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Oz

Calismanin amaci, bireylerin COVID-19 ile iliskili duygu, diistince ve davraniglari ile bu viriise karsi aldiklari
Onlemleri belirlememizi saglayacak ¢ok boyutlu bir 6lgek gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda hazirlanmis olan
olgek, 250 ve 285 kisiden olusan iki ayr 6rneklem iizerinde test edilmistir. Olgegin faktor yapismin belirlendigi
ilk 6rneklemi, yaslar1 18-64 arasinda degisen 250 kisi (%73.2’si kadin, %26.8’i erkek); 6lcegin dogrulayici faktor
analizinin (DFA) gerceklestirildigi ikinci 6rneklemi ise 18-64 yas arasinda 285 kisi (%72.3’t kadm, %27.7’si
erkek) olusturmustur. Kisa Semptom Envanteri, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi es gecerlik 6lgiitii olarak kullanilmistir. Yapilan istatistik analizleri sonucunda “COVID-19’a iliskin duygu
ve davranislar”, “COVID-19’a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19a iliskin alman onlemler” olmak iizere iig
faktérden olusan 22 maddelik bir 6lgek elde edilmistir. DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri kabul
edilebilir siirlar igerisinde yer almaktadir. Yapilan tiim gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglari, 6lgegin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme arac1 oldugunu gostermektedir. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi, Tiirkiye’de klinik psikoloji ve
saglik psikolojisi alaninda yiritilen g¢alismalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak
degerlendirilebilir.

Multi-Dimensional COVID-19 Scale Development, Validity and Reliability Study

Abstract

The aim of the current study is to develop a multidimensional scale that will enable us to determine the feelings,
thoughts and behaviors associated with COVID-19 and the precautions individuals take against this virus. The
scale prepared for this purpose was tested on two different samples consisting of 250 and 285 individuals. The first
sample, in which the factor structure was determined, consisted of 250 individuals (%73.2 female, %26.8 male)
aged 18-64.The second sample, in which the confirmatory factor analysis (CFA) was performed, consisted of 285
individuals (%72.3 female, %27.7 male) aged 18-64. Brief Symptom Inventory, Intolerance of Uncertainty Scale
and The Brief Resilience Scale were used as co-validity criteria. As a result of the statistical analyses, a 22-item
scale was obtained, consisting of three factors: "Feelings and behaviors related to COVID-19", "Thoughts about
COVID-19" and "Precautions taken related to COVID-19". The fit indices obtained as a result of the CFA were
within the acceptable limits. All validity and reliability analyses showed that the scale is a valid and reliable
measurement tool. Multi-Dimensional COVID-19 Scale could be evaluated as a valid and reliable scale which
would be used in studies conducted in clinical psychology and health psychology in Turkey.
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Yeni tip koronaviriis (COVID-19), o6zellikle solunum sistemini hedef alan, soguk algmligindan
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome) gibi siddetli ve
akut hastaliklara neden olan, koronaviriis ailesinin mutasyona ugramis yeni bir alt tiiriidiir (Brown ve Wang,
2020). Birincil zatiirre belirtileri ile goriilen bu viriisiin daha 6nce yasanan koronaviriis salginlar ile benzer
ozelliklerde oldugu belirtilmekte fakat etiyolojisi heniiz tespit edilememektedir (Bogoch ve ark., 2020).
Diger koronaviriis tiirlerine gore bulas ve enfekte ediciliginin daha yiiksek, 6liim oraninin ise daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Liu ve ark., 2020). Hastalarda en sik goriilen belirtiler ise soluk alip vermede
giiclik, ates, Oksiiriik, yorgunluk, bas agrisi, agizdan kan gelmesi ve lenfosit diisiikliigii olarak
bildirilmektedir (Huang ve ark., 2020).

S6z konusu viriis, ilk kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde goriilmiis ve birkac ay
igerisinde biitiin diinyaya yayilmistir. 28 Eyliil 2020 itibariyle tiim diinyadaki toplam vaka sayis1 33.543.791,
iyilesen sayist 24.873.101, hayatin1 kaybeden sayisi ise 1.006.133’e ulasmistir (Worldometer, 2020). Bu
rakamlar Tiirkiye icin sirasiyla 315.845, 277.052 ve 8.062°dir (T. C. Saglik Bakanligi, 2020). Tiim diinyada
oldugu gibi, Tiirkiye’de de ilk COVID-19 vakasmin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden sonra onlemler
alinarak viriisiin yayilma hiz1 azaltilmaya calisilmistir. Once sosyal izolasyon tedbirleri alinmis ve hemen
sonrasinda ise okullar tatil edilerek uzaktan egitime gecilmistir. insanlarm toplu olarak bir araya gelebilecegi
kafeler, sinemalar, spor salonlari, kuaforler gibi mekanlar kapatilmis, schirlerarasi seyahatler
sinirlandirtlmig, tiim sosyal etkinlikler (diiglin, kutlama vb.) iptal edilmis, maske takma zorunlulugu
getirilmigtir. Tim bunlara ek olarak, riskli gruplar1 (65 yas tizeri ve/veya kronik hastaligi olan bireyler)
korumak adina 20 yas alt1 ve 65 yas listline sokaga ¢ikma yasag1 getirilmis, sonrasinda hafta sonlar1 ve resmi
tatil gilinleri i¢in baz1 illerde sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Bu gibi 6nlemler hem Tiirkiye’de hem de
diinyanin pek ¢ok iilkesinde 2020 Mart ve Mayis aylar siiresince siki bir sekilde uygulanirken, Haziran ay1
itibariyle kismen esnetilerek siirdiiriilmustiir.

Pandemi donemlerinde alinan Onlemlerin fiziksel saglik agisindan pek ¢ok riski dnledigi ancak
beraberinde bazi1 psikolojik yan etkiler dogurdugu bilinmektedir. Ornegin, pandemi donemlerinin insanlar
tizerindeki psikolojik etkileri {izerine yapilan arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada en sik travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri, zihin bulanikligi ve 6tke duygularinin rapor edildigi goriilmektedir. Ayrica
salginlarin uzun slirmesi ve insanlarin karantinaya alinmasi durumlarinda kisilerin ¢ok sikildiklari, bulagsma
korkusu yasadiklar1 ve beraberinde panik ndbetleri gecirdikleri belirtilmektedir. Buna ek olarak, maddi
acidan zor duruma distiikleri ve yeterli derecede bilgilendirilmemekten sikayet ettikleri de dikkati
cekmektedir (Brooks ve ark., 2020). Tim bunlarin yani sira, hastaliga yakalanmis olmalari nedeniyle
damgalandiklar1 vurgulanmaktadir (Brooks ve ark., 2020; Ertem, 2020). Baska bir deyisle, diger insanlar
hastalanan ve/veya karantina altina alinan bireylerden uzak durmakta, onlara korku ve siiphe ile
davranmaktadirlar (Cava ve ark., 2005).

Son donemde yasanan COVID-19 pandemisi ile iligkili olarak yapilan c¢alismalar da, insanlarin
hastaliga yakalanma korkusu ve yogun bir endise yasadiklarini ve insanlarin ruh sagligimin olumsuz yonde
etkilendigini gostermektedir (Ahmed ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020; Erdogdu ve ark., 2020; Ho ve ark.,
2020; Okur ve Demirel, 2020; Qiu ve ark., 2020; Sani ve ark., 2020). Bu dénemde Italya’da gerceklestirilen
bir aragtirmada, katilimcilarin %38’inin bir psikolojik sikintiya sahip oldugu bildirilirken (Moccia ve ark.,
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2020); Cin’de yapilan bir caligmada katilmecilarin yaklasik %17’sinde siddetli depresyon belirtileri,
%30’unda orta ve siddetli anksiyete belirtileri ve %8’inde de orta ve siddetli stres belirtileri bulunmustur.
Ayrica, katilimeilarin %75°1 aile iiyelerinin COVID-19’a yakalanmasindan korktuklarini bildirmistir (Wang
ve ark., 2020). Cin’de gergeklestirilen bir diger arastirmada ise, kaygi bozukluklari ve depresyonun yani sira
alkol kétiiye kullanimiin da COVID-19 pandemisi siirecinde arttig1 bildirilmektedir (Ahmed ve ark., 2020).
Ulkemizde gergeklestirilen bir galismada da, yaklasik dort katilimcidan birinin kaygi belirtilerini ve yaklagik
ti¢ katilimecidan birinin ise umutsuzluk belirtilerini orta ile siddetli diizeyde yasadiklar1 bildirilmektedir
(Erdogdu ve ark., 2020).

Bir bagka calismada da bireylerin salgin dncesi ve salgin sonrasi internetteki sosyal paylasimlari
incelenmis; olumsuz duygularin (anksiyete, depresyon ve o6fke) ve sosyal risklere hassasiyetin anlamli
diizeyde arttigi, mutluluk ve yasam doyumu gibi pozitif duygularin ise azaldigr bulunmustur (Li ve ark.,
2020). Duygularin yani sira, COVID-19’un bireylerin diisiince ve davraniglari tizerindeki etkilerinin
arastirlldig1 calismalar da mevcuttur. Ornegin, 1245 lise ve {iniversite dgrencisi ile yiiriitiilen bir ¢caligmada,
ogrencilerin %40’ min evde kalin cagrisi sonrasinda 7-9 giin evde kaldiklari, %57.5’inin evde kaliyor
olmaktan olumsuz etkilendigi ve %72’sinin virlisin kendilerine bulagsma ihtimalini “biraz” olarak
degerlendirdikleri dikkati ¢ekmektedir. Aymi ¢alismada “Koronaviriisten dolay1 yasadiginiz bu siirece ne
kadar siire tahammiil edebileceginizi disiiniiyorsunuz?” sorusuna ise %49.6’s1 “Tehlike gecinceye kadar”
yanitim vermistir (Bilge ve Bilge, 2020). Olaylarin Etkisi Olgegi kullanilarak yiiriitiilen bir ¢alismada da
katilimcilarin yaridan fazlasinin yiiksek diizeyde etkilendikleri bildirilmektedir (Wang ve ark., 2020). Aym
calismada, saglik konusunda giincel bilgileri takip etme gibi davranislar ile el yikama ve maske takma gibi
onlemlerin de depresyon, kaygi ve stres diizeylerini diislirdigii bulunmustur.

Cesitli 6lgme araclarimin kullanildigi bu g¢alismalarin yan sira nitel goriisme yonteminin kullanildig
calismalar da mevcuttur. Ornegin bir ¢alismada salginin ortaya ¢ikmasina iliskin degerlendirmeler, salginin
sosyal ve psikolojik etkileri ile salgin sonrasi siirece iligkin 6ngdriiler incelenmistir (Yildirim, 2020). Bir
baska calismada COVID-19’un psikolojik yansimalarimi ve salginla basa ¢ikmanin nasil gergeklestigini
incelemek amaciyla ¢alismanin birinci boliimiiniin verileri Zoom programi {izerinden ¢evrimici odak grup
goriigme yontemiyle toplanmistir (Hatun ve ark., 2020). Nitel yontemin ve goriisme tekniginin kullanildigi
baska bir ¢alismada ise 65 yas iizeri 20 birey ile goriisiilmiistiir. Calismada COVID-19’un ve sokaga ¢ikma
yasaginin yagh bireyler lizerinde izole hayatlar olusturmasi, yalmizlik diizeylerini arttirmasi ve olumsuz
psikolojik etkiler yaratmas: gibi zararh etkiler olusturdugu bulunmustur (Iince, 2020). Verilerin ¢evrimigi
gerceklestirilen terapi goriismeleri yoluyla toplandigi bir ¢alisma da mevcuttur (Cubuk, 2020). S6z konusu
bu calismada COVID-19 siireci i¢in gevrimigi seanslar yoluyla terapi alan 6grencilerin bu siirecteki kayip
nesnelerinin neler oldugu ve bu kayiplara verdikleri tepkiler incelenmistir.

Tim bunlardan anlagilacagi ilizere, bireylerin COVID-19 ile iliskili duygu, disiince, davranis,
aldiklar1 onlemler gibi bazi psikolojik 6zelliklerini yakindan takip etmek, bunlarla iliskili olabilecek bazi
bozukluklarin tedavisinin yani sira koruyucu ve dnleyici ¢alismalar acisindan da biiylik 6nem tasiyacaktir.
Tani, tedavi ve degerlendirme baglaminda ele alindiginda ise pratik olmasi agisindan Slgekler 6n plana
¢ikmaktadir. Ilgili alanyazinda da, son dénemde COVID-19 ile ilgili pek ¢ok dlgme aracinin gelistirildigi
goriilmektedir. Bu &lgekler incelendiginde, COVID-19 Korkusu Olgegi (Ahorsu ve ark., 2020), Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (Lee, 2020a) ve COVID-19 ile Takint: Olgegi’nin (Lee, 2020b) diinya ¢apinda en yaygin
kullanilan ol¢ekler arasinda oldugu goriilmektedir. S6z konusu Olgeklerin pek cok dilde uyarlanmis
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versiyonlar1 bulunmaktadir. Ornegin orijinali Fars¢a olan COVID-19 Korkusu Olgegi (Ahorsu ve ark.,
2020), 27 Kasim 2020 tarihi itibariyle, Tiirk¢e’den (Bakioglu ve ark., 2020; Haktanir ve ark., 2020; Satici ve
ark., 2020) Italyanca’ya (Soraci ve ark., 2020), Bengalce’den (Sakib ve ark., 2020) Kiiba Ispanyolcasi’na
(Broche-Pérez ve ark., 2020) kadar toplam 19 farkli dile uyarlanmistir. Benzer bir durum Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ve COVID-19 ile Takinti Olgegi icin de gegerlidir. Koronoviriis Anksiyete Olgegi
aralarinda Tiirk¢e’nin (Akkuzu ve ark., 2020; Biger ve ark., 2020; Evren ve ark., 2020) de bulundugu toplam
25 dile; COVID-19 ile Takint1 Olgegi ise aralarinda Tiirkge’nin (Evren ve ark., 2020) de oldugu toplam 20
dile uyarlanmistir (Coronavirus Anxiety Project, 2020). Ayrica, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (Arpaci ve
ark., 2020), COVID-19 Hijyen Olgegi (Cicek ve ark., 2020), Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi
(Bilgin, 2020), COVID-19 Tiikenmislik Olgegi (Yildirrm ve Solmaz, 2020), COVID-19 Algilanan Risk
Olgegi (Yildirm ve Giiler, 2020) ve Sporcularin Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19) Yakalanma Kaygisi
Olgegi (Tekkursun Demir ve ark., 2020) gibi dlgeklerin de Tiirkce’ye uyarlandigi ve/veya gelistirildikleri
goriilmektedir. Su anda alanyazinda mevcut olan ve kullanilan tiim bu dlgeklerin 6zelliklerine bakildiginda
bunlarin korku, kaygi, fobi, takinti, tiikkenmislik, risk ve hijyen gibi daha spesifik belirtiler {izerine odaklanan
Olcekler oldugu dikkati ¢cekmektedir. Mevcut ¢alismanin amaci ise, Tiirkgeye uyarlanan ve/veya gelistirilen
bu spesifik dlgeklerden farkli olarak, bireylerin COVID-19 ile iliskili duygu, diisiince ve davraniglari ile bu
viriise kars1 aldiklar1 6nlemleri belirlememizi saglayacak ¢ok boyutlu bir dlgek gelistirmektir.

Yontem
Katihmcilar

Caligmanin toplam 6rneklemi, 18-64 yas araliginda bulunan 540 kisiden olugmaktadir. Bu 6rneklem,
Dogrulayici Faktor Analizini (DFA) ikinci bir 6rneklem iizerinde de sinayabilmek amaciyla ilgili literatiirde
onerildigi gibi (Dogan ve ark., 2017; Henson ve Roberts, 2006) random yontemi kullanilarak iki ayr
orneklem grubuna ayrilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1
Orneklemlere lliskin Demografik Bilgiler
Birinci Orneklem Ikinci Orneklem
N= 250 N= 285
N % N %

Cinsiyet

Kadin 183 73.2 206 72.3

Erkek 67 26.8 79 27.7
Egitim Durumu

Tlkogretim 5 2.0 1 0.4

Lise 22 8.8 18 6.3

Universite ve Uzeri 223 89.2 266 93.3
COVID-19 testi yaptirdiniz mi?

Evet 23 9.2 17 6.0

Hayir 227 90.8 268 94.0
Yanitiniz “Evet” ise test sonucu?

Heniiz sonuglanmadi 1 0.4 1 0.4

Negatif 22 8.8 16 5.6
COVID-19 tanisi alan bir yakminiz/tanidiginiz oldu mu?

Evet 70 28.0 90 31.6

Hayir 180 72.0 195 68.4
COVID-19 nedeniyle bir yakiminizi/tanidigimizi
kaybettiniz mi?

Evet 23 9.2 21 74
Hayir 227 90.8 264 92.6
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Birinci 6rneklemin (N= 250) yas ortalamasi1 36.83 (S= 12.46), ikinci 6rneklemin (N= 285) yas
ortalamas1 36.55 (S= 12.69) olarak belirlenmistir. Ikinci 6rnekleme yalnizca Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) igin bagvurulmus, diger tiim analizler ilk 6rneklem iizerinde yiiriitilmiistiir. Son alt1 ay igerisinde
psikiyatrik bir tam aldigim bildiren toplam 5 kisi 6rneklem dis1 birakilmistir. Ornekleme Surveey.com
izerinden kolaylikla bulunabileni 6rnekleme (convenience sampling) teknigi (Erkus, 2013) ile ulagilmstir.
Orneklemlere ait demografik bilgiler Tablo 1°de yer almaktadur.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi gesitli demografik bilgileri ile
COVID-19 deneyimlerine ait bilgiler ve son alt1 ay icerisinde herhangi bir psikiyatrik tani alip almadigina
iliskin bilgileri elde etmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi: Olgek gelistirme ¢alismasinin ilk asamasinda, sorularin olusturulabilmesi
icin ilgili alanyazin incelenmis ve COVID-19a iliskin duygular, diisiinceler, davraniglar ve alinan énlemleri
ifade ettigi diistiniilen toplam 39 soru hazirlanmistir. Bu sorular hazirlanirken alanyazinda mevcut bulunan
herhangi bir dlgekten yararlanilmamis, odak grup calismasi yapilmamigtir. Yalnizca COVID-19’a iligkin
duygu, diisiince, davranig ve onlemler konusuna odaklanilarak ilgili alanyazin ayrintili bir bicimde gozden
gecirilmis ve Olcek maddesi olabilecek ifadeler kaleme alinmistir. Daha sonra bu sorular, yapi, tutarlilik,
anlagilirlik ve benzerlikler agisindan once yazarlar daha sonra da klinik psikoloji alaninda galisan iki
akademisyen tarafindan incelenmistir. Bu inceleme sonucunda 3 madde anlasilirlik, 5 madde de benzerlik
nedeniyle akademisyenler tarafindan ¢ikartilmistir. Ikinci asamada ise istatistik analizler esnasinda 3 madde
i¢ tutarlilik katsayilarimi bir miktar diisiirdiigli i¢in elenmistir. Boylece toplam 11 madde ¢ikartilarak fikir
birligi saglanan 28 madde ile devam edilmistir. Olgege verilen cevaplar, 1-5 aras1 Likert tipi {izerinden
puanlanmaktadir (“1= Kesinlikle Katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”, “3= Kararsizim”, “4= Katiliyorum”
ve “5= Kesinlikle Katiliyorum™). Bu asama sonrasinda ayr1 bir pilot calisma gergeklestirilmemistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Psikolojik belirtileri saptamak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmis olan ve 0-4 arasi1 Likert tipi puanlanan 53 maddelik bir 6lcektir. Olgekten alman toplam
puanlarm yiiksek olmasi kisinin psikolojik belirtilerinin sikhigin1 gosterir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi hem
yetiskin (Sahin ve Durak, 1994) hem de ergenler (Sahin ve ark., 2002) iizerinde yiiriitiilmustiir. Yapilan
faktor analizi sonucunda “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olmak
izere bes faktor belirlenmistir. Boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar sirasiyla .87, .88, .87, .75 ve .76 dir
(Sahin ve Durak, 1994). Mevcut calisma i¢in bu katsayilar sirasiyla, .91, .93, .93, .87 ve .85 olarak

belirlenmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO): Belirsiz durumlara verilen duygusal ve davramsgsal tepkileri
dlgen, cevaplar1 1-5 arasi Likert tipi puanlanan, 27 maddelik bir dlgektir. Once Fransizca olarak gelistirilmis
(Freeston ve ark., 1994), daha sonra Ingilizceye uyarlannistir (Buhr ve Dugas, 2002). Tiirk¢e uyarlama
calismasi Sar1 ve Dag (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, “Belirsizlik stres verici
ve iizlicidiir’, “Belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri”, “Gelecegi bilememek rahatsiz
edicidir” ve “ Belirsizlik eyleme ge¢memi engelliyor” olmak iizere dort faktdr belirlenmistir. Olgegin ic
tutarliligi .93, test-tekrar test giivenirligi ise .66 dir (Sar1 ve Dag, 2009). Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak belirlenmistir.
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Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO): Bireylerin psikolojik saglamligini 6lgebilmek amaciyla Smith ve
ark. (2008) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 6 maddeden olugmaktadir ve cevaplar1 1-5 arasi1 Likert tipi
puanlanmaktadir. Alinan yiiksek puanlar bireyin psikolojik saglamligina isaret etmektedir. Olgek tek faktorlii
bir yapidan olusmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur (Dogan, 2015). Mevcut calismada
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak belirlenmistir.

Islem

Aragtirma verileri Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda, Online bir anket sistemi olan Surveey.com
iizerinden toplanmistir. Hazirlanan Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi, sira etkisini kontrol etmek amaciyla
demografik form basta olmak iizere diger Olgeklerle farkli siralarda birlestirilerek bir batarya haline
getirilmistir. Katilimcilardan o6lgeklerin yoOnergelerini okuyarak kendilerine en uygun yaniti vermeleri
beklenmistir. Calismada goniilliiliik ilkesi esas alinmis, Ankara Universitesi’nin Etik Kurul’'undan gerekli
onay almmustir. Uygulama 20-25 dk. siirmiistiir. Istatistiksel analizler SPSS-23 ve AMOS-21 istatistik
programlari araciligtyla gerceklestirilmistir.

Bulgular

Gecerlik Bulgular:
Acumlayict ve Dogrulayict Faktor Analizi (Yapr Gegerligi)

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla oncelikle Acimlayict Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. Faktdr analizi Oncesinde maddeler arasindaki korelasyon matrisinin faktor analizine
uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kontrol edilmis ve bu degerin .86
oldugu gorilmiistiir. Faktor analizine devam edilebilmesi igin KMO degerinin en az .60 olmasi
gerekmektedir (Worthington ve Whittaker, 2006). Buna ek olarak Barlett Sphericity testi yapilmig ve
verilerin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (y*= 2776.19, sd= 378, p<.001). Bdylece, ana bilesenler
(principal components) yontemi ve varimax doniistiirmesine gore faktor analizleri uygulanmistir. Faktor
sayist belirlemeksizin yapilan ilk analiz sonucunda, 6zdegeri (eigenvalue) 1’in {izerinde olan 8 faktor
bulunmustur. Aynmi analizden elde edilen egim grafiginin (scree-plot) ise 3 faktorlii yapiy1 isaret ettigi
goriilmiistiir. Bunun iizerine faktor analizi {i¢ faktdr kisitlamasi konarak tekrar yapilmis ve bu analiz
sirasinda yiikleme degeri .30’un altinda olan bir madde ¢ikartilarak analiz tekrar edilmistir. Tekrar edilen bu
analiz sonucunda da diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 gdzden gegirilmis ve her defasinda analiz
tekrar edilerek degeri .30’un altinda olan toplam 5 madde daha 6lgekten ¢ikartilmistir. Sonug analizi toplam
22 madde iizerinden yiiriitiilmiistiir. Her bir faktor icerisine giren maddeler, faktorlerin acikladiklar varyans,
Ozdegerleri ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, biitiin maddelerin faktor yiikleri .38 ile .87 arasinda degismektedir.
Varyansin %18.79’unu agiklayan birinci faktér “COVID-19’a iligkin duygu ve davranislar” (9 madde);
%16.85’1ni agiklayan ikinci faktor “COVID-19’a iliskin diisiinceler” (8 madde) ve %14.26’s1m1 agiklayan
tclincii faktor ise “COVID-19a iligkin alinan 6nlemler” (5 madde) olarak adlandirilmigtir. Belirlenen bu ti¢
faktor toplam varyansin %49.89’unu agiklamaktadir.
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Tablo 2
Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Faktor Yapist
Faktor Yiikleri Diizeltilmis
Maddeler Faktor Faktor Faktor Madde Toplam
1 2 3 r
02. Bu salgin beni gok korkutuyor. 48 .64
04. Bu salgin beni ¢ok iiziiyor. 49 .62
05. COVID-19 hastaligima yakalanmaktan ¢ok korkuyorum. .52 .63
08. Bu salgin beni 6fkelendiriyor. 57 .52
12. Bu salgin beni ¢ok kaygilandiriyor. .54 .70
13. Sik sik COVID-19 belirtileri gosterip gostermedigimi kontrol 71 .57
ediyorum.
18. Siirekli olarak salgmn ile ilgili haberleri takip ediyorum. 71 .55
19. Sik sik salgin ile ilgili diisiinmekten kendimi alamiyorum. .87 a7
20. Ailem/arkadaglarim ile siirekli bu konuyu konusuyoruz. 71 .59
01. Bu salginin oldukea ciddi oldugunu diisiiniiyorum. .58 42
03. Bu salginin yagamim iizerinde ciddi etkileri var. .60 .50
06. Bu salgin muhtemelen daha uzun siire (aylarca) devam .64 51
edecek.
09. Bu salgin muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici. .64 40
10. Bu salgin nedeniyle sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum. .52 .58
*11. Bu salgm yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor. 46 40
21. Bu salgin hayatimi1 tamamen degistirdi. 49 .52
22. Bu salgindan sonra higbir sey eskisi gibi olmayacak. .50 43
07. Disariya ¢iktigimda mutlaka maske takiyorum. .38 .36
14. Hastalanmamak i¢in sik sik ellerimi yikiyorum. 49 41
15. Hastalanmamak i¢in disariya ¢ok az ¢ikiyorum. .69 .58
16. Sosyal izolasyona ¢ok dikkat ediyorum. .83 .64
17. Disartya ¢iktigimda sosyal mesafeyi mutlaka korumaya a7 .63
caligtyorum.
Aciklanan varyans (%) 18.79 16.85 14.26
Ozdeger 7.47 1.95 1.55
Cronbach alfa .88 77 .75

Not. Faktor 1= COVID-19’a iligskin duygu ve davranislar; Faktor 2= COVID-19’a iligkin diisiinceler; Faktor 3= COVID-19’a iliskin alinan 6nlemler.
* Ters kodlanmas1 gereken madde.

AFA’da elde edilen ii¢ faktorlii modelin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla hem
birinci 6rneklem hem de ikinci 6rneklem iizerinden iki ayri DFA yapilmistir. Bu asamada yol (path)
diyagrami, uyum iyiligi olciitleri ve diizeltme Onerileri géz oniinde bulundurulmustur. Modelin 6nerileri
dogrultusunda her iki analizde de maddelerin hata varyanslar iligkilendirilmigtir. Birinci 6rneklem igin
onerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda ilk olarak, Faktor 1’in altinda olan 19. ve 20. maddelerin
hatalari iliskilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesi sonrasinda, iki model ki-kare fark testi (X* difference
test) ile karsilastirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Test sonucu, bu hata iliskilendirmesinin modeli daha
uyumlu hale getirdigini gostermistir [X?™* (1, N = 250) = 68.36, p < .05]. Bu hata iliskilendirmesinden sonra
model yeniden test edilmistir. Benzer sekilde, degisiklik indekslerinde Onerilen hata iliskilendirmesi
dogrultusunda, Faktor 1’in altinda yer alan 13. ve 19. maddelerin hatalan iligkilendirilmis ve yapilan
degerlendirme sonucunda bu hata iliskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigi goriilmiistiir [X2™
(1, N = 250) = 28.17, p < .05]. Ardindan Faktor 3’tin altinda yer alan 7. ve 16. maddelerin hatalar
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iliskilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesi sonrasinda modelin daha uyumlu hale geldigi gosterilmistir
[X?k (1, N = 250) = 28.89, p < .05]. Dérdiincii olarak, Faktor 1’in altinda olan 18. ve 19. maddelerin hatalar1
iligkilendirilmistir. Test sonucu, bu hata iligskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigini géstermistir
[X#k (1, N = 250) = 22.32, p < .05]. Son olarak, Faktér 2’nin altinda olan 1. ve 3. maddelerin hatalar
iliskilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigi bulunmustur [X*®* (1, N =
250) = 18.70, p < .05]. Bes hatanin iligkilendirildigi en son modelin, diger modellerden anlamli olarak daha
iyi uyuma sahip oldugu ve model uyum indekslerinin daha iyi sonuglar ortaya koydugu gozlenmistir [X?
(201, N = 250) = 511.81, y*/sd = 2.55, GFI = .85, CFI = .86, RMR = .08, RMSEA = .08, ECVI = 2.47 <
10.00].

Ikinci 6rneklem icin &nerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda ilk olarak, Faktdr 1’in altinda
olan 18. ve 19. maddelerin hatalar1 iliskilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesi sonucunda modelin daha
uyumlu hale geldigi gosterilmistir [X** (1, N = 285) = 71.07, p < .05]. Bu hata iliskilendirmesinden sonra
model yeniden test edilmistir. Benzer sekilde, degisiklik indekslerinde Onerilen hata iliskilendirmesi
dogrultusunda, Faktdr 1’in altinda olan 19. ve 20. maddelerin hatalar1 iliskilendirilmis ve yapilan
degerlendirme sonucunda bu hata iliskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigi goriilmiistiir [ X2
(1, N = 285) = 43.26, p < .05]. Ardindan Faktér 2’nin altinda yer alan 6. ve 9. maddelerin hatalar
iligkilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesi sonrasinda modelin daha uyumlu hale geldigi gosterilmistir
[X?fk (1, N = 285) = 33.82, p < .05]. Dérdiincii olarak, Faktor 1’in altinda olan 18. ve 20. maddelerin hatalar
iliskilendirilmigtir. Test sonucu, bu hata iliskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigini gostermistir
[X?fk (1, N = 285) = 37.91, p < .05]. Son olarak, Faktor 2’nin altinda olan 21. ve 22. maddelerin hatalar:
iliskilendirilmis ve bu hata iliskilendirmesinin modeli daha uyumlu hale getirdigi bulunmustur [X?@* (1, N =
285) = 18.63, p < .05]. Bes hatanin iliskilendirildigi en son modelin, diger modellerden anlamli olarak daha
iyi uyuma sahip oldugu ve model uyum indekslerinin daha iyi sonuglar ortaya koydugu gézlenmistir [X?
(201, N = 285) = 510.60, 4*/sd = 2.54, GFI = .86, CFI = .88, RMR = .08, RMSEA = .07, ECVI = 2.16 <
10.37].

Olciit Bagintli Gegerlik

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi toplam puam ve alt dlgekleri ile KSE, BTO ve KPSO toplam puan
ve alt Slgekleri arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3
Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilar
Cok Boyutlu COVID-  COVID-19’a iliskin COVID-19’a COVID-19’a
19 Olgegi duygu ve iligkin diigiinceler iliskin alinan
(Toplam Puan) davraniglar Onlemler
Kisa Semptom Envanteri (Toplam 2TFF* 36**F* A15* .06
Puan)
Anksiyete L29% .36%** 18** .08
Depresyon 29%** 37> .18** .07
Olumsuz Benlik 9% 27 .08 .03
Somatizasyon 21F** CH Raaded .08 .03
Hostilite 26 ** 34> .16* .03
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 36*** A3FF* 24FFE .15*
(Toplam Puan)
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi -.16* =227 -.10 .01
(Toplam Puan)
*p< .05, **p< .01, ***p< 001
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Tablo 3’te goriildiigii gibi Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi toplam puan: ile diger tiim Slcekler
arasindaki korelasyon katsayilart -.16 (p< .05) ile .36 (p< .001) arasinda degismektedir. Bagka bir deyisle,
bireylerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’nden aldiklari puanlar arttik¢a psikolojik belirtileri ve belirsizlige
tahammiilsiizliigii de artmakta, bunun yani sira psikolojik saglamlik puanlari ise azalmaktadir.

Ayt Edici Gegerlik

Olgegin gecerligine ait daha fazla bilgi elde edebilmek amaciyla, belirsizlige tahammiilsiizliik,
psikolojik belirtiler ve psikolojik saglamlik puanlar1 diisiik ve yiiksek olan bireylerin Cok Boyutlu COVID-
19 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar t-testi ile karsilastirilmistir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak, BTO puan
ortalamasindan (72.72) bir standart sapma (22.64) yiiksek puan alanlar "belirsizlige tahammdilsiizliik diizeyi
yiiksek" (95.36); bir standart sapma diisiik puan alanlar ise "belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi diisiik"
(50.08) olarak adlandirilmistir. Benzer sekilde, KSE puan ortalamasindan (48.50) bir standart sapma (39.60)
yiiksek puan alanlar "psikolojik belirti diizeyi yiiksek" (88.10); bir standart sapma diisiik puan alanlar ise
"psikolojik belirti diizeyi diisiik" (8.90) olarak adlandirilmistir. Son olarak, KPSO puan ortalamasindan
(19.77) bir standart sapma (4.81) yiiksek puan alanlar "psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek" (24.58); bir
standart sapma diisiik puan alanlar ise "psikolojik saglamlik diizeyi diisik" (14.96) olarak belirlenmistir.
Sonuglar Tablo 4'te goriilmektedir.

Tablo 4
Belirsizlige Tahammiilsiizligii Diisiik ve Yiiksek Bireyler, Psikolojik Belirtileri Diisiik ve Yiiksek Bireyler ve Psikolojik Saglamligi
Diigiik ve Yiiksek Bireylerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’'nden Aldiklari Puanlar Agisindan Karsilagtirilmast

BTO> 95.36 BT0O< 50.08
n=33 n=41
Ort. S Ort. S t
Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi (Toplam 89.94 11.58 73.41 15.10 5.18***
Puan)
COVID-19’a iliskin duygu ve davraniglar 35.39 5.40 2454 7.30 7.12%**
COVID-19a iligkin diigiinceler 32.61 6.00 28.85 6.16 2.63*
COVID-19’a iliskin alman 6nlemler 21.94 3.00 20.02 4.31 2.16*
KSE> 88.10 KSE< 8.90
n=43 n= 27
Ort. S Ort. S t
Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi (Toplam 87.16 12.96 75.22 13.95 3.64***
Puan)
COVID-19’a iliskin duygu ve davraniglar 33.91 7.31 2452 8.00 5.04***
COVID-19’a iliskin diisiinceler 3181 5.30 29.89 5.62 1.45
COVID-19’a iligkin alinan 6nlemler 21.44 3.04 20.81 3.08 .84
KPSO> 24.58 KPSO< 14.96
n=37 n=32
Ort. S Ort. S t
Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi (Toplam 78.14 1454 84.00 14.30 -1.68
Puan)
COVID-19’a iligkin duygu ve davraniglar 26.95 7.23 31.94 7.85 -2.75**
COVID-19’a iligkin diigiinceler 29.95 6.25 31.38 6.25 -.95
COVID-19’a iliskin alman 6nlemler 21.24 3.55 20.69 3.06 .69

*p< .05, **p< 0L, ***p< 001
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Tablo 4’ten anlasilacag: gibi, belirsizlige tahammiilsiizlik puani yiiksek olan bireylerin Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi’nin hem toplam puanindan hem de tiim alt dlgeklerinden belirsizlige tahammiilsiizliik
puani diisiik olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde,
psikolojik belirtileri yiiksek olan bireyler Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin hem toplam puanindan hem de
COVID-19’a iliskin duygu ve davraniglar alt olgeginden psikolojik belirtileri diisiik olan bireylere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar almislardir. Psikolojik saglamlik puani yiiksek olan bireylerin de
COVID-19’a iligkin duygu ve davranislar alt dlgeginden psikolojik saglamlik puani diigiik olan bireylere
gore anlamli diizeyde daha diisiik puanlar aldiklari dikkati ¢ekmektedir.

Giivenirlik Bulgulari

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi igin belirlenen Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; toplam puani
icin .90, COVID-19’a iliskin duygu ve davraniglar alt boyutu i¢in .88, COVID-19’a iliskin diisiinceler alt
boyutu i¢in .77 ve COVID-19’a iliskin alinan 6nlemler alt boyutu igin .75 olarak belirlenmistir.

Olgegin giivenirligine iliskin daha fazla kanit elde etmek igin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlarina da bakilmigtir. Sonuglar Tablo 2°de yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi bu katsayilar
COVID-19’a iliskin duygu ve davranislar alt 6lgegi igin .52 (p< .001) ile .77 (p< .001) arasinda, COVID-
19’a iliskin disiinceler igin .40 (p< .001) ile .58 (p< .001), COVID-19’a iliskin alinan dnlemler i¢in .36 (p<
.001) ile .64 (p< .001) arasinda degismektedir. Bu alt 6lgeklerin birbirleriyle korelasyonlari ise .51 (p< .001)
ile .59 (p< .001) arasindadir.

Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kullanilabilecek bir diger yontem de yarrya bdlme
yontemidir. Buradan hareketle, 6l¢egin tek ve c¢ift maddelerinden olusturulan iki yarim test arasindaki
korelasyon Kkatsayisi; baska bir deyisle yariya bolme giivenirlik katsayisi r= .86 (p<.001) olarak
belirlenmistir.

Tartisma

Yukarida aktarilan bulgular degerlendirildiginde, 22 maddeden olusan Cok Boyutlu COVID-19
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu sdylenebilir. Yapilan AFA sonucunda maddelerin oldukca
yiiksek katsayilar ile alt olgeklere yiiklendikleri dikkati ¢cekmektedir. Bilindigi iizere faktor yiik degeri,
maddelerin faktorlerle olan iliskilerini agiklayan bir katsayidir ve bu degerin yiiksek olmasi o maddenin s6z
konusu faktorle giiclii bir sekilde iliskisi oldugu anlamina gelmektedir. Bu yiik degerlerinin .30 ve {izerinde
olmasi yeterli olarak degerlendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2001) ve mevcut ¢aligmada da maddelerin
hepsi bu degerin epeyce lizerindedir.

[lk alt boyut olan “COVID-19’a iliskin duygu ve davranislar”, salgma iliskin kayg1, korku, iiziintii,
ofke gibi duygular ile belirtileri kontrol etme, salginla ilgili haberleri takip etme ve sik sik salgma iliskin
konusma gibi davramslar1 icermektedir. Ikinci alt boyut olan “COVID-19’a iliskin diisiinceler”, bireylerin
salginin ciddiyetine, siiresine ve yasama olan etkilerine iliskin sahip olduklar1 diisiinceleri tanimlanmaktadir.
Ugiincii alt boyut olan “COVID-19’a iligkin alinan énlemler” ise, adindan da anlasilacag: gibi, sik sik elleri
yikamak, maske takmak, sosyal mesafeyi korumak ve disariya ¢ok az ¢ikmak gibi alinan onlemlere isaret
etmektedir.
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DFA, iki farkli orneklem iizerinden yiiriitiilmiistiir. Ilgili alanyazin incelendiginde de AFA
sonuglarin diger bir drneklem ile de test edilmesi sik Onerilen ve uygulanan bir yoldur (Dogan ve ark.,
2017; Henson ve Roberts, 2006; Worthington ve Whittaker, 2006). Modelin 6nerileri dogrultusunda her iki
analizde de maddelerin hata varyanslar iligkilendirilmistir. Hata varyanslari iligkilendirilirken diizeltme
oOnerileri dikkate alinmistir. Gozlenebilen degiskenler (6rn., 6lgek maddeleri) benzer bir yapimin/faktoriin
(ortiik degiskenin) altindaysa, bu degiskenlerin 6lgiim hatalarinin da birbiriyle iligkili oldugu bilinmektedir
(Byrne, 2010). Buradan hareketle mevcut ¢alismada, 6nerilen modifikasyon indeksleri dogrultusunda, ayni
faktor altinda olan 6lgek maddelerinin hatalar iligkilendirilmigtir. Modifikasyon indeks degerleri, test edilen
bir hata iliskilendirmesinden digerine 6nemli 6lciide degisebileceginden, modele bir seferde yalnizca bir hata
iligkilendirmesi eklemek ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, en biiylik modifikasyon indeks degerine sahip hata
kovaryansin1 modele ilk olarak ekleyerek hata iligkilendirmesi yapmaya baslamak makul goériinmektedir.
Baska bir ifadeyle hata iliskilendirmesi yapmaya en biiyiik degisikligi verecek olan modifikasyon indeks
degerinden baslanmasi uygun goriinmektedir (bkz. Byrne, 2010, s. 112). Nitekim mevcut ¢alismada da bu
yol izlenmistir.

DFA esnasinda verilerin uyumunu simamak i¢in pek ¢ok deger kullanilmaktadir. Bunlardan en
onemli goriileni ¥*'nin serbestlik derecesine oranidir (¥?/sd). Bu oramn 3'iin altinda olmas1 miikkemmel, 5'in
altinda olmasi ise kabul edilebilir diizeyde uyumun gostergesi olarak kabul edilir (Hu ve Bentler, 1999).
Verilerin uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan diger kriterler CFI (Comparative Fit Index), GFI
(Goodness of Fit Index), RMR (Root Mean Square Residual), RMSEA (Root Mean Square of
Approximation) ve ECVI’dir (Expected Cross Validation Index). RMSEA ve RMR i¢in .08 ve alt1 (Cole,
1987), CFI i¢in .90 ve iizeri, GFI icin .85 ve flizeri (Loehlin, 2004) kabul edilebilir degerler olarak
gosterilmektedir. ECVI ise, analiz edilmis 6rnekteki uyumlu kovaryans matris ile es biiytikliikteki bagka bir
ornekte elde edilecek beklenen kovaryans arasindaki geligkiyi dlger. ECVI degerinin, karsilastirilan modelin
ECVI degerinden kiigiik olmasi beklenir (Byrne, 2010). Mevcut ¢alismada da 6zellikle ¥%/sd oraninin her iki
orneklem i¢in de miikkemmel oldugu dikkati ¢ekmektedir. Buna ek olarak, RMSEA, RMR ve ECVI
degerlerinin de kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Elde edilen faktorlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilart sirasiyla .88, .77 ve .75 olarak
bulunmustur. Psikoloji arastirmalarinda genellikle .70 ve {izeri tatmin edici deger olarak kabul edilir (Field,
2009). Buradan hareketle, dlgegin tatmin edici i¢ tutarlilik katsayilarina sahip oldugu sdylenebilir. Olgegin
her bir alt 6l¢egini olusturan maddelerin o alt dlgek toplam puani ile korelasyonunun hesaplanmasi yoluyla
elde edilen diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 da tatmin edicidir. Bu katsayilarin genellikle
.30 ve tizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Tablo 2°de goriildiigii gibi
elde edilen katsayilar bu degerlerin oldukga iizerindedir. Olgeklerin giivenirliklerinin saptanmasinda kulla-
nilabilecek bir diger yontem de yariya bolme yontemidir (Erkus, 2003). Mevcut calismadaki 6lgegin tek ve
¢ift maddelerinden olusturulan iki yarim test arasindaki korelasyon katsayist da 6lgegin giivenirligine iligkin
ek bilgi saglamigstir.

Olgegin 6lgiit bagintili gegerligini belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizleri sonucunda COVID-
19’a iliskin alinan 6nlemler alt boyutu ile KSE alt boyutlar1 arasindaki iligkiler disinda tiim boyutlarin diger
olgekler ile beklenen yonde ve anlamli iliskileri mevcuttur. Buna gore, bireylerin COVID-19’a iliskin duygu
ve davranislan arttikga psikolojik belirtileri ve belirsizlige tahammiilsiizliigii de artmakta, bunun yani sira
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psikolojik saglamlik puanlar1 ise azalmaktadir. Yasanan salgin siirecinin ne zaman ve nasil sonlanacagi,
egitime devam edilip edilemeyecegi, kisitlamalarin ne zaman sona erecegi gibi konularda yasanan ¢ok
sayida belirsizlik diisiiniilecek olursa bu bulgular oldukca anlasilir goriinmektedir. Bunun yani sira, COVID-
19a iligkin alman onlemler alt dlgegi ile 6zellikle KSE toplam puam ve alt 6lgekleri arasinda anlamli
iliskiler bulunamamistir. Bu alt 6lgegin maddeleri incelendiginde (6rnegin: “Disartya ¢iktigimda mutlaka
maske takiyorum”, “Hastalanmamak i¢in sik sik ellerimi yikiyorum”, “Sosyal izolasyona cok dikkat
ediyorum” vb.), tiim maddelerin bireylerin kendilerini korumak i¢in aldiklar1 &nlemler oldugu
gorlilmektedir. Dolayistyla bu tiir onlemlerin olumsuz benlik, hostilite, somatizasyon gibi psikolojik
belirtiler ile anlamli korelasyon gostermemesi akla yatkin gorlinmektedir. Benzer aciklama psikolojik
saglamlik degiskeni icin de gecerli olmakla birlikte depresyon ve anksiyete alt dlgekleri icin gecerli degildir.
Nitekim Wang ve ark. (2020) yapmis olduklar1 bir ¢calismada el yikama ve maske takma gibi onlemler ile
depresyon, kaygi ve stres arasinda anlaml iligkiler bulundugunu belirtmektedirler. Bulgularda gézlenen bu
farkliliklar kullanilan 6l¢me araglariin farkli olmasindan ve/veya 6rneklem ozelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir. Dolayisiyla, bu iliskilerin daha genis ve farkli 6zelliklere sahip 6rneklemler ve 6lgme araglart ile test
edilmesi onerilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, ol¢egin ayirt edici gecerligine de bakilmis ve bu amacgla ug grup
karsilastirmalar1 yapilmustir. Ilgili alanyazin incelendiginde u¢ grup analizlerinin ¢esitli sekillerde
kullanildig1 goriillmektedir (6rn., Akin ve ark., 2007; Biiylikoztiirk ve ark., 2004; Ceyhan ve Namlu, 2000;
Ergiiler ve Batigiin, 2018; Sahin ve Batigiin, 2016). Bu analiz sonucu elde edilen bulgular korelasyon analizi
sonuglarina destek saglamistir. Bagka bir deyisle, u¢ grup analizleri sonucunda elde edilen bulgular da
Olcegin gecerligine iligkin kanitlardan biri olarak degerlendirilebilir.

Daha once de belirtildigi tizere, bireylerin COVID-19’a iliskin duygu, diisiince ve davranislarinin
degerlendirilmesi psikolojik saglik baglaminda Onemlidir. Bu noktada da bu boyutlarin tamamini
degerlendirebilecek bir dlgegin varligi 6nem kazanmaktadir. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi; madde
sayisinin az olmasi, puanlama ve yorumlama kolaylig1 gibi 6zellikleri nedeniyle klinik psikoloji ve saglik
psikolojisi alanindaki c¢alismalarda kullanilabilecek, gegerli, gilivenilir ve pratik bir olgek olarak
degerlendirilebilir. Bu &lgek yoluyla elde edilen bilgiler, COVID-19 ile baglantili olabilecek pek ¢ok
psikolojik belirti ve tanmin kuramsal ve uygulamali ¢aligmalarma 1sik tutabilir. Ornegin, bu &lgek
kullanilarak bireylerin COVID-19 ile iligkili duygu, diisiince, davranig ve aldiklar1 onlemler incelenerek
gosterdikleri psikolojik belirtiler ve aldiklari tanilar degerlendirilebilir ve bu bilgiler bireylerin psiko-
egitimleri esnasinda kullanilabilir. Bireylerin her bir 6lgek maddesine vermis olduklar1 yanitlarin ayrintili
analizi, damisanin COVID-19’a iliskin duygu, diisiince, davranis ve aldig1 6nlemlere iligkin bilgi saglayacagi
i¢in verilecek danigmanlik 6ncesinde danisani tanima amagli da kullanilabilir.

Mevcut ¢alismanin bazi giiclii yonleri bulunmaktadir. Oncelikle Giris béliimiinde ayrmtili bir
bicimde deginilen diger dlgekler gibi tek bir belirti (anksiyete, korku, fobi, tiikenmislik, hijyen vb.) iizerine
odaklanilmamis, genel olarak COVID-19’a iliskin duygu, diisiince, davranis ve alinan onlemler {izerine
yapilandirilarak ¢ok boyutlu bir 6l¢lim alinmasi saglanmistir. Ayrica, farkli yas gruplarini igeren bir
ornekleme sahip olmasi1 da bulgularin genellenebilirligini artirmaktadir.

Kuskusuz, ¢alismanm bazi kisithliklart da mevcuttur. Ornegin, drneklemin biiyiik ¢ogunlugu
iiniversite mezunu bireylerden olusmaktadir ve bu nedenle egitim degiskeninin etkisi smmanamamistir.
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Ayrica, erkek katilimci sayist da kadin katilmcr sayisina gore daha azdir. ileride yapilacak olan
arastirmalarda bu degiskenlerin etkisinin de incelenmesi Onerilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, Cok
Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin 6z degerlendirmeye dayali bir él¢iim araci oldugu unutulmamali, toplanan
veriler gézlem ve goriigme sonucu elde edilen veriler ile birlestirilerek kullanilmalidir.
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