe
gibi tedbirler alinmustir.

Pandemi bireylerin giinliikk rutinlerinde, yasamlarmnda degisikliklere yol a¢cmustir.
Medyada yayinlanan Covid-19 haberleri, 6liim oranlari, hastaliktan dolay:r kendi
hayatin1 kaybetme ya da yakmnlarini kaybetme ihtimali insanlara 6liim kavramini
hatirlatmaktadir. Tiim bu durumlar bireylerde cesitli psikolojik tepkilere sebep
olmaktadir. Bu tepkiler kaygidan kayitsizliga genisbir yelpazede goriilebilmektedir.

Bu c¢alismada Covid-19’a yonelik algi ve tutumlarin degerlendirilmesi, algi ve
tutumlarin ~ obsesif inanglar ve Olim kaygisiyla iligkisinin  incelenmesi
amac¢lanmaktadir. Calismanin Orneklemini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi
bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin 231’1 kadin, 113’ erkektir. Arastirmanin
verilerinin elde edilmesi i¢in Sosyodemografik Bilgi Formu, Koronaviriise Yo6nelik
Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (KATDO), Obsesif Inamislar Olgegi (OIO-
44) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi igin
ise IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Calisma verilerinin analizi, Bagimsiz
orneklem t Testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney-u, Kruskal
Wallis, Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu Regresyon Analizi ile yapilmistir.

Aragtirmanin bulgularma gore miikemmelliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik ve
diisiincelerikontrol/onem verme koronaviriise yonelik algi ve tutumlar1 pozitif yonlii
ve anlamli yordamaktadir. Kaginma davraniglariyla 6liim kaygisi, obsesif inanglar
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Obsesif inanglar ile yas, egitim
durumu, medeni durum ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistir. Oliim kaygis1 ile yas ve cinsiyet degiskenleri arasmda anlaml
farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Kaygisi, Obsesif Inanglar, Covid-19



EVALUATION OF PERCEPTIONS AND ATTITUDES TOWARDS COVID-
19: THE ROLE OFOBSESSIVE BELIEFS AND DEATH ANXIETY

ABSTRACT

The Covid- 19 disease surfaced in the last months of 2019 and affected the whole
world. In order to prevent the spread of the disease, measures such as travel
restrictions, restriction of collective activities, quarantine, masks and social distance
have been taken in Turkey and in the world. Thepandemic has led to changes in the
daily routines and lives of individuals. Covid-19 news published on media, death
rates, the possibility of losing their own life or losing their relatives due to the
disease remind people of the concept of death. All these situations cause various
psychological reactions in individuals. These reactions can be seen in a wide range
from anxiety to indifference.

In this study, it is aimed to evaluate perceptions and attitudes towards Covid-19, and
to examine the relationship of perceptions and attitudes with obsessive beliefs and
death anxiety. The sampleof the study consists of individuals between the ages of 18-
65 living in various provinces of Turkey, 231 women and 113 men.
Sociodemographic Information Form, Perceptions and Attitudes towards COVID-19
Pandemic Questionnaire, Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ- 44) and Death
Anxiety Scale were used to obtain the data of the study. IBM SPSS 25.0 program
was used for data analysis. Analysis of the data was done with Independent sample t-
Test, one- way analysis of variance (ANOVA), Mann Whitney-u, Kruskal Wallis,
Pearson Correlation Analysis and Multiple Regression Analysis.

According to the findings of the research, perfectionism/intolerance of uncertainty
and importance/control of thoughts predict positive and significant perceptions and
attitudes towards coronavirus. A positive and significant relationship was found
between avoidance behaviors and death anxiety and obsessive beliefs. It was
observed that there were significant differences between obsessive beliefs and
variables of age, gender, marital status and education level. It wasobserved that there
were significant differences between death anxiety and age and gender variables.

Keywords: Death Anxiety, Obsessive Beliefs, Covid-19



1. GIRIS

Pandemiler tarih boyunca goglere, devletlerin yikilmasina, ekonomik degisimlere,
bir¢ok insanindlmesine sebep olmustur. insanlarm bedensel ve psikolojik sagliklarimi
etkilemistir. Pandemi kelimesinin kokenlerine baktigimizda, Eski Yunan dilinde

29

“pan” kelimesi “tiim”, “demos” kelimesi ise “insanlar” anlamma gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’ ne (DSO) gore bir salginin pandemi olarak adlandirilabilmesi i¢in su
ii¢ sart1 tagimasi gerekmektedir; toplumun daha 6nce maruz kalmamis olmasi,
insanlara bulasmas1 ve tehlikeli bir hastaliga sebep olmasi, bulasin kolay ve devamli

olmasi (Aslan,2020).

Koronaviriis damlacik sagilmasiyla bulasan, kuru okstiriik, ates, ishal, nefes darhigi,
pnomoni gibi semptomlara ve agir vakalarda 6liime neden olabilen bir hastaliktir.
Koronaviriis pandemisi (Covid-19), 2019 yilinin aralik aymda Cin’de ortaya ¢ikmis
ve tiim diinyay1 etkisi altina almistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “pandemi” ilan edilmistir. Diinya genelinde ve Tirkiye’de seyahat
kisitlamas1 gibi ¢esitli kisitlamalar, karantina ve maske zorunlulugu getirilmistir.
Bireylerin giinliikk aliskanliklari, sosyal yasamlari, ekonomik durumlari, seyahat
aliskanliklari, is hayatlar1 bu durumdan ciddi sekilde etkilenmis, kisitlanmis ya da

tamamen durmustur (Gtiden, 2021; Aslan, 2020; WHO, 2020; Ageel ve ark., 2021).

Salgin donemlerinde bireylerin hayatlarinda yasadiklar1 degisimler, hayatini
kaybetme ya da yakinini kaybetme ihtimali, siirecin belirsizligi ¢esitli psikolojik
tepkilere sebep olmaktadir. Bu tepkiler kisiden kisiye gore degisebilen, kayitsizliktan
asir1 korku ve kaygiya genis bir yelpazedegériilebilir (Taylor,2019).

Covid-19 pandemisinin diinya genelinde yayilimi, yiiksek orandaki bulasicilik ve
olim riski, medyada ve sosyal medyada yer alan Covid-19 haberleri, giinliik 6liim ve
enfekte sayisina iligkinhaberler, kullanilan korunma yontemleri (maske, dezenfektan
vb.) insanlara hastaligi her yerde oldugunu ve 6liim kavramini hatirlatmaktadir. Bu

durum kigilerde Olim kaygisinin ortaya ¢ikmasina veya artmasina sebep



olabilmektedir (Turhan, 2021; Wang ve digerleri,2020; Menzies & Menzies, 2020;
Ozyiirek ve Atalay, 2020).

Oliim kaygis1 insan olma deneyiminin evrensel ve en temel pargasidir. Insan yasamin
sonlulugunun farkinda olan, bunun iizerinde diistinebilen, bu tiir bir bilissel

kapasiteye sahip olanyegane canlidir (Becker, 1973).

Insanlarin risk ve belirsizlik iceren durumlara kars1 ortaya koyduklar1 korunma ve
kacinma tepkileri dogal kabul edilir, bu tiir durumlar bireylerin yasadiklari an
tizerinde etkiye sahip oldugu gibi kisilerin gelecege yonelik beklentilerini de
sarsmakta ve giiven duygusunu azaltmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore bireylerin
hastaliga iliskin algilar1 ve ortaya koyduklaritepkiler ile hastaliga yonelik uyumlari
yakin iligkilidir (Beck,1992; Hekler ve digerleri, 2008).

Salgin donemlerinde bireyler hastaligi kapma, 6liim korkusu, sevdiklerini kaybetme
korkusu, saglik kuruluslarindan hastaligi kapma ihtimalinden dolay1 saglik hizmeti
almama, karantina ve izolasyon tedbirlerinden dolay1 yalniz, yalitilmis hissetme,
ekonomik kayip yasama kaygisi, hastalikla iligskili damgalanma korkusu gibi
psikolojik tepkiler ve davranislar ortaya koyabilir (IASC, 2020).

Covid-19 pandemisiyle ilgili yapilan calismalarda OKB’ 1i hastalarin siire¢ten
olumsuz etkilendigi, 6zellikle kontaminasyonla ilgili obsesyon ve kompiilsiyonlarda
artis oldugu gorilmistiir (Jelinek ve ark., 2021). Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma
Grubu (2005) tarafindan Obsesif Kompulsif Bozuklukta rol oynadigi belirtilen alt1
inang alam1  ortaya konulmustur. Bunlar mikemmelliyetcilik/ belirsizlige
tahammiilsiizliik(kesinlik), diisiinceleri kontrol/6nem verme, abartil
sorumluluk/abartili tehdit algisidir. Obsesif inanglarin, OKB’nin ortaya ¢ikmasinda
ve devam etmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Konkan ve ark., 2012).
Rachman ve Silvia (1978)’nin ¢alismasma gore girici diisiinceler klinik olmayan

orneklemde de goriilmektedir.

Salihoglu’nun (2021) ¢alismasmna gore Covid-19 siirecinde, bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyi yiiksek ise islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari

artmaktadir, bu durumkisilerde psikolojik belirtileri arttirmaktadir.

Bireylerin Covid-19’a yonelik algi, tutum ve bilgi diizeyleri hastaliga kars1 onleyici
davramiglarda bulunmalarini yordamaktadir. Onceki salgmlarla yapilan galismalar

gore bireylerdeki hastalik algist diizeyi yiiksek oldugunda ve hastalikla ilgili bilgi
2



sahibi olduklarindasalgina yonelik tedbirlere, uyarilara uyma egilimleri artmaktadir

(Kamate ve ark., 2010; Tang veark., 2004; Bhagavathula ve ark., 2020).

Yapilan arastirmalara gore kisilerin hastaliga yonelik tehlikelilik ve bulasicilik
algilar1 yiiksek oldugunda, toplu aktivitelerden, kamusal alanlardan, salgin hastaligin
insidansinm yiiksek olduguiilkelere seyahat etmekten kagmmaktadir (Bish ve ark.,
2010; Brug ve ark., 2004; Lau ve ark.,2004). Bir baska ¢alismada da benzer bulgu
elde edilmis ve Covid-19’u tehlikeli algilayan bireylerin daha fazla kaginma
davranisi sergiledigi goriilmiistiir (Ranjit ve ark., 2021). Rattay vedig. nin (2021) risk
algis1 ve bilgi diizeyinin koruyucu davraniglarin sergilenmesi ve benimsenmesinde

Kilit role sahip oldugunu ortaya koymustur.

Altinayak ve Erkek’ in (2021) Covid-19 korkusu ve kontrol algis1 {izerine yaptiklari
caligmada bekar bireylerin kontrol algilarmin evli bireylere gore daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Literatlire bakildiginda bireylerin salgmlara yonelik algi ve tutumlarmin farkh
degiskenlerden etkilendigi, salgina yonelik davranislarda etkili oldugu goriilmektedir.
Salgmlarm kontrol altina alinmasinda ve bireylerin salginlara yonelik psikolojik
tepkilerinin anlagilmasinda, hastaliga yonelik algi ve tutumlarin anlasilmasinin

onemli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastrmada Covid-19’a yonelik alg1 ve tutumlar degerlendirilecek ve obsesif

inanglar iledliim kaygismnin rolii incelenecektir.

1.1 Amac ve Onem

Salginlar tarih boyunca donem donem ortaya ¢ikmis ve insanlik iizerinde ciddi
etkileri olmustur. Bilim insanlar1 diinyanin globallesmesiyle birlikte, insanligin
pandemilerle daha sik karsi karsiya kalacagini 6ngoérmektedir. Fakat salginlarin
ortaya ¢ikis zamanlarinin ve kaynaklarinin tahmini mimkiin olmamaktadir.
Insanlarm salginlara yonelik algi ve tutumlarinin arastirilmasi, salgmlarmin
yayiliminin azaltilmas: dolayisiyla can kayiplarinin, ekonomik kayiplarm en aza
indirgenmesi ve insanlar {izerinde birakacagi negatif psikolojik etkilerin azaltilmasi

acisindan 6nem arz etmektedir (Cirakoglu,2011; Budak ve Korkmaz, 2020).



Salginlarin psikolojik etkilerinin bilinmesi kriz durumunun ydnetimi i¢in saglik
otoriteleri ve hiikiimetlerin, gerekli psikososyal miidahale programlarini

belirlemesinde etkili olacaktir.

Karantina, asilama programlar1 gibi salginlarin fiziksel etkilerine yonelik
miidahalelerin yaninda, toplum refah1 ve bireylerin psikolojik sagligi i¢in planli

psikososyal hizmetlerin de uygulanmasi gerekmektedir (Karatas, 2020).

1.2 Hipotezler
e Oliim kaygis1 ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim durumu
degiskenleriarasinda anlamli bir iligki vardir.

e Obsesif inanglar ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim

durumudegiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Covid-19’a yonelik alg1 ve tutumlar ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir

diizeyi veegitim durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Covid-19’a yonelik algi ve tutumlarin alt boyutlar1 ile 6liim kaygis1 ve obsesif

inanglararasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir.

e Obsesif inanglar ve oliim kaygisi, Covid-19’a yonelik algi ve tutumlari

yordamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Oliim Kaygis

Korku en temel duygulardan biridir. Korkunun odagi yani nesnesi bellidir. Kaygi ise
korkunun nesnesi belirsizlesmis, genele yayilmis bir tiriidir. Kisiye rahatsizlik
veren, hos olmayan bir duygudur (Dag,1999). Oliim insanlik tarihinin baslangicindan
itibaren hayatin énlenemez bir gergegi ve pargasidir. Insanlik, tarih boyunca 6liimii
anlamaya ve c¢esitli sekillerde agiklamaya c¢alismistir. Filozoflar olim ile ilgili
teoriler ortaya koymustur. Stoacilar &liimii hayatin merkezine koymuslardir. ITyi
yasamay1 6grenmenin aslinda iyi 6lmeyi 6grenmek oldugunu, anlamli bir hayat i¢in
olim ile yiizlesmek ve 6liimii kabul etmek gerektigini ifade etmislerdir. Epikiiros’a
atfedilen bir akil yliriitme ise su sekildedir; 6liim meydana geldiginde kisi orada
olmayacaktir, kisi mevcutken de Olim daha ugramamistir. Kisi Olimiini
deneyimleyemeyecegi i¢in, 6liimden “simdi” endiselenilmeli midir? Platon ise 6liimii
yasamin yegane amaci olarak tarif etmistir (Gegtan,1990; Bauman,1992; Yanbasti,
1990). Oliimliiliigiin farkindalig1 insanin varolusunu derinden etkilemektedir. Oliim
kavrami tizerine diisiinmek, hayata anlam katilmasinda, degerlerin olusumunda
etkiye sahiptir (Tanhan & Inci, 2009; Sezer & Saya, 2009). Kisiler &liimii farkli
sekillerde algilarlar. Kimileri i¢in 6liim yokluktan, yok olustan ibaretken Kimileri i¢in

sonsuzlugun baslangici olarak goriiliir (Yalom, 2000).

2.1.2 Oliim kaygisina yonelik yaklasimlar

Bu boliimde 6liim kaygisina, psikoloji ekollerinin yaklasimlari, ¢esitli teorilerde nasil

aciklandigive incelendigi tizerinde durulacaktir.

Psikanalitik yaklasimda 6lim kaygis1 igdis edilmeye yonelik kayginin {riiniidiir,
psikosomatik hastaliklarda rol oynadigi belirtilir. Yapilan arastirmalara gore 6lim
kaygisinin saglik kaygisinintemel nedeni olabilecegi, ayn1 zamanda diger anksiyete
bozukluklarinda da 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir (Furer ve Walker, 2008).
Davranigci ekole gore kaygi genelleme ve kosullanmalarla ortaya ¢ikar ve kolayca

kosullanabilen tepkilerdir. Kisi kaygiy1 6grenmistir, bu 6grenmeyi saglayan igerdeki
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ve disardaki faktorler ortadan kalktiginda, kaygi tepkisi de ortadan kalkacaktir.
Biligsel kurama gore ise kaygi biligsel faktorlerin (kontrol duygusu, tehdit algisi)
etkisiyle olusur. Kisinin durumu korkutucu algilama seviyesini fazla, kontrol
duygusu ve Kkapasitesini yetersiz algiliyorsa kaygilanma diizeyi artacaktir
(Allen,1994; Tanhan, 2007).

Varolusgu yaklagimlarda 6liim, kayginin ve psikopatolojinin ilk kaynag1 olarak kabul
edilir. Heidegger varolusun iki seklini ifade etmistir: (1) varoldugunu unutma ve (2)
varoldugunu diisiinme. Kisi varoldugunu unutma durumunda hayatini siirdiiriiyorsa
giinlik hayata ve oyalanmalara kendini kaptirmistir. Varoldugunu diisiinme
durumunda ise kisi varolmanmn farkindaligini yasamaktadir. Heidegger ilk durumu
“otantik olmamak” ikinci durumu ise “otantikolmak” olarak adlandirir. Otantik olma
durumu sadece c¢abayla ve diisinmeyle gelmeyecektir, bunu adeta tetikleyen
kacmilmaz durum ve deneyimler olmalidir. Bu noktada 6liim essizdir, otantikligi
miimkiin kilan sey 6limiin varligidir ve bundan kagmmak kaygiyr doguracaktir
(Yalom, 2000; Géka, 1999). Oliim yikicr etkisinin yaninda, otantiklik ve yasama daha
genis perspektiften bakmaya yardimci olarak goriiliir (Garrow & Walker, 2001;
Yalom, 2000).

Dehset Yonetim Kurami Ernest Becker’in g¢alismalarina dayanmaktadir. Becker
cesitli  disiplinlerden kaynak alan ¢alismalarinda sosyal davranislarimizin
dinamiklerini incelemistir. Sonraki yillarda ise Greenberg, Pyszczynski ve Solomon
Dehset Yonetim Kurammi gelistirmistir (Ceylan ve Yapici, 2020). Oliimliiliigiin
farkindaligi insanin varolusunu derinden etkilemektedir. Bu farkindalik insan
davraniglarmin giidiillenmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Kisilerde oliimsiizliik,
kendini koruma istekleri ile 6liimlii olmanin farkindaligi ¢atismaya sebep olur. S6z
konusu gatigma bireylerde dehset duygusuna yol agar (Tanhan & Inci, 2009; Sezer &
Saya, 2009; Tepe, 2020). Kurama gore insanlar 6liim korkusu ve bu catigmanin
olusturdugu kaygidan kendilerini bilin¢gli ve bilingdis1 sekilde korumaya calisir
(Greenberg ve dig., 1986; Pyszczynski ve dig., 2004; Dogulu ve Ugurlu, 2015).
Oliim korkusu ile biling diizeyinde yakimsak savunmalar kullanilarak bas edilir.

Yakinsak savunmalar 6liimiin bilingten uzak tutulmaya ¢alisilmasidir.

Oliimiin inkar1 yakinsak savunmanm bir drnegidir. Oliim uyaranmn belirgin oldugu

donemlerde bireyler 6liim diislincesini zihinlerinden uzak tutmaya, bastirmaya



caligirlar. Bilingdig1 diizeyde kullanilan savunmalar ise wraksak savunmalar olarak

adlandirilir.

Dehset yonetim kurami bu durumu agiklamak igin iki temel ortaya koyar.

“Oliimliiliigiinbelirginlesmesi” ve “kayg1 tamponu” (Ceylan ve Yapici, 2020).

2.1.2 Oliim kaygisim etkileyen unsurlar
Bu boliimde 6liim kaygisini etkileyen unsurlar incelenecektir.

Literatiire bakildiginda 6liim kaygisi ve yas arasindaki iliskiyle ilgili farkli sonuglar
goriilmektedir. Thorson ve Powell’in ergen ve yetiskinlerle yiiriittiigli ¢alismaya gore
genclerin  Olim kaygist diizeyi yashilardan daha yiiksek bulunmustur. Yash
katilimcilarin 6liim sonrasi yagsam ve kontrol kaybima yonelik kaygilarinin 6n planda
oldugu ortaya koyulmustur (Thorson ve Powell,1988). Gengler fiziksel sagligin
kaybedilmesi, gelecek planlarini gerceklestirememe gibi sebeplerle kaygilanirken,
orta ileri yas gruplar1 ise islerini tamamlayamama, sevdiklerine Kkars1

sorumluluklarmi yerine getirememe gibi sebeplerle kaygilanabilirler (Karakus,

Oztiirk ve Tamam, 2012).

Senol (1989)’ a gore ise, yashlarda oliim kaygist orta diizeydedir ve yas gruplarma
gore farklilagsmaktadir. 60-64 arasinda 6liim kaygis1 en yiiksek, 70 ve iistii yaslarda
ise 60-64 yasgrubuna gore daha diisiik 6liim kaygis1 oldugu goriilmiistiir (Sezer ve
ark., 2009).

Erikson’un gelisim evrelerine gore, orta yasta Sliimiin farkinda olma durumunun
olusturdugu c¢atisma, durgunluga karsi iiretkenlik olarak kendini gosterirken,
yashilikta umutsuzluga karsi kendilik biitiinliigii olarak kendini gdstermektedir.
Fortner ve Neimeyer’ in yaptiklar1 arastirmanm bulgular1 Erikson’ un teorisi ile
ortiismektedir. Bulgulara gore orta yasli ve yashibireylerde 6liim kaygisinin yasam

doyumu ve amaglarla negatif yonde iliskisi oldugu ortaya konmustur (Y1maz,2021).

Keller, Piotrowski ve Sherry (1984)’ nin yaptigi ¢alismaya gore orta ve Ustii yas
grubunun genglere gore daha diisiik 6liim kaygisi yasadiklari, yaslilarin ise genglere

gore oldukea az 6liimkaygisina sahip olduklari gozlemlenmistir.

Literatiir incelendiginde 6liim kaygisinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmektedir.
Oliim kaygisi diizeyinin kadimnlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu gosteren

aragtirmalar ¢ogunluk olmak iizere, erkeklerin 6liim kaygisinin kadinlara oranla

7



yiiksek bulundugu caligsmalar da bulunmaktadir (Tepe, 2020). Thorson ve Powel’in
(1988) caligmasina gore kadinlarin dliimle ilgili kaygilarinda ac1 ¢ekme ve bedenin
clirimesine yonelik kaygilar 6ne ¢ikmaktadir. Abdel Khalek, Lester (2003)’in

yaptiklari caligmaya gore 6liim kaygisi ile obsesyonlar arasinda iliski saptanmustir.

2.2 Obsesif Inanclar

1995 yilinda Danimarka’da gergeklestirilen Biligsel Davranigg1r Terapiler
Kongresinde bir araya gelen bir grup arastirmact Obsesif Kompulsif Biligsler Calisma
Grubunu (OKBCG) olusturmustur. OKBCG, OKB’nin biligsel 6zelliklerini ve
temelini arastirmayi, 6lgme ve degerlendirme araglari gelistirmeyi hedeflemistir.
(Duman, 2018) OKBCG, OKB’ de rol oynayan bilissel inan¢lar1 incelemistir. Basta
19 inang alani ortaya konulmustur, daha sonra ise alt1i temel inanis boyutu
belirlenmistir. Bunlar; “abartili sorumluluk algis1”, “abartili tehdit algis1”,
“miikemmelliyetcilik”, “belirsizlige tahammiilsiizliik”, “diisiincelere asir1 Oonem
verme”, “diisiincelerin kontrolii”. Senormanci, Konkan, Senormanci’nmn (2017) 119
yaygim anksiyete bozuklugu hastasiyla 137 kontrol grubu katilimciy1 karsilastirdigi
calismada miikkemmelliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik inancinin  yaygin
ansksiyete bozuklugunu ortaya c¢ikmasinda ve siirmesinde etkili olabilecegi
saptanmustir. Yapilan arastirmalara gore obsesif inaniglar toplumun %90’indan
fazlasinda goriilmektedir. Sadece OKB’li bireylerde degilklinik olmayan bireylerde
de obsesif inanglar bulunmaktadir. Klinik obsesyonlarla farkin “girici diisiincelerin
zarar1 ve bu zararin Onlenmesinden sorumlu olduguna dair inan¢” oldugu

diisiiniilmektedir (Pisgin ve Ozen, 2010).

2.2.1 Abartih sorumluluk algisi

Rachman (1976) sorumlulugu, kisinin olumsuz neticeler meydana getirebilecegine ya
da bunlari engelleyebilecegine dair inanis olarak tanimlamustir. Abartili sorumluluk
algisinda kisi olasi tehlikelere karsi kendini sorumlu gormektedir ve 6nleyebilecegine
dair inanct vardwr. Kisi girici diislincelerin zarara neden olacagini diisiinmekte ve
kendini sorumlu kabul etmektedir. Kisi bundan kaynaklanan anksiyeteyi gidermek ve
olusabilecek olumsuz neticeleri engellemek icin kompiilsiyonlar meydana
getirmektedir (Salkovskis, 1985). Abartili sorumluluk algis1 olan kisiler kendi

davranislarima yonelik suc¢luluk hissettikleri gibi diger kisilerin davraniglarindan



dolay1 da sugluluk hissedebilirler. Bu inanca sahip olmayan kisiler ise yapmadiklar1

seyler i¢in sorumluluk hissetmezler (Rachman, 1993).

2.2.2 Abartih tehdit algis

Abartili tehdit algisi, tehlikenin meydana gelme ihtimalinin ya da zararin etkilerinin
abartilmasina yonelik inanglardir (OKBCG, 1997). Bu algiya sahip bireylerin
muhtemel disiinceleri “En kotii olaylar benim basima gelir.”, “Dahil oldugum
olaylar kotiiye gider.” gibi diisiinceler olabilir (Pisgin ve Ozen, 2010). Yapilan
arastirmalar abartili tehdit algisinin OKB’li bireylerde belirgin oldugunu, ayni
zamanda anksiyete bozukluklarinda da goriildiigiinii ortaya koymaktadir (OKBCG,
1997; Beck ve Clark, 1997).

2.2.3 Miikemmeliyetcilik

Miikemmelliyet¢ilik, her sorunun, hataya yer birakmayacak sekilde, miilkemmel
¢Ozliimii vardrr ve gereklidir seklindeki inanig bi¢imidir. Ayni zamanda en ufak
hatalarin bile ¢ok ciddi etkileriolacagina yonelik algi ve tutumlar1 icermektedir. Ya
hep ya hi¢ inanmis1 hakimdir, kisinin hedefi, amac1 gergeklestirmekten ziyade
hatalardan kag¢mabilmektir, bu durum kisilerde “asir1 kontrol” mekanizmasmnin
gelismesine neden olabilir (OKBCG,1997; Frost ve ark., 2002; Ye,Rice ve Storch,
2008). Yapilan ¢aligmalar miikemmelliyet¢iligin OKB, yeme bozukluklar1 ve sosyal
anksiyete i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Frost ve Steketee (1997)’nin
yaptig1 calismaya gore, obsesif kompulsif belirtilerden biriktirme, temizleme ve
kontroliin miikemmeliyet¢ilik ile baglantili oldugu ortaya konulmustur (Shafran,

Egan ve Wade, 2018; Frost ve Steketee, 1997; Giing6r,2021).

2.2.4 Belirsizlige tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik, tahmin edilemeyen durumlara ydnelik bas etme
giicligli, kesinlik istegi olarak tanimlanmaktadir. Bu inan¢ alanna sahip kisiler,
belirsiz durumlarda kaygilanir ve olusan durumla bas etmekte yetersiz kalacaklarma
dair inaniglar1 vardir. Bu kisilerin tipik diistinceleri ise “Belirsizlik hissediyorsam, bir
seyler yanls gidiyordur.”, “Kesin ve net olmayan seyler kabul edilebilir degildir.”
seklindedir (OKBCG, 1997; Pisgin ve Ozen, 2010; Alsancak, 2016).



2.2.5 Diisiincelere asir1 6nem verme

Diisilincelere asir1 6nem verme, bir diisiince zihne geliyorsa, o diisiince mutlaka ¢ok
onemlidir seklinde tanimlanir. Tipik diisiinceleri “bir diisiince aklima geliyorsa onun
olmasmi istedigim igindir.” seklindedir. Bu inang¢ alani diisiince-eylem fiizyonu
(DEK) ile iliskilidir. DEK bir diisiinceye sahip olmanin, o diisiincenin eyleme
dokiilmesiyle esdeger oldugu inancidir (Rachman, 1998; OKBCG,1997).

2.2.6 Diisiincelerin kontrolii

Diisilincelerin kontrolii, girici diisiincelerin takip edilmesi, izlenmesi ve bunlar
tizerinde mutlak kontrol saglanmasmin 6nemli olduguna yonelik inangtir. Kisiler
diisiincelerini felaketlestirir, bu diisiincelerden dolay1 olas1 bir tehlikeden sorumlu
oldugunu, olusan anksiyeteden ve olas1 zararlardan korunmak igin diistincelerini
kontrol altinda tutmasi gerektigine inanir. Kisilerin tipikdiisiinceleri “Diisiincelerime
yonelik kontrolim ne kadar fazla olursa o kadar iyi durumda olurum.”,
“Diisiincelerimi kontrol edemezsem hasta olabilirim.” seklindedir (Pisgin ve Ozen,

2010; OKBCG, 1997; Copur, 2015).

2.3 Salginlarin Psikolojik Etkileri ve Covid-19 Pandemisi

Bu boliimde gegmis salgmlar ve Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri, bireylerin

salginlarayonelik algi1 ve tutumlarina dair literatiir incelenecektir.

Son yillarda yasanan salgin hastaliklar bir¢cok disiplinin ilgisini ¢ekmektedir ve bu
konuda yapilan c¢alismalar gittikge artmaktadir. Salgin dénemlerinde insanlarin
hastaliklar1 algilayis bigimleri ve sergiledikleri davraniglar salgmin yayilma hizi ve
yaygimligini etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda salginlara verilen psikolojik tepkiler,
salgin doneminde ve salgindan sonraki donemde yasanabilecek psikososyal sorunlar

tizerinde etkiye sahiptir (Cirakoglu, 2011; Taylor,2019).

Yapilan ¢alismalara gore, salgin donemlerinde toplumun kaygi diizeyinin yiikseldigi
bilinmektedir. Covid-19 hayatin her alaninda etkisini gosterirken insanlara Slimi
hatirlatmaktadir. Dehset yonetimi kurami perspektifinden bakildigimda 6liimliiliigiin
bireylere hatirlatilmas: ve uyaranin basedilemez olarak algilanmasi kaygi diizeyini
artirmaktadir (Kirman,2020; Bulut,2015; Lazarus, 1994: 59).
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Salgin dénemlerinde su bes davranis ortaya ¢ikabilmektedir; (1) belirsizlik ve tehdit
algisiyla beraber gida, temizlik vb malzemeleri stoklama egilimi, (2) viriisiin ortaya
¢ikmasmma ve bulagsmasina sebep oldugu disiiniilen toplumlara yonelik k¢t
yaklagimlar, (3) bulas kaygisiylasaglik kuruluslarina yapilan gereksiz bagvurular, (4)
sosyal mesafe, karantina, izolasyon gibi tedbirlere uymama, (5) hastalikla ilgili yanlis

bilgi ve komplo teorilerinin toplumda yayilmasi (Taylor,2019).

Pandemi donemindeki kaygi diizeyi hastaliga karsi alinan tedbirlerin
benimsenmesinde etkilidir, bireylerin hastaligi algilayis1 ve hastaliga yonelik
tutumlari, hastalik uyumunda etkili olan faktorlerdir. Hastaligin bulasma ihtimali
diisiik algilandiginda riskli davranis olasiligi yiikselmektedir. Hastaligi tehlikeli
algilama diizeyi arttikga korunma davraniglar1 daha fazla goriilmektedir (Kagan vd.,

2021; Hekler vd., 2008; Tiirkmen ve ark., 2021).

Salgin hastaliklar fiziksel belirtileri ve sonuglariyla tartisilirken, ayni zamanda
bireylerin psikolojik sagliklarinda da onemli etkilere sahiptir. Bu etkiler sadece
enfekte olan kesimle sinirli kalmamakta toplumun tiimiinii etkilemektedir. SARS
salgmi ile ilgili yapilan caligmalara gore, salginlarin psikolojik etkilerinin salgin
sonrasinda da devam ettigi, uzun siireli ve kalic1 olabildigi goriilmiistiir (Zeybek ve

ark., 2020; Taylor, 2019).
2.3.1 Koronaviriise yonelik algi ve tutumlar

2.3.1.1 Hastalik algis1

Hastalik algisinin iki bileseni bulunmaktadir. Tehlikelilik kisilerin hastaligin
olusturdugu tehlikeye yonelik algi ve inanglardir. Bulasicilik ise hastaligin
bulagsmasina yonelik algilar1 icermektedir. Salgin donemlerinde yapilan arastirmalara
gore kadmnlar hastaligi daha bulasic1 ve tehlikeli algilamaktadir. Hastalik algilari
yiikksektir ve buna bagli olarak kaygilarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Crrakoglu, 2011; Yilmaz ve ark., 2020; Artan ve ark., 2020).

2.3.1.2 Nedenler algisi

Hastaligin nedenlerine dair inanglar1 igermektedir. Ug bileseni vardir; komplo, cevre,
inang. Komplo bileseni hastaligin nedenine iliskin giinliik hayatta ve medyada
karsilasilan komplo inanglarindan (biyolojik silah, politik oyun, deney vb.)

olugsmaktadir. Cevre bileseni, hastaligin ortaya c¢ikma nedenini kaynaklarin
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tilkenmesi, ¢evre kirliligi, sagliksiz beslenme, ekonomik krizgibi fiziksel etkenlere
baglayan inanglar1 icermektedir. Inang bileseni ise hastahiga dair dini ve ruhsal
(kader, toplum yozlagmasi, ilahi ceza vb.) nedenleri icermektedir (Cirakoglu, 2011;

Artanve ark., 2020).

2.3.1.3 Kontrol algis1

Kontrol algis1 salgma iligkin tedbirlerin (kisisel, iilke capinda ve kiiresel) etkisine ve
salginmn kontrol edilebilirligine dair inanglar1 igerir. Ug bileseni vardir; makro
kontrol, kisisel kontrol, ka¢inilmazlik. Kisisel kontrol hastaliktan korunmak i¢in
alman bireysel tedbirlerin (kisisel temizlik, saglikli beslenme, el yikama vb.)
yeterliligi ve etkililigine iligskin inanglar1 igerir. Makro kontrol, hastali§a kars1 alinan
ulusal ve kiiresel tedbirlerin (Tiirkiye’deki ve diinyadaki Onlemler, saghk
kuruluglarmin aldigi 6nlemler vb.) etkisine yOnelik inanglar1 icerir. Kaginilmazlik
bileseni, hastaliga yakalanmaya (viriisten kaginmak miimkiin degil, alinan tedbirler
korunmak igin yetersiz vb.) yonelik inanglari i¢erir (Cirakoglu, 2011; Artan ve ark.,
2020).

2.3.2 Ka¢inma davranislari

Hastaliga yonelik kacinma tepkilerini igerir. Ug bileseni vardir; “bilissel kacinma”,
“ortakalanlardan kacinma”, “kisisel temastan kacinma”. Bilissel ka¢inma, hastalik
hakkindaki konusmalardan ve diisiincelerden ka¢cmmay1 (salginla ilgili haberleri
izlememek vb.) igeren davramiglardir. Ortak alanlardan kaginma, bireyin toplumda
ortak kullanilan alanlardan (toplutasimaya binmemek, hastaneye/okula/ise gitmemek
vb.) kag¢inma davramiglarnin sikligini igermektedir. Kisisel temastan kaginma,
kisilerin diger insanlara ve riskli kabul ettikleri yiizeylere yonelik fiziksel temaslarini
(insanlar1 6pmemek, tokalasmamak, umumi tuvalet kullanmamak) kisitlamalarini

icerir (Crrakoglu, 2011; Artan ve ark., 2020).
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3. YONTEM

3.1 Orneklem

Arastirmanin Orneklemini Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yasayan 18-65 yas arasi
katilimcilar olusturmaktadir. Toplam katilimcr sayis1 344°tiir. Bu katilimcilarin 11374

erkek, 231’1 kadindir. Aragtirma verileri 05/05/2021- 25/05/2021 tarihleri arasinda

cevrimigi anket ile toplanmustir.

Arastirmaya psikiyatrik tan1 almis veya psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilar bozucu

etkiyionleyebilmek amaciyla arastirmaya dahil edilmemistir.

3.2 Arastirmanin Modeli

Covid-19’a yonelik algi ve tutumlar ile obsesif inanglar ve 6liim kaygisi arasindaki
iliskininincelendigi bu ¢alisma, nicel arastrma yontemi olan iliskisel tarama modeli

ile yapilmustir.

3.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada dort veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;
e Sosyodemografik Bilgi Formu,
e Covid-19’ a Yonelik Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi,
e Obsesif inanislar Olcegi

e OliimKaygis1 Olgegi’dir.

3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu (SBF)

Bu form katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, egitim durumlar1 ve

gelirdiizeyleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla kullanilmastir.
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3.3.2 Koronaviriis (covid-19)’e yonelik alg1 ve tutumlari degerlendirme 6lcegi
(KATDO)

Koronaviriis (Covid-19)’ e Yonelik Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, Artan,
Karaman, Atak ve Cebeci (2020) tarafindan, Cirakoglu (2011)’nun Domuz Gribi
(H1N1) salgini siirecinde hastaliga yonelik algi ve tutumlar1 degerlendirdigi 6lgekten
uyarlanmigtir. Kagmnma davraniglarini igeren oOlgek ile birlikte 4 alt Olgekten
olusmaktadir. Alt 6lgekler sirasiyla Hastalik Algisi (Genel Algi), Nedenler Algisi,
Kontrol Algisi, Kaginma Davranislart’ dir. 5°1i Likert tipinde olan 6l¢ek toplamda 53
maddeden olusmaktadir. Hastalik Algisi, Nedenler Algis1 ve Kontrol algisini igeren
birinci boliim 39 maddeyken, Kagimnma Davranislari alt 6lgegini igeren ikinci bolim
14 maddedir. Hastalik Algis1 alt 6lgeginin 1,2,3, ve 4. maddeleri, Kontrol Algis1 alt
Olgeginin ise 36,37,38 ve 39. Maddeleri ters kodlanmistir. Hastalik Algis1 alt dlgegi
“tehlikelilik”ve “bulasicilik”, Nedenler Algis1 “komplo”, “cevre” ve “inang”, Kontrol
Algis1 “makro kontrol”, “mikro kontrol” ve “kaginilmazlik”, Ka¢inma Davranislar1
“biligsel kacinma”, “ortak alanlardan kagmmma” ve “kisisel temastan ka¢imnma”

boyutlarindan olugmaktadir.

Hastalik algis1 Cronbach Alpha degeri 0.595, nedenler algis1 Cronbach Alpha degeri
0.847, kontrol algis1 Cronbach Alpha degeri 0.782 ve kaginma davraniglar1 Cronbach
Alpha degeri ise0.849°dur (Artan ve ark., 2020).

3.3.3 Obsesif inamislar 6lcegi-44 (010-44)

Obsesif Inanislar Olgegi ilk olarak 87 soru ve 6 alt boyut ile, Obsesif Kompiilsif
Bilisler Calisma Grubu tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra 2005 yilinda revize
edilmis ve soru sayisi 44, alt boyut sayisi {i¢ olarak giincellenmistir. Bu alt boyutlar
“mitkemmelliyet¢ilik/belirsizlige tahammiilsiizliik”, “diisiincenin kontrolii/ 6nem
verme” ve “abartili sorumluluk/ abartili tehlike beklentisi”dir. Olgek 7°1i Likert
tipindedir (OKBCG, 2005: 1527-1542).

Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik caligmasi Boysan, Besiroglu,
Cetinkaya, Atl, Aydin (2010) tarafindan yapmistir. OKB hastalarmin saglikli
ornekleme gore yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Yapilan galismalar sonucu Oi0-
44°in Tirk ornekleminde orjinal faktor yapisi ile gecerlik ve giivenirligi oldugu
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisinn 0,95 ve 30 giinliik test tekrar test

korelasyonunun r=0.79 oldugu saptanmistir (Boysan ve ark., 2010).
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3.3.4 Oliim kaygis1 olcegi (OKO)

Oliim Kaygis1 Olgegi 20 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir, Sarikaya (2013)
tarafindan gelistirilmistir ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu alt boyutlar
“sliimiin belirsizligi”, “6liimii diisinme ve taniklik” ve “ac1 ¢ekme” dir. Olgek 5°li
likert tipindedir. OKO’den 0-80 arasinda puan almabilir. Puanm yiiksek olmasi &liim
kaygis1 diizeyinin yiliksek oldugu manasina gelmektedir.0-12 puan “¢ok diistik”, 13-
29 puan “diisiik”, 30-47 puan “orta”, 48-64 puan “yiiksek”, 65-80 puan araligi ise

“cok yiiksek” seviyede 6liim kaygis1 diizeyini belirtmektedir.

Olgegin i¢ tutarlilk degeri 0.95°tir. Alt faktér Cronbach alfa degerleri ise; 6liim
belirsizligi i¢in 0.92, ac1 ¢ekme faktorii i¢in 0.76, 6limi diisiinme faktorii i¢in 0.92

olarak bulunmustur (Sarikaya,2013).

3.4 Verilerin Analizi

Sosyodemografik Bilgi Formu verileri i¢in frekans tablolar1 olusturulmustur.
Normallik varsayimina uyan o6lgekler igin degiskenlerin ortalamalarindaki
farkliliklar1 gérebilmek amaciyla2 gruplu degiskenlerde bagimsiz iki 6rneklem t-testi
uygulanmistir, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde tek yonlii anova analizi
uygulanmistir. Grup gézlem sayis1 parametrik testler i¢in yetersiz olan 2 gruplu
degiskenlerde mann whitney-u, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde kruskal wallis-h
analizi uygulanmistir. Olgekler ve degiskenler arasindaki iliskiyi ve yoniinii
O0grenmek i¢in normal dagilim gosteren Olgekler igin pearson korelasyon analizi

uygulanmustir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

4.1 Normallik Varsayim Analizi ve Giivenirlik Analizi

Cizelge 4.1°de normallik ve giivenirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir. Kolmogrov-

Smirnov analizi incelendiginde Miikkemmelliyetcilik-Belirsizlige Tahammiilsiizliik,

0I10-44 toplam veKATDO toplam puaninin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir

(p>0,05). OKO ve alt boyutlarin basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 smirini

agmadiklar1 i¢in parametrik testler kullanilacaktir (George & Mallery,2010).

Cizelge 4.1: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Degisken n Ort. SS KolmogorovCarpikhik Basiklik
Smirnov (p)
Mikemmelliyegilik/Belirsizlige 344 63,64 17,28 ,200 ,004 -,357
Tahammiilsiizliik i}
Diistinceleri Kontrol/Onem 344 33,53 13,62 ,000 ,490 -,223
Abartili Sorumluluk/Abartili 344 58,82 16,82 ,073 ,020 -,582
Tehdit ‘ i}
Obsesif Inanislar Olgegi 344 156,00 42,47 ,200 ,124 -,199
'[oplam
Oliimiin Belirsizligi 344 28,10 11,12 ,002 ,201 -,854
Oliimii Diisiinme 344 16,11 7,18 ,000 ,519 -,642
Ac1 Cekme 344 9,30 3,27 ,000 -,038 -,852
Oliim Kaygis1 Olgegi Toplam 344 53,52 19,48 ,002 ,267 -, 778
Kag¢inma Davranislari 344 45,31 9,89 ,008 -,261 ,264
Hastalik Algisi 344 31,99 5,08 ,000 -1,100 1,370
Nedenler Algisi 344 42,41 11,99 ,033 ,141 -,484
Kontrol Algisi 344 35,68 6,79 ,000 ,615 ,545
KATDO Toplam 344 155,40 17,83 ,200 ,033 ,061
Tehlikelilik Alt Faktor 344 19,04 3,95 ,000 -1,120 956
Bulasicilik Alt Faktor 343 1297 2,19 ,000 -1,279 1,924
Komplo Alt Faktor 344 15,20 7,05 ,000 ,330 -,852
Cevre Alt Faktor 344 18,87 6,75 ,000 414 -, 277
Inang Alt Faktor 344 8,33 3,98 ,000 1,021 ,313
Makro Kontrol Alt Faktor 344 8,64 3,72 ,000 ,685 -,134
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Cizelge 4.1: (Devami) Normallik Varsayimi1 Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Degisken n Ort. SS KolmogorovCarpikhik Basiklik
Smirnov (p)

Kisisel Kontrol Alt Faktor 344 14,81 4,19 ,000 -,188 -,234

Kag¢milmazlik Alt Faktor 344 12,22 3,36 ,000 ,120 -,383

Bilissel Kagmma Alt Faktor 344 18,15 7,10 ,004 327 -,596

Ortak Alanlardan Ka¢inma Alt 344 14,22 4,36 ,000 -,542 -,516

Faktor

Kisisel Temastan Ka¢inma Alt 334 13,23 2,17 ,000 -1,426 1,789

Faktor

*>0,05

4.2 Ornekleme Tliskin Betimsel Bulgular

Bu boliimde cinsiyet, gelir, egitim durumu, medeni durum ve yas degiskenlerine

yonelik analizbulgular: yer almaktadir. Cizelge 4.2’ de goriilldigi gibi katilimcilarin
%67,2’s1 (n=231) kadin,%32,8’1 (n=113) ise erkektir. Katilimcilarm %20,6’s1 (n=71)
gelir diizeyini disik, %71,5’1 (n=246) orta, %7,8’i (n=27) ise yiiksek olarak

tanimlamigtir. Katilimeilarin %18,3’t (n=63) lise ve alt1 egitim kurumlarindan

mezunken, %52,6’s1 (n=181) Onlisans/lisans, %29,1’1 (n=100) ise lisansiisti

mezunudur.

Katilimeilarin %43,6’sinin (n=150) medeni durumu bekar, %36,6’sinin (n=126) evli,
%19,8’inin(n=68) ise partneri var seklindedir. Katilimcilarin %52,0’1 (n=179) 18-29
yas araliginda, %26,7’si (n=92) 30-45 yas araliginda, %21,2’si (n=73) ise 46 yas ve

uzeridir.
Cizelge 4.2: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri
Degisken Grup n Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 231 %67,2
Erkek 113 %32,8
Gelir Diisiik 71 %20,6
Orta 246 %71,5
Yiiksek 27 %7,8
Egitim Durumu Lise ve alt1 63 %18,3
On lisans/Lisans 181 %52,6
Lisansiisti 100 9029,1
Medeni Durum Bekar 150 %43,6
Evli 126 %36,6
Partneri var18-29 68 %19,8
Yas 30-45 179 %52,0
46+ 92 %26,7
73 %21,2
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4.3 Obsesif inamslar Ol¢egine (O10-44) Tliskin Bulgular

Bu boliimde, Obsesif inanislar Olgegi ve alt boyutlarma iliskin analiz bulgularmna yer

verilecektir.

Cizelge 4.3: 0I0-44’¢ Gore Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd p
Mikemmelliyetcilik/ Kadin 231 62,49 17,45 -1,773 342 077
Belirsizlige Erkek 113 66,00 16,75

Tahammilstiizliik

DisiinceleriKontrol/  Kadin 231 31,64 13,58 -3,757 342 ,000
Onem verme Erkek 113 37,40 12,91

Abartili Sorumluluk/ Kadin 231 56,98 17,27 -3,059 342 ,002
Abartili Tehdit Erkek 113 62,58 1525

Obsesif Inanislar Kadn 231 151,11 42,43 -3,088 342 ,002
Olgegi Toplam Erkek 113 16599 40,95

*p>0,05

Cizelge 4.3’e bakildiginda erkek katilimcilarin diisiinceleri kontrol/6nem verme alt
boyutu puaniortalamasmm (¥ =37,40, sd=12,91), kadnlara gore (¥ =31,64, sd=13,58)
anlamli sekilde biiylik oldugu goriilmektedir. (p=0,05>,000). Erkeklerin abartili
sorumluluk/abartili tehdit algis1 alt boyutu puani ortalamasi (¥ =62,58, sd=15,25),
kadmlara gore (x =56,98, sd=17,27) anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,002).
Erkeklerin O10-44 toplam puani ortalamasi (¥ =165,99, sd=40,95), kadinlara gore (¥
=151,11, sd=42,43) anlaml1 sekilde biiyiktiir (p=0,05>,002).

Cizelge 4.4: 010-44’e Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS VarK  K.T. SD K.O. F p
Miikemme Lise vealti 63 67,79 19,11 GA 2095,978 2 1047,989 3,562 ,029
liyetgilik/ . L
Belirsizlige On lisans/ 181 63,94 16,36 Gl 100324,75 341 294,207
Tahammiil Lisans >
suizlik

Lisansuisti 100 60,49 17,24 Toplam 102420,73 343

3

Toplam 344 63,64 17,28
Diisiinceleri  Lise ve ali 63 42,49 12,40 GA 8948,180 2 4474,090 27,893 ,000
Kontrol/ i
Onem On lisans/ 181 33,85 13,12 Gl 54697,401 341 160,403
Verme Lisans

Lisanstisti 100 27,31 11,96 Toplam 63645581 343
Toplam 344 33,53 13,62
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Cizelge 4.4: (Devami) O10-44’e Gére Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova

Analizi
Olgek Grup n Oort. SS VarK  K.T. SD K.O. F p
Abartili Lise vealtt 63 65,07 17,22 GA 5603,372 2  2801,686 10,440 ,000
Sorumluluk/ .. .
Abartili On lisans/ 181 59,67 16,26 Gl 91506,811 341 268,348
Tehdit Lisans

Lisansiisti 100 53,34 16,05 Toplam 97110,183 343
Toplam 344 58,82 16,82

Obsesif Lise vealti 63 175,36 44,35 GA 46101,216 2 23050,60 13,724 ,000
nanislar 8

Olgegi On lisans/ 181 157,47 40,39 Gl 572721,78 341 1679,536

Toplam Lisans 1

Lisansiisti 100 141,14 39,83 Toplam 618822,99 343
7

Toplam 344 156,00 42,47

*p<0.05

Cizelge 4.4’de goriildiigii gibi lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin
Miikemmelliyet¢ilik/ Belirsizlige Tahammiilsiizlik puam ortalamas1 (x = 67,79,
sd=19,11) (p=0,05>,029) ve Diisiinceleri Kontrol/ Onem Verme puani ortalamas1 (¥
=42,49, sd=12,40) lisansiistii egitim durumunda olanlara (x =27,31, sd=11,96) gore
anlaml sekilde biyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin
Diisiinceleri Kontrol/ Onem Verme puani ortalamasi, 6n lisans/lisans egitim
durumunda olanlara (x =33,85, sd=13,12) gore anlamli sekilde biiytiktiir
(p=0,05>,000). On lisans/lisans diizeyinde olanlarm Diisiinceleri Kontrol/Onem
Verme puani ortalamasi (x =33,85, sd=13,12), lisansiistii egitim durumunda olanlara
(x=27,31, sd=11,96) goreanlamli sekilde biyiiktir (p=0,05>,000).

Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit puani
ortalamasi (x =65,07, sd=17,22), lisansiistii egitim durumunda olanlara (x =53,34,
sd=16,05) goére anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). On lisans/Lisans egitim
diizeyinde olanlarin Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit puani ortalamasi (x 59,67,
sd=16,26), lisansiistii egitim durumunda olanlara (x =53,34, sd=16,05) gore anlamli
sekilde bilyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarm OIO-44
toplam puani ortalamasi (X =175,36, sd=44,35), 6n lisans/lisans egitim durumunda
olanlara (x =157,47, sd=40,39) gore anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).Lise ve
alti egitim diizeyinde olanlarn OIO-44 toplam puam ortalamasi (¥ =175,36,
sd=44,35), lisansiistii egitim durumunda olanlara (x =141, 14, sd=39,83) gore anlamli
sekilde bilyiiktiir (p=0,05>,000). On lisans/lisans egitim diizeyinde olanlarm OI0-44
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toplam puani ortalamasi (x =157,47, sd=40,39), lisansiistii egitim durumunda olanlara
(* =141,14, sd=39,83) gore anlamlisekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).

Cizelge 4.5: 010-44’e Gore Medeni Hal Degiskeni Tek Yénlii Anova Analizi

Olcek Grup n  Ort. SS  VarK K.T. K.O. F p
SD
Bekar 150 65,50 17,89 GA 1161,796 2 580,898 1,956 ,143
Miikemme Evli 126 63,02 16,02 Gl 101258,937 341 296,947
lliyetgilik/
Belirsizlige .
Tahammiil Partneri 68 60,69 17,87 Toplam 102420,733 343

var
Toplam 344 63,64 17,28

stizlik

Diistinceleri  Bekar 150 34,24 14,23 GA 2053,564 2 1026,782 5,685 ,004
Kontrol/ Onem _ .
Evli 126 35,30 12,72 Gl 61592,017 341 180,622

Verme
Partneri 68 28,70 12,92 Toplam 63645,581 343
var
Toplam 344 33,53 13,62
Abartili Bekar 150 60,32 18,15 GA 1540,608 2 770,304 2,749  ,065
Sorumluluk/ .
Abartil Evli 126 5928 1501  GI  95569,575 341 280,263
Tehdit Partneri 68 54,66 16,51 Toplam 97110,183 343
var
Toplam 344 58,82 16,82
Obsesif Bekar 150 160,06 45,15 GA 12503,955 2 6251,977 3,516 ,031
InanislarOlgegi .
Evli 126 157,61 38,11 Gl 606319,04 341 1778,062
Toplam 5

Partneri 68 144,05 42,47 Toplam 618822997 343
var
Toplam 344 156,00 42,47

Cizelge 4.5°te goriildiigii iizere bekarlarin Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme puani
ortalamasi (X =34,24, sd=14,23), partneri olanlara (x =28,70, sd=12,92) gbre anlaml1
sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,004). Evlilerin Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme puani
ortalamasi (X =35,30, sd=12,72), partneri olanlara (x =28,70, sd=12,92) gore anlaml1
sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,004). Bekarlarm OI0-44 toplam puani ortalamasi (¥
=160,06, sd=45,15), partneri olanlara (x =144,05, sd=42,47) gore anlamlh sekilde
biiyliktiir (p=0,05>,031).
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Cizelge 4.6: 010-44" e Gére Gelir Durumu Degiskeni Kruskal Wallis Analizi

Olcek Grup n Ort. SS SD H p
Miikemme diisik 71 64,01 18,08 2 102 951
lliyecilik/
Belirsizlige orta 246 63,40 16,95
Tahammiil
stizliik yiiksek 27 64,85 18,60

Total 344 63,64 17,28
Diisiinceleri  disiik 71 33,26 1503 2 5,798 ,055
Kontrol/ Onem qytg 246 34,21 13,33
Verme yiiksek 27 28,00 11,29

Total 344 33,53 13,62
Abartili diisik 71 57,43 1844 2 1,664 435
Sorumluluk/" orta 246 59,46 16,09
_‘Ar‘;?gi‘tl‘ yitksek 27 56,59 19,06

Total 344 58,82 16,82
Obsesif Inaniglar diigik 71 154,71 4705 2 1,724 422
Olgegi orta 246 157,09 41,19
Topkg yiiksek 27 149,44 42,25

Total 344 156,00 42,47

Cizelge 4.6°da gore OI0-44 ve alt boyutlarina gore gelir durumu degiskeni gruplari

acisindananlamli farklilik goriilmemistir (p<0,05).

Cizelge 4.7: O10-44’e Gore Yas Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Miikemme 18-29 179 64,01 16,25 GA 4781,744 2 2390,872 8,350 ,000
liyetgilik/
Belirsizlige 30-45 92 58,47 17,70 Gl 97638,989 341 286,331
Tahammil 464 73 69,26 17,50 Toplam 102420,73 343
siizliik 3

Toplam 344 63,64 17,28
Disiinceleri  18-29 179 32,78 12,69 GA 6761,504 2 3380,752 20,266 ,000
Kontrol/
Onem Verme 30-45 92 28,73 12,81 Gl 56884,078 341 166,815

46+ 73 41,42 1356 Toplam 63645581 343

Toplam 344 33,63 13,62
Abartili 18-29 179 58,58 15,85 GA 6762,640 2 3381,320 12,762 ,000
Sorumluluk/
AbartiliTehdit 30-45 92 53,39 16,26 Gl 90347,543 341 264,949

46+ 73 66,26 17,29 Toplam 97110,183 343

Toplam 344 58,82 16,82
Obsesif 18-29 179 155,37 39,61 GA 53889,381 2  26944,69 16,264 ,000
Inanislar 1
Olgegi 30-45 92 140,60 40,69 Gl 564933,61 341 1656,697
Toplam 6

46+ 73 176,94 43,26 Toplam 61882299 343

7

Toplam 344 156,00 42,47

*p<0.05
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Cizelge 4.7°ye gore 18-29 yas arasinda olanlarin Miikemmelliyetcilik/Belirsizlige
Tahammiilsiizliik puani ortalamasi (x =64,01, sd=16,25), 30-45 yas arasinda olanlara
gore (x=58,47, sd=17,70) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). 46 yas iizerinde
olanlarin  Milkkemmelliyetcilik/Belirsizlige Tahammiilsiizlik alt boyut puani
ortalamasi (x =69,26, sd=17,50), 30-45 yas arasinda olanlara gore (x =58,47,
sd=17,70) anlamli sekilde biiytiktiir(p=0,05>,000).

18-29 yas arasinda olanlarin Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme puani ortalamasi (¥
=32,78, sd=12,69), 30-45 yas arasinda olanlara gore (¥ =28,73, sd=12,81) anlamli
sekilde Dbiyiiktir (p=0,05>,000). 46 yas fizerinde olanlarin Disiinceleri
Kontrol/Onem Verme puam ortalamasi (¥ =41,42, sd=13,56), 18-29 yas arasinda
olanlara goére (x =32,78, sd=12,69) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). 46 yas
iizerinde olanlarin Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme puani ortalamasi (¥ =41,42,
sd=13,56), 30-45 yas arasinda olanlara gore (¥ =28,73, sd=12,81) anlamli sekilde
biiytiktiir (p=0,05>,000).

18-29 yas arasinda olanlarm Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit puani ortalamasi (¥
=58,58, sd=15,85), 30-45 yas arasinda olanlara gére (¥ =53,39, sd=16,26) anlamli
sekilde  biiyiiktir  (p=0,05>,000). 46 yas tlzerinde olanlarin Abartili
Sorumluluk/Abartili Tehdit puani ortalamasi (¥=66,26, sd=17,29), 18-29 yas arasinda
olanlara gére (x =58,58, sd=15,85) anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). 46 yas
iizerinde olanlarin Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit puan1 ortalamasi (¥ =66,26,
sd=17,29), 30-45 yas arasinda olanlara gore (x =53,39, sd=16,26) anlamli sekilde
biiytiktiir (p=0,05>,000).

18-29 yas arasinda olanlarm OIO-44 puami ortalamas1 (¥ =155,37, sd=39,61), 30-45
yas arasinda olanlara gore (¥ =140,60, sd=40,69) anlamli sekilde biiyiiktiir
(p=0,05>,000).

46 yas iizerinde olanlarin OIO-44 ortalamas1 (¥ =176,94, sd=43,26), 18-29 yas
arasinda olanlaragére (¥ =155,37, sd=39,61) anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).
46 yas lizerinde olanlarin 010-44puan1 ortalamas1 (x =176,94, sd=43,26), 30-45 yas
arasinda olanlara gore (¥ =140,60, sd=40,69) anlamh sekilde biiyiktir
(p=0,05>,000).
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4.4 Oliim Kaygis1 Olcegine (OKO) iliskin Bulgular

Bu boliimde Oliim Kaygis1 Olgegi ve alt boyutlarma iliskin analiz bulgularmna yer

verilecektir.

Cizelge 4.8: Oliim Kaygis1 Olcegine Gore Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd P
Oliimiin Belirsizligi Kadmm | 231 29,67 | 11,50 | 4,063 342 ,000
Erkek | 113 | 24,89 | 9,57

Oliimii Kadn | 231 | 16,99 | 7,57 | 3,570 | 342 ,000
Diisiinme

Erkek | 113 | 14,30 | 5,97
Ac1 Cekme Kadin | 231 9,65 3,34 | 2,997 342 ,003
Erkek | 113 8,58 | 3,00
Oliim KaygisiOlgegi | Kadmn | 231 | 56,32 | 20,21 | 4,167 | 342 ,000
Toplam Erkek | 113 | 47,78 | 16,56
*p>0,05

Cizelge 4.8’¢ gore kadmlarm Oliimiin Belirsizligi alt boyutu puani ortalamasi (¥
=29,67, sd=11,50), erkeklere gore (x =24,89, sd=9,57) anlamli sekilde biiytiktiir
(p=0,05>,000). Kadinlarin Oliimii Diisiinme alt boyutu puani ortalamas1 (¥ =16,99,
sd=7,57), erkeklere gore (x=14,30, sd=5,97) anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).
Kadmlarin Aci Cekme alt boyutu puani ortalamasi (x =9,65, sd=3,34), erkeklere gore
(x =8,58, sd=3,00) anlaml1 sekilde biiyiiktiir(p=0,05>,003). Kadnlarm Oliim Kaygis1
Toplam 6l¢egi puani ortalamasi (¥ =56,32, sd=20,21), erkeklere gore (x =47,78,
sd=16,56) anlaml sekilde biyiiktiir (p=0,05>,000).

Cizelge 4.9: Oliim Kaygis1 Olcegine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii

AnovaAnalizi
Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Lisevealn 63 29,06 10,98 GA 92,123 2 46,062 ,371 ,690
Oliimin ~ On lisans/ 181 28,09 11,52 Gl 42366,109 341 124,241

Belirsizligi Lisans
Lisansiistii 100 27,52 10,53 Toplam 42458233 343

Toplam 344 28,10 11,12
Olimii  Lise ve alt: 63 16550 7,09 GA 12,196 2 6,098 ,117 ,889
Distinme ¢y, Jicang/ 181 16,01 7,34 Gl 17717,606 341 51,958

Lisans

Lisansiisti 100 16,03 7,02  Toplam  17729,802 343

Toplam 344 16,11 7,18
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Cizelge 4.9: (Devami) Oliim Kaygis1 Olgegine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek
Yonlii AnovaAnalizi

Olgek Grup ort. Var.K K.T. SD K.O. F p
Act Cekme Lisevealt 63 9,28 3,20 GA 13,965 2 6,983 650 ,523
On lisans/ 181 9,47 3,19 Gl 3662,985 341 10,742

Lisans
Lisansiisti 100 9,01 3,46  Toplam 3676951 343
Toplam 344 9,30 3,27
Oliim Lisevealn 63 54,85 19,19 GA 205,581 2 102,790 ,269 764
Kaygist ¢ lisans/ 181 53,58 20,13 Gl 130074,277 341 381,449
Olgegi Lisans
Toplam  picnsisti 100 52,56 18,59 Toplam  130279,858 343
Toplam 344 5352 19,48

Cizelge 4.9’a gore Oliim Kaygisi dlcegi ve alt boyutlarina gore egitim durumu

degiskenigruplar1 agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p<0,05).

Cizelge 4.10: Oliim Kaygis1 Olgegine Gére Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii Anova

Analizi

Olcek Grup n Ort. SS VarK K.T. SO KO. F p

Bekar 150 29,07 10,92 GA 785,274 2 392,637 3,213,041
Olimiin Evli 126 26,13 10,90 Gl 41672,959 341 122,208
Belirsizligi

Partneri var 68 29,61 11,59 Toplam 42458,233 343

Toplam 344 28,10 11,12
Oliimii Bekar 150 16,17 7,08 GA 14,970 2 7,485 144 866
Dustinme g, 126 1586 699 Gl 17714832 341 51,950

Partneri var 68 16,42 7,82 Toplam 17729,802 343

Toplam 344 16,11 7,18
Aci Bekar 150 9,66 2,98 GA 103,857 2 51,928 4,956 ,008
Cekme

Evli 126 8,58 3,25 Gl 3573,094 341 10,478

Partneri var 68 9,83 3,69 Toplam 3676,951 343

Toplam 344 9,30 3,27
QlﬁmKayglslBekar 150 5491 1890 GA 1754,386 2 877,193 2,327 ,099
Oleegi Evli 126 50,58 18,94 GI 128525472 341 376,908
Toplam

Partneri var 68 55,88 21,30 Toplam 130279,858 343

Toplam 344 53,52 19,48

Cizelge 4.10°da goriildiigii gibi bekarlarin Ac1 Cekme Alt Boyut puani ortalamasi (X
=8,58, sd=3,25) anlamlh sekilde Dbiiyiiktiir

=9,66, sd=2,98), evlilere gore (x

(p=0,05>,008).
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Cizelge 4.11: Oliim Kaygis1 Olgegine Gore Gelir Hal Degiskeni Kruskal Wallis

Analizi
Olcek Grup n Ort. SS SO H P
diistik 71 27,33 11,75 2 ,969 ,616
Oliimiin orta 246 28,16 10,653
Belirsizligi yiiksek 27 29,59 13,70
Total 344 28,10 11,12
Oliimii diisiik 71 16,14 7,98 2 267 875
Diisiinme orta 246 16,10 6,82
yiiksek 27 16,11 8,44
Total 344 16,11 7,18
Ac1 Cekme disik 71 9,46 3,32 2 ,229 ,892
orta 246 9,28 3,20
yiiksek 27 9,11 3,83
Total 344 9,30 3,27
Oliim Kaygis1  diisiik 71 52,94 21,32 2 ,339 844
Olgegi orta 246 53,54 18,56
Toplam yiiksek 27 54,81 23,18
Total 344 53,52 19,48

Cizelge 4.11°e gore Oliim Kaygis1 6lgegi ve alt boyutlarma gore gelir durumu

degiskeni gruplariagisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,05).

Cizelge 4.12: Oliim Kaygis1 Olcegine Gore Yas Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS VarK K.T. Sb KO. F p
Oliimiin 18-29 179 30,19 10,83 GA 1741,961 2 870,980 7,294,001
Belirsizligi

30-45 92 26,56 11,54 Gl 40716,272 341 119,403

46+ 73 24,91 10,32 Toplam 42458,233 343

Toplam 344 28,10 11,12
Oliimii 18-29 179 16,83 7,54 GA 204,255 2 102,128 1,987,139
Distinme 30-45 92 1514 7,00 Gl 17525547 341 51,395

46+ 73 1554 6,37 Toplam 17729,802 343

Toplam 344 16,11 7,18
Aci Cekme  18-29 179 9,73 3,16 GA 72,193 2 36,097 3,415,034

30-45 92 8,94 3,45 Gl 3604,757 341 10,571

46+ 73 869 3,18 Toplam 3676,951 343

Toplam 344 9,30 3,27
Oliim Kaygis1 18-29 179 56,77 1943 GA 4033,352 2 2016,676 5,447,005
Olgegi 30-45 92 50,65 19,77 Gl 126246,50 341 370,224
Toplam 6

46+ 73 49,16 18,02 Toplam 130279,85 343

8
Toplam 344 53,52 19,48

Cizelge 4.12’ye gore 18-29 yas arasinda olan katilimeilarin Oliimiin Belirsizligi alt

boyutu puani ortalamasi (¥ =30,19, sd=10,83), 30-45 yas arasinda olanlara gore (¥
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=26,56, sd=11,54) anlamlisekilde biiyiiktiir (p=0,05>,001). 18-29 yas arasinda olan
katilimeilarm Oliimiin Belirsizligi alt boyutu puani ortalamasi (¥ =30,19, sd=10,83),
46 yas tlizerinde olanlara gore (x =24,91, sd=10,32) anlamli sekilde biyiiktiir
(p=0,05>,001).

18-29 yas arasindaki katilimeilarm Oliim Kaygis1 Olgegi puani ortalamasi (X =56,77,
sd=19,43), 30-45 yas arasinda olanlara gore (¥ =50,65, sd=19,77) anlamli sekilde
biiyiiktiir (p=0,05>,005). 18-29 yas arasinda olan katilimcilarm Oliim Kaygis1 Olcegi
puani ortalamasi (x =56,77, sd=19,43), 46 yas lizerinde olanlara gore (x =49,16,
sd=18,02) anlaml1 sekilde biyiiktiir (p=0,05>,005).

4.5 Koronaviriis Algi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi Olcegine iliskin

Bulgular

Bu boliimde Koronaviriis Algi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi 6lgegi ve alt

boyutlarmailiskin analiz bulgularina yer verilecektir.

Cizelge 4.13: KATDO Olgegine Gore Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd P
Ka¢inma Kadm 231 46,33 9,96 2,751 342 ,006
Davranislari

Erkek 113 43,23 9,44
Hastalik Kadin 231 32,15 511 ,828 342 ,408
Algis1

Erkek 113 31,67 5,01
Nedenler  Kadin 231 42,42 12,24 019 342 ,985
Algisi

Erkek 113 42,39 11,51
Kontrol Kadin 231 35,69 6,60 ,048 342 ,961
Algist

Erkek 113 35,65 7,19
KATDO  Kadin 231 156,60 18,10 1,784 342 ,075
Toplam

Erkek 113 152,96 17,10
*p> 0,05

Cizelge 4.13’¢ gore kadin katilimcilarin Kagmma Davraniglart alt boyutu puani
ortalamas1 (¥=46,33, sd=9,96), erkeklere gore (x =43,23, sd=9,44) anlaml sekilde
biiyiiktiir (p=0,05>,006).
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Cizelge 4.14: KATDO Alt Faktorlerine Gore Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n Ort. SS t Sd p
Tehlikelilik Kadm 231 19,22 3,98 1,227 342 ,221
Alt Faktor

Erkek 113 18,67 3,89
Bulasicilik Kadm 231 12,92 2,25 -,644 341 ,520
Alt Faktor

Erkek 112 13,08 2,07
Komplo Alt Kadin 231 15,31 7,31 ,385 342 ,701
Faktor

Erkek 113 15,00 6,50
Cevre Alt Kadin 231 18,75 6,86 -,460 342 ,646
Faktor

Erkek 113 19,11 6,56
Inanc Alt Kadm 231 8,35 3,95 , 157 342 ,876
Faktor

Erkek 113 8,28 4,07
Makro Kontrol Kadm 231 8,38 3,71 -1,861 342 ,064
AltFaige Erkek 113 917 368
Kisisel Kontrol Alt Kadm 231 15,12 4,01 1,971 342 ,050
Faktor Erkek 113 1417 448
Kacinilmazlik Kadin 231 12,18 3,34 -,297 342 , 767
Alt
Faktor Erkek 113 12,30 3,41
Bilissel Kaginma ~ Kadm 231 18,45 7,40 1,117 342 ,265
Alt Faktor Erkek 113 1753 642
Ortak Alanlardan  Kadin 231 14,77 4,33 3,387 342 ,001
Kagmma Alt Faktor e 113 1309 424
Kisisel Temastan ~ Kadin 223 13,47 2,16 2,789 332 ,006
Kacinma
Alt Fakir Erkek 111 12,77 2,11
*p> 0,05

Cizelge 4.14’e gore kadmn katilimcilarm Ortak Alanlardan Kagmma alt faktér puani

ortalamasi (X

=14,77, sd=4,33), erkeklere gore (x =13,09, sd=4,24) anlamli sekilde biiyiiktiir
(p=0,05>,001). Kadmn katilmcilarin Kisisel Temastan Kagmnma alt faktor puani
ortalamas1 (x =13,47, sd=2,16), erkeklere gore (x =12,77, sd=2,11) anlaml sekilde
biiytiktiir (p=0,05>,000).
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Cizelge 4.15: KATDO Olgegine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yénlii Anova

Analizi

Olgek Grup n Ort. SS  VarK K.T. SD K.O. F p
Kaginma Lise ve alti 63 4323 11,10 GA 351,978 2 175989 1,807 ,166
Davranislart ¢y, jjsang/Lisans 181 4559 1027 Gl 33204,484 341 97,374

Lisansiistii 100 46,13 8,14 Toplam 33556,462 343

Toplam 344 4531 9,89
Hastalik Lise ve alti 63 29,11 582 GA 953588 2 476,794 20,556 ,000
Algist On lisans/Lisans 181 31,86 4,95 Gl 7909,409 341 23,195

Lisansiistii 100 34,06 3,73 Toplam 8862997 343

Toplam 344 31,99 5,08
Nedenler Lise ve alt 63 49,38 11,81 GA  4979,865 2 2489933 19,147 ,000
Algist On lisans/Lisans 181 42,41 11,65 Gl 44343690 341 130,040

Lisansiistii 100 38,03 10,65 Toplam 49323,555 343

Toplam 344 42,41 11,99
Kontrol Lise ve alti 63 4025 783 GA 1613,685 2 806,842 19,358 ,000
Algist On lisans/Lisans 181 34,67 6,36 Gl 14213,141 341 41,681

Lisansiistii 100 34,61 560 Toplam 15826,826 343

Toplam 344 3568 6,79
KATDO Lise ve alt: 63 161,98 1820 GA 3523261 2 1761631 5,688 ,004
Toplam On lisans/Lisans 181 154,54 17,81 Gl  105611,945 341 309,712

Lisansiistii 100 152,83 16,79 Toplam 109135,206 343

Toplam 344 155,40 17,83

Cizelge 4.15°e gore On lisans/lisans egitim diizeyinde olan katilimcilarin Hastalik
Algisi alt boyutu puani ortalamasi (x =31,86, sd=4,95), lise ve alt1 egitim durumunda
olanlara gore (¥=29,11, sd=5,82) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lisansiistii
egitim diizeyindeki katilimcilarm Hastalik Algisi puani ortalamasi (X =34,06,
sd=3,73), lise ve alt1 egitim durumunda olanlara gore (x =29,11, sd=5,82) anlamli
sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).

Lisansiistli egitim diizeyinde olanlarin Hastalik Algis1 puani ortalamasi (x =34,06,
sd=3,73), on lisans/lisans egitim durumunda olan katilimcilara gore (x =31,86,
sd=4,95) anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde
olanlarin Kontrol Algis1 puani ortalamasi(x =40,25, sd=7,83), 6n lisans/lisans egitim
durumunda olan katilimcilara gore (x =34,67, sd=6,36) anlamli sekilde biiytiktiir
(p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Kontrol Algist puani
ortalamasi (x =40,25, sd=7,83), lisansiistii egitim durumunda olan katilimcilara gore
(* =34,61, sd=5,60) anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin Nedenler Algisi puani ortalamas: (¥ =49,38, sd=11,81), 6n
lisans/lisans egitim durumunda olan katilimcilara gore (¥ =42,41, sd=11,65) anlaml

sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Nedenler
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Algis1 puani ortalamasi (x =49,38, sd=11,81), lisansiistii egitim durumunda olan
katilimeilara gore (¥ =38,03,5d=10,65) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). On
lisans/lisans egitim diizeyinde olanlarin Nedenler Algis1 puani ortalamasi (¥ =42,41,
sd=11,65), lisansiistii egitim durumunda olan katilimcilara gore (x =38,03, sd=10,65)
anlamli sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin
KATDO toplam puani ortalamas1 (¥ =161,98, sd=18,20), 6n lisans/lisans egitim
durumunda olan katilimcilara gore (x =154,54, sd=17,81) anlamli sekilde biiytiktiir
(p=0,05>,004). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarimn KATDO toplam puani
ortalamasi (x =161,98, sd=18,20), lisansiistii egitim durumunda olan katilimcilara
gore (¥=152,83, sd=16,79) anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,004).

Cizelge 4.16: KATDO Alt Faktorlerine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii

AnovaAnalizi

Olgek Grup n ort. SS VarK K.T. SD K.O. F p
Tehlikelilik Lise ve alti 63 16,53 4,33 GA 656,303 2 328,152 23,733 ,000
Alt Faktdr (3 1icang/ 181 19,02 391 Gl 4714953 341 13,827

Lisans

Lisansiistii 100 20,66 2,83 Toplam 5371256 343

Toplam 344 19,04 3,95
BulasicilikAltLise ve alt 62 12,72 2,68 GA 25,491 2 12,745 2,669 071
Faktor Onlisans/ 181 12,83 2,19 Gl 1623,366 340 4,775

Lisans

Lisansiistii 100 13,40 1,79 Toplam 1648857 342

Toplam 343 1297 219
Komplo Alt Lise ve alt: 63 18,73 7,52 GA 1660,370 2 830,185 18,394 ,000
Faktor Onlisans/ 181 15,59 6,88 Gl 15390,561 341 45,134

Lisans

Lisansiistii 100 12,29 582 Toplam 17050,930 343

Toplam 344 1520 7,05
Cevre Alt  Lise ve alti 63 19,49 7,18 GA 33,176 2 16588 362 ,697
Faktor Onlisans/ 181 18,82 6,33 Gl 15630,449 341 45,837

Lisans

Lisansiistii 100 18,58 7,25 Toplam 15663,625 343

Toplam 344 18,87 6,75
Inanc Alt  Lise ve alti 63 11,15 5,29 GA 661,374 2 330,687 23,528 ,000
Faktor Onlisans/ 181 799 3,58 Gl 4792,847 341 14,055

Lisans

Lisansiistli 100 7,16 2,73 Toplam  5454,221 343

Toplam 344 8,33 3,98
Makro Lise ve alt: 63 10,71 3,89 GA 330,132 2 165066 12,745 000
Kontrol Alt &3 jicans/ 181 8,18 356 Gl 4416601 341 12,952
Faktor Lisans

Lisansiistii 100 8,18 3,45 Toplam  4746,733 343

Toplam 344 8,64 3,72
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Cizelge 4.16: (Devami) KATDO Alt Faktérlerine Gore Egitim Durumu Degiskeni
Tek Yonli AnovaAnalizi

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Kisisel Lisevealt 63 1652 4,76 GA 239,048 2 119974 7,072 ,001
Kontrol Alt ¢, 1isans/ 181 1459 38 Gl 5784770 341 16,964
Faktor Lisans

Lisansiisti 100 14,13 4,12 Toplam 6024,718 343

Toplam 344 14,81 4,19
Kaciulma Lisevealt 63 13,01 3,50 GA 58,377 2 29,189 2,606 ,075
zlik Alt Onlisans/ 181 11,90 330 Gl 3819,387 341 11,201
Faktor Lisans

Lisansisti ~ 100 12,30 3,31 Toplam 3877,765 343

Toplam 344 12,22 3,36
Biligsel Lisevealt 63 17,25 7,63 GA 71,198 2 35599 704 495
Ka?‘f‘ma Alt nlisans/ 181 18,48 7,22 Gl 17240,942 341 50,560
Faktor Lisans

Lisansisti ~ 100 18,11 6,53 Toplam 17312,140 343

Toplam 344 18,15 7,10
Ortak Lisevealtt 63 13,79 4,11 GA 41,895 2 20,947 1,098 ,335
Alanlardan ¢y jicone/ 181 1408 458 Gl 6505314 341 19,077
Kaginma Lisans
Alt Faktor

Lisansiisti ~ 100 14,74 4,10 Toplam 6547,209 343

Toplam 344 1422 4,36
Kisisel Lisevealn 58 12,96 2,74  GA 5,315 2 2658 563 570
Temastan ¢y jisans/ 176 13,30 2,01 Gl 1563,523 331 4,724
Kaginma Lisans
Alt Faktor

Lisansiisti 100 13,28 2,07 Toplam 1568838 333

Toplam 334 1323 2,17

Cizelge 4.16’ya gore On lisans/lisans egitim diizeyinde olan katilimcilarin
Tehlikelilik puani ortalamas1 (¥ =19,02, sd=3,91), lise ve alt1 egitim durumunda
olanlara gore (x =16,53, sd=4,33)anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lisansiistii
egitim diizeyinde olanlarin Tehlikelilik puani ortalamasi (x =20,66, sd=2,83), lise ve
alt1 egitim durumunda olan katilimcilara gore (¥=16,53, sd=4,33) anlaml sekilde
biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Inan¢ puan
ortalamast (x =11,15, sd=5,29), 6n lisans/lisans egitim durumunda olanlara gore
(¥=7,99, sd=3,58) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).

Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Inang puani ortalamasi (x =11,15, sd=5,29),
lisansiistii egitim durumunda olanlara gore (x =7,16, sd=2,73) anlamli sekilde
biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarm Komplo
puani ortalamasi (¥ =18,73, sd=7,52), on lisans/lisans egitim durumunda olanlara
gore (x =15,59, sd=6,88) anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim

diizeyinde olanlarin Komplo puani ortalamasi (x =18,73, sd=7,52), lisansiistii egitim
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durumunda olan katilimcilara gore (x =12,29, sd=5,82) anlamli sekilde biiyiiktiir
(p=0,05>,000). On lisans/lisans egitim diizeyinde olanlarm Komplo puani ortalamasi
(x =15,59, sd=6,88), lisansiistii egitim durumundaki katilimcilara gore (¥ =12,29,
sd=5,82) anlamli sekilde biiyiiktir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde
olanlarm Makro Kontol puani ortalamasi (x =10,71, sd=3,89), 6n lisans/lisans egitim

durumunda olanlara gore (x=8,18, sd=3,56) anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).

Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarmm Makro Kontrol puani ortalamas: (¥ =10,71,
sd=3,89), lisansiistii egitim durumunda olanlara gore (¥ =8,18, sd=3,45) anlamli
sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarin
Kisisel Kontrol puani ortalamasi (x =16,52, sd=4,76), on lisans/lisans egitim
durumunda olanlara gore (¥ =14,59, sd=3,86) anlamli sekilde biiyiiktiir
(p=0,05>,001). Lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin Kisisel Kontrol puani
ortalamas1 (¥ =16,52, sd=4,76), lisansiistii egitim durumunda olan katilimcilara gore

(x =14,13, sd=4,12) anlaml1 sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,001).

Cizelge 4.17: KATDO Olgegine Gore Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii Anova

Analizi
Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Kaginma Bekar 150 45,36 10,72 GA 401,616 2 200,808 2,065 ,128
Davransslart g4 126 44,22 8,95 Gl 33154,846 341 97,228

Partnerivar 68 47,23 944  Toplam 33556,462 343

Toplam 344 4531 9,89
Hastalik Bekar 150 31,83 4,92 GA 7,396 2 3,698 142 867
Algist Evli 126 32,15 4,97 Gl 8855,601 341 25,970

Partnerivar 68 32,07 567 Toplam 8862997 343

Toplam 344 31,99 508
Nedenler Bekar 150 4251 11,60 GA 1021,462 2 510,731 3,606 ,028
Algist Evli 126 44,02 12,27 Gl 48302,093 341 141,648

Partnerivar 68 39,22 11,83 Toplam 49323555 343

Toplam 344 4241 11,99
Kontrol Bekar 150 3516 6,19 GA 648,795 2 324,398 7,288 ,001
Algist Evli 126 37,34 7,29 Gl 15178,030 341 44,510

Partneri var 68 33,73 6,47 Toplam  15826,826 343

Toplam 344 35,68 6,79
KATDO Bekar 150 154,87 17,51 GA 1403,505 2 701,752 2,221 110
Toplam Evli 126 157,74 18,60 Gl 107731,702 341 315929

Partneri var 68 152,26 16,74 Toplam 109135,206 343

Toplam 344 155,40 17,83

Cizelge 4.17°ye gore evlilerin Nedenler Algis1 puani ortalamast (x =44,02,
sd=12,27), partneri olan katilimcilara gore (x =39,22, sd=11,83) anlamli sekilde
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biiytiktiir (p=0,05>,028). Evli katiimcilarm Kontrol Algisi puani ortalamasi (¥
=37,34, sd=7,29), partneri olanlara gore (x=33,73, sd=6,47) anlaml sekilde biiytiktiir
(p=0,05>,001). Evlilerin Kontrol Algisi puani ortalamas1 (¥ =37,34, sd=7,29),
bekarlara gore (x =35,16, sd=6,19) anlaml: sekilde biiyiiktiir(p=0,05>,001).

Cizelge 4.18: KATDO Alt Faktorlerine Gore Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii

AnovaAnalizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Tehlikelili k Bekar 150 18,96 3,84 GA 5,989 2 2,995 190 827
Alt Faktdr gy 126 19,00 410 Gl 5365267 341 15,734

Partneri var 68 19,30 3,96 Toplam  5371,256 343

Toplam 344 19,04 3,95
Bulasicihik  Bekar 149 12,93 2,18 GA 6,737 2 3,368  ,697  ,499
Alt Faktdr gy 126 1314 208 Gl 1642,120 340 4,830

Partneri var 68 12,76 2,42 Toplam  1648,857 342

Toplam 343 1297 2,19
Komplo Alt Bekar 150 14,94 6,63 GA 92,018 2 46,009 925 397
Faktor Evli 126 1586 7,16 Gl 16958,912 341 49,733

Partneri var 68 1457 7,70 Toplam 17050,930 343

Toplam 344 1520 7,05
Cevre Alt  Bekar 150 1959 6,86 GA 180,549 2 90,275 1,988 139
Faktor Evli 126 18,66 7,05 Gl 15483,076 341 45,405

Partneri var 68 17,67 5,76 Toplam 15663,625 343

Toplam 344 18,87 6,75
Inang Alt  Bekar 150 7,97 3,66 GA 314,894 2 157,447 10,447 ,000
Faktor Evli 126 9,49 451 Gl 5139,327 341 15,071

Partneri var 68 6,97 2,96 Toplam  5454,221 343

Toplam 344 8,33 3,98
Makro Bekar 150 8,08 3,53 GA 332,785 2 166,393 12,855 ,000
FKaOk”tgf' Altgy)i 126 991 3,75 Gl 4413947 341 12,944

Partneri var 68 7,54 3,41 Toplam  4746,733 343

Toplam 344 8,64 3,72
Kisisel Bekar 150 15,03 4,06 GA 25,608 2 12,804 ,728 484
iﬁ”ﬁ;‘l’('wr Evii 126 14,82 441 Gl 5999,110 341 17,593

Partneri var 68 1429 4,05 Toplam  6024,718 343

Toplam 344 1481 4,19
Ka¢inilma Bekar 150 12,04 3,15 GA 30,867 2 15,434 1,368 ,256
;2;&“ Evli 126 1261 359 Gl 3846,807 341 11,281

Partneri var 68 11,89 3,33 Toplam  3877,765 343

Toplam 344 12,22 3,36
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Cizelge 4.18: (Devani) KATDO Alt Faktorlerine Gore Medeni Hal Degiskeni Tek
Yonli AnovaAnalizi

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Bilissel  Bekar 150 18,46 7,23 GA 534,543 2 267271 5432 005
Kagmma p; 126 16,72 6,67 Gl 16777597 341 49,201
Alt Faktor

Partneri var 68 20,11 7,11 Toplam 17312,140 343

Toplam 344 18,15 7,10
Ortak Bekar 150 14,05 4,54 GA 8,861 2 4430 231 794
Alanlardan g, ); 126 1441 424 Gl 6538,348 341 19,174
Kag¢inma .
Alt Faktor Partneri var 68 14,23 4,26 Toplam  6547,209 343

Toplam 344 14,22 4,36
Kisisel  Bekar 144 1326 2,08 GA ,306 2 ,153 032 968
Temastan  g,; 124 1324 2,39 Gl 1568,532 331 4,739
Kag¢inma
Alt Faktor

Partneri var 66 13,18 1,92 Toplam  1568,838 333

Toplam 334 13,23 2,17

Cizelge 4.18’e gore evlilerin Inang puani ortalamas: (¥ =9,49, sd=4,51), bekarlara
gore (¥ =7,97, sd=3,66) anlamh sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Evlilerin Inang

puani ortalamas: (¥ =9,49, sd=4,51), partneri olan katilimcilara gore (¥ =6,97,
sd=2,96) anlamli sekilde biyiiktiir (p=0,05>,000). Evlilerin Makro Kontrol puani

ortalamasi (x =9,91, sd=3,75), partneri olanlara gére (x =7,54, sd=3,41) anlaml

sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000). Partneri olan katilimcilarin Bilissel Kaginma puani
ortalamas1 (x =20,11, sd=7,11), evlilere gore (x =16,72, sd=6,67) anlamli sekilde

biiyiiktiir (p=0,05>,005).

Cizelge 4.19: KATDO Alt Faktorlerine Gore Gelir Hal Degiskeni Kruskal Wallis

Analizi

Olcek Grup n ort. SS SD H P
Tehlikelilik  diisiik 71 18,90 4,41 2 4,098 ,129
Alt Faktor  orta 246 18,96 3,82

yiiksek 27 20,18 3,85

Total 344 19,04 3,95
Bulasicilik Alt diisiik 70 13,24 2,49 2 4,420 ,110
Faktor orta 246 12,86 2,15

yiiksek 27 13,29 1,68

Total 343 12,97 2,19
Komplo Alt  diisiik 71 14,94 6,93 2 4,362 ,113
Faktor orta 246 15,56 7,07

yiiksek 27 12,70 6,83

Total 344 15,20 7,05
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Cizelge 4.19: (Devami) KATDO Alt Faktorlerine Gore Gelir Hal Degiskeni Kruskal

Wallis Analizi

Olgek Grup n Ort. SS SD H p
Cevre Alt diistik 71 18,83 6,90 2 1,224 ,542
Faktor orta 246 18,60 6,41

yiiksek 27 21,44 8,86

Total 344 18,87 6,75
Inang Alt diistik 71 7,84 3,97 2 2,174 ,337
Faktor orta 246 8,52 4,05

yiiksek 27 7,81 3,28

Total 344 8,33 3,98
Makro diistik 71 7,83 3,53 2 4,789 ,091
Kontrol orta 246 8,85 3,77
Alt Faktor  yiiksek 27 8,88 3,52

Total 344 8,64 3,72
Kisisel diistik 71 14,09 4,29 2 3,077 ,215
Kontrol orta 246 15,00 4,09
Alt Faktor yiiksek 27 14,96 4,71

Total 344 14,81 4,19
Kaginilmazlik diisiik 71 12,53 3,40 2 518 172
Alt orta 246 12,13 3,26
Faktor yiiksek 27 12,18 4,16

Total 344 12,22 3,36
Biligsel diistik 71 19,18 7,66 2 3,671 ,160
Ka¢inma orta 246 17,68 6,94
Alt Faktor  yiiksek 27 19,70 6,78

Total 344 18,15 7,10
Ortak diistik 71 13,47 4,75 2 2,487 ,288
Alanlardan  orta 246 14,50 4,17
Ka¢inma yiiksek 27 13,62 4,91
Alt Faktor  Total 344 14,22 4,36
Kisisel diistik 69 13,08 2,14 2 3,533 171
Temastan orta 238 13,39 2,04
Ka¢inma yiiksek 27 12,25 2,99
Alt Faktor  Total 334 13,23 2,17

Cizelge 4.19°a gore KATDO alt faktorlerine gore gelir durumu degiskeni gruplari

acisindananlamli farklilik goriilmemistir (p<0,05).
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Cizelge 4.20: KATDO Olgegine Gore Yas Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Kaginma 18-29 179 4532 1049 GA 31,687 2 15843 161 851
Davranislart 3045 92 4491 9,06 Gl 33524,775 341 98,313

46+ 73 4579 9,46 Toplam 33556,462 343

Toplam 344 45,31 9,89
Hastalik 18-29 179 3227 472 GA 39,988 2 19,994 773 463
Algist 30-45 92 31,91 5,35 Gl 8823,009 341 25874

46+ 73 31,41 557 Toplam 8862,997 343

Toplam 344 31,99 508
Nedenler 18-29 179 4123 11,28 GA 641,363 2 320,681 2,246 107
Algist 30-45 92 4293 11,75 Gl 48682192 341 142,763

46+ 73 4465 13,64 Toplam 49323555 343

Toplam 344 42,41 11,99
Kontrol 18-29 179 3456 5,86 GA 498,346 2 249,173 5543 004
Algist 30-45 92 36,48 7,28 Gl 15328,480 341 44,952

46+ 73 37,39 7,79 Toplam 15826,826 343

Toplam 344 3568 6,79
KATDO 18-29 179 15340 1750 GA 1864673 2 932,336 2,964 053
Toplam 30-45 92 15625 1845 Gl  107270,534 341 314,576

46+ 73 159,26 17,37 Toplam 109135206 343

Toplam 344 155,40 17,83

Cizelge 4.20’ye gore 46 yas iizeri katilimcilarin Kontrol Algist puani ortalamasi (X
=37,39, sd=7,79), 18-29 yas arasinda olanlara gére (x =34,56, sd=5,86) anlamli
sekilde biyiiktiir(p=0,05>,004).

Cizelge 4.21: KATDO Alt Faktorlerine Gore Yas Degiskeni Tek Yonlii Anova
Analizi

Olcek Grup n Ort. SS VarkK K.T. SD K.O. F p
Tehlikelilik 1829 179 19,30 350  GA 62358 2 31,179 2,008 137
AltFaktor o045 92 1896 434  GI 5308898 341 15,569

46+ 73 1830 4,22 Toplam 5371,256 343

Toplam 344 19,04 3,95
Bulagicik 1829 179 12,88 226  GA 6864 2 3432 711 492

AltFaktor o045 92 1294 106  GI  1641,994 340 4,829

46+ 72 1325 230 Toplam 1648,857 342

Toplam 343 12,97 2,19
Komplo 1829 179 1450 691  GA 208,052 2 104026 2106 ,123
AltFakior o045 92 1565 7,07  GI 16842878 341 49,393

46+ 73 1638 7,24 Toplam 17050,930 343

Toplam 344 15,20 7,05
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Cizelge 4.21: (Devami) KATDO Alt Faktorlerine Gore Yas Degiskeni Tek Yonlii

Anova Analizi

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Cevre 18-29 179 18,96 655 GA 2,782 2 1,391 ,030 ,970
AltFaktor 55 4z 92 1879 654 Gl  15660,843 341 45926

46+ 73 18,76 7,56 Toplam 15663,625 343

Toplam 344 18,87 6,75
Tnang 18-29 179 7,77 322 GA 159,376 2 79,688 5132 ,006
AltFaktor o0 05 92 a8 406  GI 5204845 341 15527

46+ 73 950 518 Toplam 5454221 343

Toplam 344 8,33 3,98
Makro 18-29 179 791 322 GA 214123 2 107,061 8055 000
Kontrol
Alt sy 3045 92 91 419  GI  4532,610 341 13,292

46+ 73 9,75 3,87 Toplam 4746733 343

Toplam 344 8,64 3,72
Kisisel 18-29 179 14,74 400 GA 12985 2 6,492 ,368 692
Kontrol
Alt By 3045 92 14,65 407 GI  6011,733 341 17,630

46+ 73 1517 4,77 Toplam 6024718 343

Toplam 344 1481 4,19
Kacmnil- 18-29 179 1191 331 GA 37867 2 18934 1,681 ,188
mazlik
Ateacs 3045 92 1264 356  GI  3839,897 341 11,261

46+ 73 12,46 3,17 Toplam 3877,765 343

Toplam 344 12,22 3,36
Biligsel 18-29 179 18,62 7,15 GA 83238 2 41619 ,824 440
Kagmma 30-45 92 17,71 7,06 Gl 17228902 341 50,525
Alt Faktor

46+ 73 1754 7,05 Toplam 17312,140 343

Toplam 344 18,15 7,10
Ortak 18-29 179 13,84 458479 GA 86,753 2 43376 2290 ,103
Alanlardan o0 o 95 1422426615 GI 6460457 341 18,946
Kacinma
Alt Faktor 46+ 73 15,13 3,84171 Toplam 6547,209 343

Toplam 344 14,22 4,36899
Kisisel 18-29 173 13,20 2,09721 GA 8,425 2 4213 894 410
Temastan 30-45 91 13,07 253084 GI 1560413 331 4,714
Kacinma
Alt Faktor 46+ 70 13,52 1,81556 Toplam 1568,838 333

Toplam 334 13,23 2,17054

Cizelge 4.21’e gore 46 yas iizeri katilmcilarin Inang puami ortalamasi (¥ =9,50,
sd=5,18), 18-29 yas arasinda olanlara gére (x =7,77, sd=3,22) anlamli sekilde
biiytiktiir (p=0,05>,006). 30-45 yas arasindaki katilimcilarin Makro Kontrol puani
ortalamast (¥ =9,12, sd=4,19), 18-29 yas arasindaolanlara gore (x =7,91, sd=3,22)
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anlaml sekilde biyiiktiir (p=0,05>,000). 46 yas iizeri katilimcilarin Makro Kontrol

puani ortalamasi (x =9,75, sd=3,87), 18-29 yas arasindaki katilimcilara gore (x =7,91,
sd=3,22) anlaml sekilde biiyiiktiir (p=0,05>,000).

4.6 Olgekler Arasindaki Korelasyon ile Tlgili Bulgular
Bu boliimde aragtirmada kullandigimiz Glgeklerin ve alt boyutlarmimn birbirleriyle
iliskisine dairbulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.22: Korelasyon Analizi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1.Miikkemmelliyegilik/ 1
Belirsizlige 344
Tahammiilstizlik
2.Diisiinceleri 576" 1
Kontrol/Onem 000
Verme

344 344
3.Abartili 7717 6937 1
Sorumluluk/ 000,000

Abartili Tehdit
344 344 344

4.Obsesif 8977 8297 9327 1
Inanislar ,000 ,000 000
Olgegi
Toplam 344 344 344 344
5.0liimiin 1777 2087 110" 1837 1
Belirsizligi 001 ,000 041 001
344 344 344 344 344
6.0liimii 2027 2337 145" 214" 695 1
Dijsiinme ,000 ,000 ,007 ,000 ,000
344 344 344 344 344 344
7.Act 2177 2077 1927 2317 768" 5617 1
Cekme ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
344 344 344 344 344 344 344
8.0liim 2127 2407 149" 2227 956 ,860° 814" 1
gﬁgfg‘fl ,000 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000
Toplam 344 344 344 344 344 344 344 344
9.Kaginma ,188" 018 143" 139 ,099 ,163" ,148" 1427 1
Davranislart ,000 ,741 ,008 ,010 ,067 ,002 ,006 ,009
344 344 344 344 344 344 344 344 344
10.Hastalik Algist -013 -170" -103 -101 ,015 ,006 ,090 ,026 ,137 1

814 002 ,056 ,063 ,779 ,907 ,096 ,629 ,011
344 344 344 344 344 344 344 344 344 344

11.Nedenler Algisi 126" 2967 1847 2197 084 123 ,054 ,103 ,040 -398" 1 271
,020 ,000 ,001 ,000 ,118 ,022 ,319 ,057 ,463 ,000 ,000

344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344

£
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Cizelge 4.22: (Devami) Korelasyon Analizi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

12.Kontrol Algis 1507 2297 136" ,188" ,030 -,049 -010 -003 ,003 -212" 2717 1
,005 ,000 ,012 ,000 ,577 ,365 ,849 ,962 ,949 ,000 ,000
344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344
13.KATDO Toplam 2427 2487 2257 267 1277 57 ,140" 154" ,622** 013 ,684" ,504"
,000 ,000 ,000 ,000 ,018 ,004 ,009 ,004 ,000 ,815 ,000 ,000

344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344 344

=3

Cizelge 4.22’ye gore Mikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizlik ile
Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme arasmda %99 giivenle pozitif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir ilisk1 gOrilmiistiir (r=,576; p=,000).
Miikemmelliyetcilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Abartili Sorumluluk/Abartili
Tehdit algis1 arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamlibir iligki
goriilmiistlir (r=,771; p=,000). Miikkemmelliyet¢ilik/Belirsizlige Tahammiilstizliik ile
0I10-44 arasmda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=,897; p=,000). Mikemmelliyet¢ilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile
Oliimiin Belirsizligi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede

anlamli bir iliski vardir (r=,177; p=,001).

Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Oliimii Diisiinme arasinda %99
giivenle pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iliski saptanmustir (r=,202;
p=,000).

Miikemmelliyet¢ilik/Belirsizlige Tahammiilstizliik ile Aci Cekme boyutu arasinda
%99 giivenle pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iliski saptanmustir (r=,217;
p=,000).

Miikemmelliyet¢ilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile OKO arasmda %99 giivenle

pozitif yonliive zayif seviyede anlamli bir iliski goriilmistiir (r=,212; p=,000).

Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Kaginma Davranislari arasinda
%99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligski vardir (r=,188;
p=,000).

Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Nedenler Algisi arasinda %95
giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,126; p=,020).
Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Kontrol Algisi arasinda %99

giivenlepozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,150; p=,005).
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Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme boyutu ile Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit
algis1 arasinda %99 giivenle pozitif yonli ve giiglii seviyede anlamli bir iligki
goriilmiistir (r=,693; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme ile 0i0-44
arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok giicli seviyede anlamli bir iliski
saptanmustir (r=,829; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme ile Oliimiin
Belirsizligi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
goriilmiistiir (r=,208; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme ile Oliimii
Diisiinme arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
saptanmustr (r=,233; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme ile Act Cekme
arasinda %99 giivenle pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=,207; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme ile OKO arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,240; p=,000). Distinceleri
Kontrol/Onem Verme ile Hastalik Algis1 arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve ok
zayif seviyede anlamh bir iliski vardir (r=-,170; p=,002). Diisiinceleri Kontrol/Onem
Verme ile Nedenler Algist arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlaml bir iliski elde edilmistir (r=,296; p=,000). Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme
ile Kontrol Algist arasinda %99 giivenle pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir

iliski gortlmistiir (r=,229; p=,000).

Abartili Sorumluluk/ Abartih Tehdit algis ile O10-44 arasinda %99 giivenle pozitif
yonlii vegok giiclii seviyede anlamli iliski vardir (r=,932; p=,000).

Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit algis1 ile Oliimiin Belirsizligi arasinda %95
giivenle pozitifyonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli iliski vardir (r=,110; p=,041).

Abartili Sorumluluk/Abartil1 Tehdit algis1 ile Oliimii Diisiinme arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,145; p=,007). Abartili
Sorumluluk/Abartili Tehdit algis1 ile Ac1 Cekme arasinda %99 giivenle pozitif yonlii
ve ¢ok =zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,192; p=,000). Abartili
Sorumluluk/Abartili Tehdit algis1 ile OKO arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,149; p=,006). Abartili
Sorumluluk/Abartili Tehdit algisi ile Kaginma Davraniglar1 arasinda %99 giivenle

pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,143; p=,008).

Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit algist ile Nedenler Algis1 arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,184; p=,001). Abartili
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Sorumluluk/Abartili Tehdit algist ile Kontrol Algist arasinda %95 giivenle pozitif
yonlii ve ¢cokzayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,136; p=,012).

010-44 ile Oliimiin Belirsizligi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif
seviyede anlamh bir iliski vardir (r=,183; p=,001). Oi0-44 ile Oliimii Diisiinme
arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir
(1=,214; p=,000). OI0-44 ile Ac1Cekme arasmda %99 giivenle pozitif yonlii ve zay1f
seviyede anlamli bir iliski saptanmistir (r=,231; p=,000).

0I10-44 ile OKO arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iliski goriilmiistiir (r=,222; p=,000). O10-44 ile Kaginma Davranislar1 arasmda %99
giivenle pozitifyonli ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,139; p=,010).
OI0-44 ile Nedenler Algist arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=,219; p=,000).

0I10-44 ile Kontrol Algis1 arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve cok zayif seviyede
anlamli biriligki vardir (r=,188; p=,000).

Oliimiin Belirsizligi ile Oliimii Diisiinme arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
giiclii seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,695; p=,000). Oliimiin Belirsizligi ile Ac1
Cekme arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve gii¢lii seviyede anlaml bir iligki vardir
(r=,768; p=,000). Oliimiin Belirsizligi ile OKO arasinda %99 giivenle pozitif yonlii
ve cok giiclii seviyede anlamli bir iliskivardir (r=,956; p=,000). Oliimii Diisiinme ile
Act Cekme arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardrr (r=,561; p=,000). Oliimii Diisiinme ile OKO arasnda %99 giivenle pozitif
yonlii ve ¢ok giiglii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,860; p=,000).

Oliimii Diisiinme ile Kaginma Davranislar1 arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
cok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,163; p=,002). Oliimii Diisiinme ile
Nedenler Algisi arasinda %95 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=,123; p=,022).

Act Cekme boyutu ile OKO arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve gok giiglii
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,814; p=,000). Aci1 Cekme ile Kagmma
Davraniglart arasinda %95 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir

iliski vardir (r=,148; p=,006).

OKO ile Kaginma Davranislar1 arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve gok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,142; p=,009). Kaginma Davranislar1 ile Hastalik
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Algist arasinda %95 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=,137; p=,011).

Hastalik Algisiyla Nedenler Algis1 arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif
seviyede anlaml iliski vardir (r=-,398; p=,000). Hastalik Algisiyla Kontrol Algisi
arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki gortilmiistiir

(r=-,212; p=,000).

Nedenler Algisiyla Kontrol Algis1 arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif
seviyede anlamlibir iliski goriilmiistiir (r=,271; p=,000).

Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizlik ile KATDO toplam 6lgegi
arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir
(r=,242; p=,000).

Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme boyutu ile KATDO toplam &lgegi arasmda %99
giivenle pozitif yonli ve zayif seviyede anlamli bir iligski vardir (r=,248; p=,000).
Abartili Sorumluluk/Abartili Tehdit algis1 ile KATDO toplam 6lgegi arasmda %99
giivenle pozitif yonliive zayif seviyede anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=,225;
p=,000). O10-44 ile KATDO toplam 6lgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,267; p=,000). Oliimiin Belirsizligi ile
KATDO toplam 6lgegi arasinda %95 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlaml1 bir iliski vardir (r=,127; p=,018). Oliimii Diisiinme ile KATDO toplam 6l¢egi
arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=,157; p=,004). Act Cekme ile KATDO toplam 6lgegi arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,140; p=,009). OKO
ile KATDO toplam 6lcegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlamli bir iliski vardir (r=,154; p=,004). Kagmnma Davranislar1 ile KATDO toplam
Olcegi arasinda %99 giivenle pozitifyonli ve giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir

(r=,622; p=,000).

Nedenler Algis1 ile KATDO toplam 6lgegi Alt Faktorii arasinda %99 giivenle pozitif
yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (r=,684; p=,000).
Kontrol Algist ile KATDO toplam &lgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve orta
seviyede anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=,504; p=,000).
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4.7 Regresyon Analizine Tliskin Bulgular

Cizelge 4.23:Regresyon Analizi

Yordanan Yordayan Std. Std. t p F R2
Olm.
B SH B (p) AdjR?
KATDO®W 138,510 3,564 38,866 ,000* 14,086 0,276
Diisiinceleri Kontrol/ 213,083 ,162 2,552 ,011* (0,000*) (0,076)
Onem Verme
Miikemmelliyetcilik/ , 153,066 ,149 2,334 ,020*
Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
Not. @sabit

Cizelge 4.23’te KATDO &l¢egi puanini yordama durumunun incelenmesi amaciyla

uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Bagimsiz degiskenler, KATDO olgeginin %7,6’smn1 aciklamaktadir. Diisiinceleri

Kontrol/Onem Verme puani KATDO &lcek puanmi anlamlhi ve pozitif yonlii

yordamaktadir (p=,213; p<0,05).

Miikemmelliyetgilik/Belirsizlige Tahammiilsiizliik puani KATDO blgek puanimi

anlamli ve pozitif yonli yordamaktadir (= ,153; p<0,05).

42



5. TARTISMA

5.1 Oliim Kaygisinin Incelenmesi

Calismamizda oOliim kaygist diizeylerinin  katilimcilarin  cinsiyet ve yas
degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmustir. Oliim kaygist
ve cinsiyet arasindaki iligki literatiirde bircok ¢alismada incelenmistir. Bu ¢calismanin
sonuclarina gore kadinlarn 6liim kaygis1 diizeyi erkeklere gore anlamli sekilde
yiiksektir. Literatiirde erkeklerin 6liim kaygismin daha yiiksek bulundugu ¢aligmalar
(Keller ve ark., 1984) da bulunmakla beraber ¢ogunlukla kadmlarin 6liim kaygisi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen sonu¢ Madnawat ve
Kachhawa (2007), Yildiz (1994), Abdel-Halek (2005), Meseli (2020), Maglio
(1992)’nun yaptiklar1 aragtrmalarin bulgulariyla da ortiismektedir. Thorson ve
Powell (1988), yaptiklar1 ¢alismada 6liim kaygisinin cinsiyetle iliskisi incelemistir ve
kadmlarin 6lim kaygis1 diizeyini erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
olim kaygisinin erkeklere gore yiliksek diizeyde olmasmin, toplumsal cinsiyet
rollerinin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlar duygularmi erkeklere gore
daha fazla ifade ediyor olabilir (Brody, 1993; Abdel-Khalek, 2005). Thorson ve
Powel’a (1988) gore kadinlarin Sliimle ilgili kaygilarinda ac1 ¢ekme ve bedenin

clriimesine yonelik kaygilar 6ne ¢ikmaktadir.

Erkeklerin 6liim kaygis1 orta diizeydeyken, kadinlarm 6liim kaygis1 yiiksek diizeyde
cikmistir. Pandemi baglaminda incelendiginde koronaviriis yasamin sonunun
oldugunu hatirlatan belirgin bir uyaran olarak insanlarin hayatina girmistir. Bu
durum insanlarm 6liim kaygisini daha fazla hissetmesine sebep olmus olabilir. Ayni
zamanda pandemi doneminde yasanan sosyal ve finansal degisimler bireylerin
yasamlarini daha kirilgan, kisith ve 6liimlii olarak algilamasina yol agmis olabilir
(Fiona, 2021). Colgegen ve ark.’nin 2020 yilinda yaptiklari ¢aligmanin sonucuna
gore, katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri, siirekli kaygi diizeylerinden yiiksek
cikmistir (Colgegen ve ark.,2020). Bu calismanin ortaya koydugu sonuglar

pandeminin kaygi diizeyini arttirmasi baglaminda ¢alismamizla uyumludur.
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Calismamizda oliim kaygisinin yasa gore degiskenlik gosterdigi sonucuna elde
edilmistir. Oliimkaygis1 diizeyi en yiiksek ¢ikan yas grubu 18-29 yas araligindaki
katilimeilar iken bunu, 30-45 yas aras1 katilimcilar takip etmektedir. Oliim kaygis1
diizeyi, 46 yas ve lizeri katilimcilarda ise digerlerine oranla daha diisiik ¢ikmigtir. Bu
bulgu Thorson ve Powell (1988), Abdel Khalek ve Al-Kandari (2007)’ nin
caligmalarinin bulgulariyla ortiismektedir. S6z konusu iliskinin bazi ¢alismalarda,
dogrusal oldugu baz1 ¢aligmalarda ise egrisel oldugu ifade edilmektedir
(Karakus,2012). Bazi ¢alismalarda (Kimter & Koftegiil, 2017; Tepe, 2020) ise 6lim

kaygis1 veyas degiskeni arasinda iliski bulunmadigi ortaya konulmustur.

Oliim kaygis1 6lgeginin alt boyutu olan Oliimiin belirsizligi, 18-29 yas grubunda, 30-
45 yas grubuna gore anlamli sekilde yiiksek c¢ikmustir. Ayni zamanda 18-29 yas
grubu katilimcilarin 6limiin belirsizligi alt boyutuna ait puanmin 46 yas ve lizeri
katilimcilara gore anlamli sekilde yiliksek ¢iktigi goriilmiistiir. Bu sonucun sebebinin
pandeminin de etkisiyle birlikte olusan belirsizlik oldugu diisiiniilmektedir. Gengler
bulunduklar1 yasam doneminin de etkisiyle gelecege dair belirsizligi daha fazla
hissediyor ve pandemi baglaminda yasami daha kirilgan algiliyor olabilirler (Fiona,
2021). Yas1 daha yiiksek olan yetiskin bireyler, olumluya odaklanarak ve streslerini
azaltacak etkilesim ve etkinliklere yonelerek duygularmi diizenlemis olabilir

(Neubauer ve ark., 2019; Bruine de Bruin, 2021).

5.2 Obsesif Inanclari incelenmesi

Calismamizda obsesif inanglar ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yas

degiskenleriarasinda anlamli iligkiler saptanmustir.

Diisiinceleri Kontrol/Onem verme puani erkek katilimcilarda, kadin katilimcilara
gore anlaml sekilde yiiksek ¢ikmustir. Erkeklerin bu alt 6lgek i¢in obsesif inanglari
kadinlara gore daha fazladir. Bu bulgu Akbalik’in 2018 yilinda yaptig1 calismayla
ortiismektedir. (Akbalik, 2018) Arastirmamizda Abartili Sorumluluk/Abartili Tehlike
alt 6l¢eginde erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda erkeklerde OIO-44 toplam puani kadinlara gore anlamli sekilde
yliksektir. Kuru’nun 2017 yilinda yaptigi, obsesif inanglarin mutluluk tzerindeki
etkisini inceledigi ¢alismasinda da benzer sonuca ulasilmigtir. (Kuru,2017) Literatiir

incelendiginde Kim, Mckay ve Tolin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerin
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obsesif inan¢ diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koyduklar1

goriilmiistiir. (Kim, Mckay, Tolin,2021)

Obsesif  inanglara  egitim  durumu  degiskeni  ag¢isindan  baktigimizda
Miikemmelliyet¢ilik/Kesinlik alt boyutu puani, lise ve alt1 egitim diizeyindeki
katilimcilarda, lisansiistii diizeyde egitim almis katilimcilara gore daha yiiksektir.
Diisiinceleri Kontrol/Onem Verme boyutunda lise ve alt1 egitim diizeyindeki
katilimeilar, lisans/Onlisans bitiren katilimcilara gore, lisan/Onlisans bitiren
katilimeilar ise lisansiistii diizeyinde egitim almis katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde puanasahiptir. Abartili Sorumluluk/Abartili Tehlike beklentisi alt boyutunda
ise lise ve alt1 egitim diizeyindeki katilimcilarm puany, lisansiistii egitim diizeyindeki
katilimcilardan yiiksektir. Ayni alt boyutta lisans/Onlisans bitiren katilimcilar,
lisansiistii egitim alan katiimcilardan daha yiiksek puan almistir. Oi0-44 toplam
puaninin egitim durumuyla iliskisine bakacak olursak; lise ve alt1 egitim
diizeyindekilerin, lisans/Onlisana gore, Lisans/Onlisans diizeyindekilerin de lisansiistii
egitim alanlara gore daha fazla obsesif inanca sahip oldugu goriilmiistiir. Yesilnacar
(2020), Ercan (2015)’1n ¢alismalarinda da benzer bulguya ulasilmistir. Bu ¢alismada
elde edilen bulgunun literatiire uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin egitimle
birlikte i¢sel ve digsal uyaranlara karsi daha islevsel bas etme becerileri gelistirdikleri

ve farkindaliklarinin arttig1 soylenebilir.

Obsesif inanglar ve medeni durum degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek igin
yapilan analizler sonucunda, OIO-44 toplam puanm bekar katilimcilarda partneri
olanlara gore anlamli sekilde yliksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Fortenelle ve Hasler (2008)
yaptiklar1 calismada bekar olmanin obsesif inanclar i¢in yatkinlastirci rol oynadigini
ortaya koymuslardir. Yesilnacar (2020), Arisoy(2019), Kuru (2017), Ercan (2015)’n
calismalarina gore ise medeni durum ile obsesif inanclar arasinda anlamli iligki

bulunamamustir.

Miikemmelliyetgilik/belirsizlige tahammiilsiizliik boyutu 18-29 yas grubunda, 30-45
yas grubunagore anlamli seklide yiiksek ¢ikmistir. 46 ve {izeri yas grubu ise 30-45
yas grubuna gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir. Diisiinceleri Kontrol/Onem
Verme boyutunda 18-29 yas grubu 30-45 yasindakilere gore, 46 ve {izeri yas grubu
da 18-29 yasindakilere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir. Ayni zamanda 46 ve
istli yas grubunun 30-45 yas araligindaki katilimcilara gore yiiksek diizeyde

diisiinceleri konrol/6nem verme inancina sahip oldugu gorilmiistiir.
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Aragtrmamizda 18-29 yas araliindaki katilimcilarin, 30-45 yas aralifindaki
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde Abartili Sorumluluk/Abartili Tehlike
Beklentisi inancina sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir. 46 ve iizeri yas grubundaki
katilimeilarin ise bu inang boyutunda 18-29 ve 30-45 yas araligindaki katilimcilara
gore anlaml sekilde yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. OI0-44 toplam puanlari
karsilastirildiginda ise 46+ yasindakilerin 18-29 yas grubundakilere, 18- 29 yas
araligindakilerin de 30-45 yas arasindaki katilimcilara gore anlaml sekilde yiiksek
puanlar aldig1 sonucuna ulasilmistir. Cidan’mn (2019) arastirmasina gore obsesif
inanglar ile yas arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, Karaday1 (2020) ise yaptigi
caligmada obsesif inanglarin geng¢ bireylerde daha fazla bulundugunu ortaya

koymustur.

5.3 Koronaviriise (Covid-19) Yénelik Algi ve Tutumlarin incelenmesi

Bu c¢alismada koronaviriise yonelik kaginma davraniglart cinsiyete gore
karsilagtirilmis ve kadmlarin erkeklerden daha fazla kaginma davranisi gosterdigi
bulgusunu elde edilmistir. Alt boyutlarla yapilan analizlerde ortak alanlardan
kaginma ve kisisel temastan kaginma boyutlarinin kadinlarda erkeklere gére anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonu¢ Cirakoglu (2011)’nun
HINI ile ilgili ¢alismasiyla ortiismektedir. Literatiirde kadmlarin erkeklere oranla
daha fazla dokunma davranisinda bulunduklarina dair bulgular yer almaktadir. (Stier
ve Hall, 1984) Kadinlarin daha fazla kaginma davranis1 sergilemesinin, daha fazla

temas davranisinda bulunmalariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalik algisinin Onlisans/lisans diizeyinde egitim alanlarda lise ve alt1 egitim
alanlara gore yiliksek oldugu sonucu elde edilmistir. Lisaniistii diizeyde egitim alan
katilimcilarin koronaviriisli, lisans/Onlisans mezunlarindan ve lise ve alt1 diizeyde
egitim alan katilimcilardan daha yiiksek diizeyde hastalik yapici olarak algiladigi
sonucuna ulasilmistir. Hastalik algisinin - alt boyutlariyla yapilan analizlerde
lisans/Onlisans ve lisansiistii diizeyde egitim alan katilimcilarin lise ve alt1 egitim
kurumlarmdan mezun olanlara gére Covid-19’u daha tehlikeli algiladig1 goriilmiistiir.
Rattay, Michalski, Domanska ve ark. (2021) Almanya’da yaptiklar1 ¢alismanin
bulgularina gore tehlikelilik algis1 egitim seviyesi diisiik olan bireylerde yiiksektir.
Enfekte olma ihtimaline yonelik algi diizeyi ise disik egitim diizeyinde daha

diistiktiir.
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Bu arastirmada Covid-19’un tehlikeli algilanma diizeyinin egitim diizeyi yiiksek
olanlarda daha fazla ¢iktig1 goriilmiistiir. S6z konusu boyut i¢in Rattay ve dig.’nin
(2021) calisma bulgularinin tam tersi sonu¢ elde edilmistir. Fakat calismamizda
hastalik algisiyla kontrol algist arasinda negatif yonlii anlaml iliski goriilmustiir.
Rattay ve dig.’nin (2021) elde ettikleri bulgulara gore enfekte olma ihtimali egitim
diizeyi diisik olan bireylerde daha diisiik c¢ikmaktadir. Calismanin bulgulariyla
uyumludur. Hastalik algis1 diisiik olan lise ve alt1 egitim diizeyindeki bireylerde
hastaliga yonelik kontrol algisinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Hastaliin daha az
tehlikeli ve daha az bulasici algilanmasinin, hastaliktan korunabilmeye ydnelik

kontrol algisini giiclendirmesi olasidir.

Lise ve alt1 egitim kurumlarmdan mezun olan katilimcilar kontrol algis1 boyutundan
onlisans/lisans ve lisansiistii mezunlarina goére anlamh sekilde yiiksek puan almistir.
Kontrol algist alt boyutlariyla yapilan analizlerde makro kontrol ve kisisel kontrol
boyutlar1 i¢in lise ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarin lisans/Onlisans ve
lisansiistli mezunlarma gore daha yiiksek kontrol algisina sahip olduklar1 sonucu elde
edilmistir. Elde ettigimiz bu bulgu Tutku, [liman ve Donmez’in (2020) ¢alismasiyla
uyumludur. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin salgmla ilgili farkli kaynaklara ulasma,
arastirma egilimi ve dolayisiyla salgina yonelik farkindaliklar1 artiyor olabilir.
Hastaligin bulagsma sekli ve etkilerine yonelik calismalar ilerledik¢e ve bilgiler
giincellendikge, egitim diizeyi yiiksek bireylerin hastaliktan korunmaya iliskin
tedbirlere yonelik beklentileri artiyor olabilir. Bu durumun kontrol algis1 diizeyini
disiiriiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda egitim diizeyi ylksek
katiimcilarin Covid-19” u daha tehlikeli ve bulasici algiladiklar1 sonucu elde
edilmistir. Riskin daha fazla algilanmasi kontrol algisinin azalmasina sebebiyet

verecektir (Smith,2006).

Nedenler algist alt boyutuyla yapilan analizlerde lise ve alt1 diizey egitim alanlarin
lisans/6nlisans mezunlarina gore, lisans/Onlisans mezunlarinin da lisansiistii mezunu
katilimcilara goére daha yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Lise ve alti mezunu
katilimcilarda inang alt faktorli lisans/Onlisans ve lisansiistii mezunu katilimcilara
gore anlamli sekilde yiiksektir. Aydm ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 ¢aligmaya gore
nedenler algisinin alt boyutu olaninang faktoriiniin egitim diizeyi diisiik bireylerde
daha yiiksek ¢iktig1 ortaya koyulmustur. Bu arastrmada da lise ve alt1 egitim

durumundaki katilimcilar inangla boyutundan daha yiiksek puanlar almislardir.
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Egitim diizeyi diisik olanlarin Covid-19’un kaynagmi inangla ilgili nedenlerle

aciklamaya egilimli olduklar1 goriilmiistiir.

Nedenler algisinin alt boyutu olan komplo faktorii lise ve alt1 egitim durumunda
olanlarda en yiiksek iken bunu lisans/6nlisans mezunlari takip etmektedir. Lisansiistii
mezunu katilimeilar ise komplo faktoriinde diger egitim diizeylerine gore anlamli
sekilde diistiktiir. Aydin ve ark. (2021) ¢alismasina gore egitim diizeyiyle nedenler
algist arasinda iliski bulunmamustir fakat komplo altboyutunun kadinlarda ve kirsal
bolgelerde yasayanlarda daha yiiksek oldugu, ilk6gretim mezunlarinin koronaviriise

yonelik korku diizeyinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Koronaviriis algi ve tutumlarma yas degiskeni ag¢isindan bakildiginda, kontrol
algisinin 46+ yasgrubunda, 18-29 yas araligindakilere gore anlamli sekilde yiiksek
ciktig1 goriilmiistiir. Kontrol algismin alt faktorii olan makro kontrol 30-45 yas
grubunda 18-29 yas grubuna goére yiiksektir. Yine makro kontrol faktorii 46+
yasindaki katilimcilarda, 18-29 yasindakilere gore yiiksektir. Ekiz ve ark. (2020)
caligmasina gore kontrol algis1 46-55 yas araligindaki bireylerde en yiiksek ¢ikmustir,
calismamizin bulgular1 bu sonugla uyumludur. Elmaoglu ve ark. (2021)’ m yaptigi
caligmada ise kontrol algismin en yiiksek ¢iktigi grup 18-23 yas arahigindaki

katilimcilardur.

Kontol algis1 ve alt faktorii olan makro kontrol algis1 da evli katilimcilarda diger
katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir. Altinayak ve Erkek’ in (2021)
yaptiklar1 ¢alismada ise bekar katilimcilarin kontrol algis1 daha yiiksek bulunmustur.
Elde ettigimiz sonu¢ evli bireylerin sosyal desteginin fazla olmasinin hastaliga

yonelik kontrol algisinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

5.4 Koronaviriise Yonelik Algi ve Tutumlarin Obsesif Inan¢ ve Oliim Kaygisiyla

Iliskisininincelenmesi

SARS salgmiyla ilgili c¢aligmalar hastaligin bulagiciligr yiiksek algilandiginda
koruyucu davraniglarin arttigini ortaya koymustur. Hastalik algis1 diizeyi yiiksek
oldugunda bireylerin daha fazla kagmma davranigi ortaya cikardigi goriilmiistiir.
Bireyler hastalig1 daha tehlikeli ve bulasicialgiladiginda, toplu aktivitelerinden, ortak
kullanilan alanlardan, hastalik insidansinin yiiksek oldugu iilkelere seyahat etmekten

kaginmaktadir (Bish ve ark., 2010; Brug ve ark., 2004; Lau ve ark., 2004). Ranjit,
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Shin, First ve Houston (2021) yaptiklar1 arastirmada Covid-19’a yonelik tehlike
algis1 diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla kagimma davranisi sergilediklerini
ortaya koymustur. Rattay ve dig.’nin (2021) calismasina gore risk algis1 ve bilgi
diizeyinin koruyucu davraniglarin sergilenmesi ve benimsenmesinde kilit role sahip

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda da kaginma davranisiyla hastalik algisi arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptanmustir. Trak ve Indzii’niin (2022) yaptiklar1 arastirmaya gore obsesif
inaniglar ile Covid- 19’ a yonelik koruyucu davraniglara yonelme agisindan anlamli

ilisk1 saptanmaigstir.

Calismamizda kaginma davranisiyla obsesif inanglar arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptanmistir. Obsesif inanglarin boyutlar1 olan abartili sorumluluk ve abartili
tehdit algis1 g6z oniine alindiginda, obsesif inang diizeyi yiiksek olan bireylerin
algiladiklar1 yiiksek risk beklentisiyle kaginma davranislarini daha fazla sergilemeleri

olasidir.

Alsancak’in (2016) calismasmna goére diinyaya iliskin varsayimlardan adalet ve
kontrol varsayimi ile obsesif inanglar arasinda pozitif yonli anlamli iliski
bulunmaktadir. Calismamizda kontrol algisiyla obsesif inanglar arasinda pozitif

yonlii anlamli iligki saptanmustir.

Calismamizda hastalik algisiyla nedenler algis1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptanmugtir.  Literatiirde s6z konusu iliskiyi inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanilmamigtir. Hastalik algis1 hastaligin tehlikelilik ve bulasiciligina dair
algilardir. Mevcut ¢alismada egitim diizeyi yiiksek kisilerin hastalik algis1 diizeyinin
yiiksek oldugu, egitim diizeyi diisiik bireylerin ise nedenler algis1 diizeyinin yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Hastaligin yapisiyla ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan
bireylerin hastaligin kaynagimi komplo, inang ve ¢evre faktorlerine baglama olasiligi

diistiyor olabilir.

Caligmamizda hastalik algisiyla kontrol algis1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki
saptanmustir. Hastalig1 daha tehlikeli ve bulasici algilayan bireylerin hastaliga yonelik
tedbirlerle ilgili beklentileri farklilasiyor ve artiyor olabilir. Bu durumda kontrol

algisin1 diigiiriiyor olabilir.

Mevcut ¢alismada miikemmelliyetgilik/ belirsizlige tahammiilsiizliik ve diisiinceleri

kontrol/dnem verme faktdrlerinin KATDO’yii anlamli ve pozitif yonlii yordadig
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gorlilmiistiir. Literatiirde benzer iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulgusuna

rastlanilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Smirhilik ve Oneriler

Mevcut ¢calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir.

Bu arastirma, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yasayan 18-65 yas arasindaki yetiskin ile
smirhidir. Mevcut ¢alismanin katilimcilarina bakildiginda kadinlarin erkeklerden
yaklagik iki kat daha fazladir. Diger degiskenlerde de (egitim, medeni durum)
katilimcilar yakin sayida degildir. Daha kapsamli degerlendirilebilmesi i¢in daha
fazla sayida ve birbirine yakin sayida erkek, kadin katilimei ile farkli bir arastirma

gergeklestirilebilir.
Farkli yas gruplarinin dahil edildigi daha kapsamli bir arastirma gergeklestirilebilir.

Mevcut c¢alisma Covid-19 siirecinde gergeklestirilen bir g¢alismadir. Pandemi
donemleri pikler, 6liim sayilarinda degisimler, karantina ve izolasyon siirelerinde
farkliliklar iceren dinamik donemlerdir. Buna benzer degiskenler sebebiyle pandemi
déneminin farkli zamanlarinda elde edilen bulgularin farklilik gésterebilecegi akilda

tutulmalidir.

Calismanm verileri internet ortaminda toplanmistir. Katilimcilar internet erisimi olan
kisilerlesmirlidir. Kisilerin sosyodemografik sorulara verdikleri yanitlar dogru kabul

edilmistir.

Covid-19 alg1 ve tutumlari ile obsesif inang ve 6liim kaygismnin iligkisini inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica salginlara yonelik algi ve tutumlar1 farkli
degiskenlerle inceleyen calisma sayis1 da kisithdir. Bu durum arastirma sonucunu
tartisirken kisithihiga sebep olmustur. Farkli degisken ve orneklem gruplariyla

arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1: Katilomc1 Onam Formu

Degerli katilimet, sizi "Covid-19'a Yonelik Algi ve Tutumlarin Degerlendirilmesi:
Obsesifinanglar ve Oliim Kaygismnin Rolii” konulu arastirmaya katilmaya davet
ediyoruz.

Bu arastirma, Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
kapsaminda, Dog. Dr.Fatma Yesim Can danismanliginda, Sevde Targit tarafindan,
goniilli katilimeilarla yiiriitilmektedir. Yaklasik 15 dakika stirmektedir.

Sorularm herhangi bir yanlis veya dogru cevabi yoktur. Her 6l¢egin basinda verilen
yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en 1yi sekilde yansitan cevaplar1 vermeye
calisiiz. Arastirmada katilimcilarin kimligini belirleyecek sorular yer almamaktadir.
Aragtirmada alinan bazi1 demografik bilgiler gruplar arasi karsilastirma yapabilmek
icindir. Cevaplarimz gizli tutulacakve sadece arastirmaci tarafindan, arastirma igin
degerlendirilecektir.

Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina
gelecektir. Bu arastirmaya katilmama hakkimiz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda katilim
sirasinda herhangi birnedenden dolayi rahatsizlik duyarsaniz ¢alismadan

ayrilabilirsiniz.

Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.Onayliyorum ()
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu boliimde sizden, verilen demografik bilgilerin eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurulmasibeklenmektedir.

1. Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz?

3. Egitim Durumunuz?

4. Yasadigimz Sehir?

5. Gelir Durumunuz?

6. Medeni Haliniz?

7. Covid-19 tamsi aldiniz m?

8. Yakimimz Covid-19 tanis1 aldi nmi?

9. Pandemi sebebiyle vefat eden bir yakininiz oldu mu?
10. Kronik rahatsizhgimiz var m?

11. Tan1 almis psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?

12. Diizenli kullandigmiz herhangi bir ilag var m?
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Ek 3: Koronaviriise (Covid-19) Yonelik Alg1 Ve TutumlarinDegerlendirilmesi

Olcegi

Bu 6lgekte bazi algi ve tutumlarla ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi
okuyarak,

1- “Kesinlikle katilmiyorum”,

2-  “Katilmiyorum”,

3-  “Kararsizzim”,

4-  “Katiliyorum” veya

o5-  “Kesinlikle katiliyorum”

segeneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Ifadeyiokuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun segenegi isaretleyiniz.

satma ¢abasidir.

2 § g | E =
2525|528
cEE |f|F 5z

Hastalik Algisi

1. Bu hastalik soylendigi kadar tehlikeli degil. 1 12(3[4]| 5
2. Medya koronaviriis salginini abartiyor. 1 12(3]4| 5
3. Saglik calisanlar1 koronaviriis salginini abartiyor. 1 12(3]4| 5
4. Koronaviriis tedavisi olan bir hastaliktir. 1 121345
5. Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir. 1 121345
6. Koronaviriis herkese bulasabilir. 1 12]3[4]| 5
7. Kolay bulasan bir hastaliktir. 1 12]|3[4] 5
8. Koronaviriisiin kadmlara ve erkeklerebulasma 1 12]3[4]| 5
olasilig1 esittir.

Nedenler Algisi

9. Bu hastalik gelismis iilkelerin ortayakoydugu 1 2 |3 | 4 5
politik bir oyundur.

10. Bu salginin nedeni gelismis iilkelerin ilagve as1 1 2 | 3] 4 5
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11. Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak i¢in

bilingli olarak yayildi.

12. Koronaviriis biyolojik bir silah olarak tiretildi.

13. Bu salgin koronavirtis ile ilgili biiyiik birdeneyin

parcasidir.

14. Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir.

15.  Cevre kirliligi hastaligin nemli nedenlerinden
biridir.

16.  Salginin nedenlerinden biri su kaynaklarinin

kirlenmesidir.

17. Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya
cikt1.

18. Sebze ve meyvelerdeki hormonlar

koronaviriise neden oluyor.

19. Katki maddeli yiyecekler koronaviriisiin

yayilmasimi sagladi.

20. Bu hastalik sagliksiz yasam tarzinmn bir

sonucudur.

21. Kiiresel 1sinma salgmin nedenlerinden bir tanesidir.

22. Bu tiir salginlar tabiatin dengesini kurmasi

cabasidir.

23. Bu tiir salginlar toplumun dindenuzaklasmasina

kars1 Tanrmin verdigi bircezadir.

24. Bu salgin toplumsal bozulmaya karsi Tanrmin

bir gazabidir.

25. Bu salgm kaderimizde var.

26. Yarasa eti tiiketimi koronaviriise neden olur.

Kontrol Algisi

27.  Tirkiye’deki 6nleyici caligmalar yeterlidir.

28. Hastaligin yayilmasmni durdurmak igin yapilanlar
yeterlidir.

29. Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarmnin

yaptigi caligmalar yeterlidir.
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30. Diinyadaki 6nleyici ¢alismalar yeterlidir. 1 2 (3] 4 5
31. Kisisel temizligime dikkat edersem koronaviriis 1 2 |3] 4 5
bana bulagsmaz.
32. Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni 1 2 |3 4 5
etkilemez.
33. Koronaviriis salginindan kisisel tedbirleralarak 1 2 |3] 4 5
korunmak miimkiindiir.
34. Salgmi durdurmak igin herkesin ellerini sik¢a 1 2 (3] 4 5
yikamasz yeterli olur.
35. Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigimkisisel 1 2 |3] 4 5
tedbirler yeterlidir.
36. Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir. 1 2 |3] 4 5
37. Gormedigin bir virlisten kaginmak miimkiin 1 2 |3] 4 5
degildir.
38. Ne kadar 6nlem almirsa alinsin hastaligin 1 2 |3] 4 5
bulasmasimi engelleyemeyebiliriz.
39. Alacagim Kkisisel tedbirler hastaliktan korunmam 1 2 |3] 4 5
icin yetersiz kalir.
1. BOLUM
S | £
e |2 |¥ e |
EEEE Iz
RN
2 S& SR (D S8 S
Kac¢inma Davranislar
1. Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldiginizda 1 2 (3] 4 5
dikkatinizi baska yere ¢evirmek
2. Hastalikla ilgili konulardan soz edilirken bagka 1 2 |3] 4 5
seyler diisiinmek
3. Salginla ilgili gazete haberlerini okumamak 1 2 |3] 4 5
4. TV’de hastalikla ilgili haberler ¢iktiginda kanali 1 2 |3] 4 5
degistirmek
5. Hastalikla ilgili konusmalar1 sonlandirmak i¢in 1 2 |3 4 5
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konuyu degistirmek

6. Cevrenizde hastalikla ilgili konusmalaroldugunda

ortamdan uzaklagmak

7. Koronaviriise yakalanmamak i¢in hastane veya

doktora gitmemek

8. Koronaviriise yakalanmamak igin

alisverismerkezlerine gitmemek

9. Koronaviriise yakalanmamak i¢in sosyaletkinliklere

katilmamak (sinema, tiyatro vs.)

10.Koronaviriise yakalanmamak i¢in ise/okulagitmemek

11. Koronaviriise yakalanmamak icin toplu tagsima

aracglarina binmemek

12.  Koronaviriise yakalanmamak i¢intanidiginiz

insanlarla selamlasirken onlariopmemek

13. Koronaviriise yakalanmamak i¢intanidigimiz

insanlarla selamlasirken ellerinistkmamak

14. Koronaviriise yakalanmamak igin umumituvaletleri

kullanmamak
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Ek 4: Obsesif inamislar Olcegi- 44

Bu envanter insanlarin kapildiklar: farkli tutum ve inanglar1 siralamaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginiz1 belirtiniz. Her bir ifade
icin sizin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin dogru ve
yanlis cevabi yoktur. Verilen ifadenin sizin genel bakis agmizi temsil edip etmedigine
karar verirken ¢ogu zaman nasildiisiindiigiiniizii géziiniiziin dniine getirin.
Cevaplarken asagidaki 6lgegi kullanmiz:
1-  Kesinlikle katilmiyorum.
2-  Ortadiizeyde katilmiyorum.3- Cok az katilmryorum.
4- Ne katiliyorum ne de katilmiyorum.5- Cok az katiliyorum.
6-  Oldukea katiliyorum.
7-  Tamamen katiliyorum.
Sorular1 puanlarken 6lgekteki orta noktayi (4) isaretlemekten kagminiz. Daha ¢ok
kendi inang vetutumlarmiza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi
belirtiniz.
Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarmi diistintirim. 123456 7
Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam kaginilmazdir. 1234567

1
2
3. Benim kendi 6lgiitlerime gore her sey mitkemmel olmak zorundadir. 12 3456
7
4

Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim her seyde miikemmel olmak
zorundayim.12 34567
5. Firsatin1 buldugum zaman kotii seylerin olmasini engellemek icin harekete
gegmem gerekir.1234567
6.  Zarar gérme olasiligi olmasa bile her ne pahasina olursa olsun zarari
engellemeye ¢alismamgerekir.
1234567
7. Bana gore kot isteklere sahip olmak, onlar1 gergekten yapmak kadar kotiidiir.1
234567
8.  Tehlikeyi dnceden gordiigiimde harekete gegmezsem her tiirlii sonugtan ben
sorumlu olurum.1234567
9.  Bir seyi miikemmel sekilde yapamayacaksam onu higbir sekilde
yapmamaliyim. 1234567

10.  Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak zorundayim. 123456 7
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11.  Bir duruma iligkin olas1 biitiin sonuglar1 dikkate almak benim i¢in 6nemlidir.
1234567
12.  Kiigiik hatalar bile bir isin tamamlanmadigi anlamina gelir. 1 234567
13.  Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve diirtiilere sahipsem, bu benim
icten ige onlarazarar vermek isteyebilecegim anlamma gelir. 123456 7
14.  Kararlarimdan emin olmak zorundayim. 1234567
15.  Giindelik karsilasilabilecek her tiirlii durumda, zarara engel olamamak kasten
zarara sebepolmak kadar kotiidir. 1234567
16.  Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak benim
acimdan siirekli cabaharcamayi gerektirir. 123456 7
17.  Benim i¢in bir zarar1 engellememek zarara neden olmak kadar katiidiir. 1 2 3
4567
18.  Bir hata yaparsam iiziintii duymam gerekir. 1 234567
19. Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz sonuglarinin bagkalarina
herhangi bir zararvermeyeceginden emin olmam gerekir. 1234567
20.  Bana gore mikkemmel olmayan seyler dogru degildir. 1234567
21.  Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir insan oldugum anlamina
gelir.1234567
22.  Ekstra6nlemler almazsam, ciddi bir kaza gegirme veya ciddi bir kazaya neden
olmaolasiligim bir bagkasina gore ¢ok daha fazladir. 1234567
23.  Kendimi giivende hissedebilmek igin ters gidebilecek herhangi bir seye
olabildigincehazirlikli olmak zorundayim. 1234567
24.  Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamah. 123456 7
25.  Benim igin bir hata yapmak tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotiidir. 1 2345
67
26.  Kiglik meselelerde bile her seyin agik¢a belirlenmis olmasi 6nemlidir. 1 2 34
567
27.  Dine aykir1 bir diisiinceye sahip olmak din dis1 bir sey yapmak kadar giinahtir.
1234567
28.  Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak tutabilmeliyim. 1234567
29.  Kendime veya baskalarina kazara zarar vermeye diger insanlardan daha
yatkinnm.123456 7
30.  Kaotii diisiincelere sahip olmak benim acayip veya anormal biri oldugum
anlamma gelir. 1234567
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31.  Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmak zorundayim. 1234567

32.  Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu gercekten
yapmak istedigimanlamina gelir. 1234567

33.  Muhtemel bir felaketin yasanmasinda yaptiklarimin az bir etkisi bile olsa
ortaya ¢ikacaksonugtan ben sorumlu olurum. 1234567

34.  Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin olacagi
diistincesine kapilirim.123456 7

35.  Istem dis1 gelen diisiincelere sahip olmak kontrolden ¢iktigim anlamma gelir.
1234567

36.  Cok dikkatli olmazsam zarara sebep olacak olaylar meydana gelecektir. 1 2 3
4567

37.  Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana kadar tizerinde ¢alismam
gerekir.1234567

38.  Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve
saldirganlasacagim anlamimagelir. 123456 7

39.  Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak kadar kotiidiir. 1 2 3
4567

40.  Bir isi miikemmel sekilde yapmazsam insanlar bana saygi gostermezler. 1 2 3
4567

41.  Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur. 1234567

42. Kot bir distinceye sahip olmak ahlaki olarak kotii bir is yapmaktan farkli
degildir.1234567

43.  Ne yaparsam yapayim Yeterince iyi olmayacak. 1234567

44.  Distincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim. 1234567
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Ek 5: Oliim Kaygis1 Olcegi

Aciklama: Bu Olcekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek deneyim ve
durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadwr. Her bir maddeyi okuyarak, maddede
belirtilen durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Hi¢bir zaman", "Nadiren",
"Ara swra", "Sik sik" veya "Her zaman" segencklerinden birini (X) seklinde
isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler lizerinde fazla diisiinmeyiniz. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarfetmeden uygun
secenegi isaretleyiniz.

Her bir ifadenin size gire uygunlugunu en iyi - § Eli -
No | sekilde gosteren kutucugu (X) seklinde £ 25| 2 j = B
isaretleyiniz. =F7|2|Z|= 2
l Oliimiin nasil bir sey olacagini bilememek beni
kaygilandinr.
2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir.
3 Oliimeiil bir hastah@a yakalanmaktan endige
duyarim.
4 Bir tabut gormek beni kaygilandirir.
5 Oliirken yanimda kimsenin olmamas diisiincesi beni
kaygilandirir.
6 Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda
kaygilamyorum.
- Oliimden sonra ne olacagini bilememek beni
endiselendirir.
8 | Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir.
9 | Olimiin yalnizh@ beni kaygilandirir.
10 | Nasil dlecegimi bilememek beni kaygilandinr.
. Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni
endiselendirir.
12 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni
kaygilandirir.
03 Yolda ilerleyen bir cenaze alayimi gérmek beni
kaygilandirir.
14 | Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir.
15 | Olirken canimin yanacag fikri beni kaygilandirir.
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Her bir ifadenin size giére uygunlugunu en iyi

S| E| x
No | sekilde gisteren kutucugu (X) seklinde _E g .5 i @ | §
isaretleyiniz. =5-" JEIE: i S 3
16 | Oliimle ilgili bir yazi1 okumak beni kaygilandirir.
17 | Ne zaman dlecegimi bilememek beni kaygilandirir.
18 | Yavas yavas olmekten endiselenirim,
io Olmiis birinin arkasindan aglayanlan gérmek beni
kaygilandirir.
4 Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi beni

kaygilandirir.
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