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Oz

Kovid-19 salgini insan psikolojisine dair bir tehdit olusturmakta ve anksiyete seviyesinde artisa sebep
olabilmektedir. Bireyler salgin siirecindeki belirsizlikle birlikte saglik, ekonomi, egitim ya da gelecek
gibi farkli alanlar hakkinda endise duymaktadirlar. Bu nedenle, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
semptomlarinda artig olmasi beklenmektedir. Mevcut ¢alisma, Kovid-19 kaynakli endise ve YAB semp-
tomlar arasindaki iliskiyi incelemeyi ve farkindalik, biligsel kontrol ve biligsel esneklik faktorlerinin bu
iliski lizerindeki araci rollerini arastirmay1 amaglamigtir. Bu ¢alismaya 18 ile 75 yaslar1 arasindaki 458
kisi katilmistir (%78.4 kadin, %21.6 erkek). Veriler Kovid-19 Kaynakli Endise (KKE), YAB semptom-
lar1, Bilingli Farkindalik (BF), Bilissel Esneklik (BE) ve Biligsel Kontrol (BK) 6z-bildirim 6lcekleri kul-
lanilarak ¢evrimici anket yontemiyle toplanmistir. Mevcut ¢aligmanin sonuglart, KKE’nin YAB semp-
tomlarin1 anlamli bigimde yordadigini géstermistir. Salginin sonuglarina iligkin endiseler arttikca YAB
semptomlari da artmaktadir. Dahasi, bu iliskiye BF ve BK aracilik etmektedir. Bilingli farkinda-
lig1 ve BK’si yiiksek olan kisiler daha az YAB semptomu raporlamiglardir. BE’nin kaygi semptomlarini
azaltt1g1 bilinse de arac1 rolii bu iliskide anlamli bulunmamistir. YAB’de, bireylerin kaygilar1 ger¢ek disi
olmasa da ¢ogunlukla gercek bir tehdit ile baglantili degildir. Fakat salgina iligkin endiseler gercek bir
tehdit ile iligkili oldugundan salgin hakkindaki inanglar ve diisiinceler islevsiz olmayabilir. Bu inanglar1
degistirmektense, biligsel kontrolde oldugu gibi, dikkati amag dogrultusunda yonlendirebilme becerisine
sahip olmak daha anlamli olabilir. Ayrica, salgin pek ¢ok insani olumsuz etkilemistir. Bu deneyimleri
yargilayici olmayan bir sekilde kabul etmek daha islevsel bir yol olabilir. Bulgular, salgin sirasinda YAB
semptomlarina sahip olan bireylerin bilingli farkindalik ve biligsel kontrol temelli miidahalelerden fay-
dalanabilecegini vurgulamaktadir.

Abstract

The mediating role of mindfulness, cognitive control, and cognitive flexibility on the relationship
between COVID-19 concerns and generalized anxiety disorder

The outbreak of COVID-19 presents a threat to human psychology and shows an increase in anxiety.
With the uncertainty during the pandemic, individuals are concerned about different areas in their life
such as health or economy. Thus, an increase in Generalized Anxiety Disorder (GAD) symptoms is
expected. The present study aimed to investigate the association between COVID-19 concerns and
GAD-symptoms, and the mediating roles of Mindfulness, Cognitive Control (CC), and Cognitive Flex-
ibility (CF) in this relationship. 458 individuals aged between 18-75 (78.4% female, 21.6% male) par-
ticipated in the present study. Data was collected online using self-reported questionnaires measuring
concerns related to COVID-19, GAD-symptoms, Mindfulness, CC, and CF. The results of the present
study showed that GAD-symptoms were significantly predicted by coronavirus concerns. The more wor-
ries about the pandemic outcome, the higher GAD-symptoms were reported. Moreover, this association
was mediated by Mindfulness and CC. Mindful individuals and those with higher CC showed fewer
GAD-symptoms. Even though CF has been found as decreasing anxiety symptoms, it did not affect
coronavirus concerns. Regarding GAD, individuals’ worries are not unrealistic, but mostly not linked to
real threat. During the pandemic on the other hand, worries are related to real danger. Thus, beliefs about
the pandemic might not be maladaptive. Instead of changing these beliefs, having the ability to direct
attention purposefully through CC might be more functional. Furthermore, accepting their experiences
in a non-judgmental way might be adaptive. These results highlight that individuals with GAD-symp-
toms might benefit from interventions based on Mindfulness and CC during the pandemic.
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Koronaviriis, diger adiyla Kovid-19, basta solunum
yolu olmak Uzere insan viicudunda birgok tahribata se-
bep olan bir enfeksiyondur (T.C. Saglhk Bakanligi,
2020). 11k olarak 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ik-
mis, ancak kisa siirede yayilarak tiim diinyayi etkisi al-
tina almis ve milyonlarca insan1 etkileyerek tarihi bir
saglik sorunu haline gelmistir. 11 Mart 2020’de ise
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan salgin hastalik
olarak ilan edilmistir (World Health Organization,
2021). Enfeksiyonun hizla yayilmasinin ardindan bir-
cok iilke, hastaligin yayilmasini yavaslatmak i¢in ben-
zer sosyal mesafelendirme ve sokaga ¢ikma kisitlama-
lar1 gibi 6nlemlere bagvurmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti 11 Mart 2020’de Tiir-
kiye’deki ilk Kovid-19 vakasini agiklamistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bu tarihten giliniimiize kadar
koronaviriis agis1 piyasaya siiriillmiis ve birgok tilkede
asilama islemi tamamlanmis olsa da farkli varyantlar
ortaya cikmustir. Salginin siddeti zaman zaman azal-
mis olmasina ragmen bir¢ok kisi bu salgindan olum-
suz yonde etkilenmistir (Liu ve ark., 2021; Qiu ve ark.,
2020; Xiong ve ark., 2020).

Kovid-19’un bireylerin fiziksel sagliklari tizerin-
deki etkisine ek olarak, farkli pek ¢cok alanda da etkisi
gorilmektedir (Tull ve ark., 2020; Ustiin ve Ozgiftci,
2020). Yasanan olaganiistii ve belirsiz bu durumda, in-
sanlar biiylik oranda hastalik kapma endisesi yasamak-
tadir (Germani ve ark., 2020). Bu endige bireylerde
korku, mutsuzluk ve Umitsizlik gibi duygular yarat-
maktadir (Wang ve ark., 2020). Risk grubu altinda ol-
mayan ya da hastalig1 nispeten daha hafif atlatabilecek
bireyler de (6rnegin geng yetiskinler) yakin ¢evresine
(anne baba gibi) viriisii tagima ihtimali nedeniyle ben-
zer duygulart deneyimlemektedir (Bavel ve ark.,
2020). Sosyal mesafelendirme ve sokaga ¢ikma kisit-
lamalari kisilerin sosyal iligkilerini olumsuz etkilemis
ve koronaviriis salgininin olumsuz psikolojik etkileri
kac¢inilmaz hale gelmistir (Bozkurt ve ark., 2020; Zhao
ve ark., 2020). Bunlara ek olarak tim tlkeler korona-
viriis sebebiyle ekonomik sikintilar yagamakta ve bazi
onlemler almaya caligsmaktadir. Ancak yine de birgok
insan igini kaybetmis ya da kaybetme tehdidiyle kars1
karstya kalmigtir. Bu ekonomik sikintilar, degisen is
ve ¢aligma kosullar1 kisilerin iyi oluslarimi ve psikolo-
jik sagligini etkilemistir (Bozkurt ve ark., 2020; Ger-
mani ve ark., 2020).

Yukarida bahsedildigi gibi, Kovid-19 ekonomik ve
saglik sistemindeki etkilerine ek olarak, insan psikolo-
jisi i¢in de tehdit olusturmaktadir ve bireylerde genel
bir kaygi artist gozlemlenmektedir (Duan ve Zhu,
2020; Salari ve ark., 2020). Daha 6nce yapilan arastir-
malar salginlarin depresyon ve kaygi diizeylerinde ar-
tisa sebep olabilecegini gostermektedir (Lee ve ark.,
2007). Bu salgin siirecinde, bireylerin islevselligin
farkli alanlarinda da (saglik, ekonomi, is/egitim, gele-
cek gibi) kaygr duydugu goéz 6niinde bulundurulursa,
ozellikle Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) semp-
tomlarinda artis olabilecegi diisliniilmektedir. DSM
5’e gore YAB, bireyin bir¢ok olay ya da duruma kars1

asir1 bir kaygi ve endise duymasi ve bu kaygiy1 kontrol
etmekte gilicliik c¢ekmesi olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu
arastirmanin ilk amaci salgin siirecinde yasanan endi-
senin YAB ile iliskisini incelemektedir.

Alanyazina bakildiginda, Cin’in genel popiilasyo-
nunda yapilan bir aragtirma Koronaviriis salgini sira-
sinda YAB semptomlarinin yayginlik oranim %35.1
olarak tespit etmistir (Zhao ve ark., 2020). Dahasi,
yine koronaviriis salgini sirasinda yayimlanan bir ra-
porda, Cin’de yasayan saglik ¢alisanlarinda anksiyete
prevalansi %44.7 ve stresle ilgili semptomlarin preva-
lanst %73.4 olarak bulunmustur (Lui ve ark., 2020).
Feingold ve arkadaglari (2021) tarafindan New
York’ta 6n saflarda ¢alisan 2579 saglik ¢alisaniyla ya-
pilan bir arastirmada, 1005 kisinin YAB (%25) semp-
tomlar1 gosterdigi bulunmustur. Nkire ve arkadaglari
(2022) tarafindan Kanada’da yapilan bir diger arastir-
mada ise, katilimcilarin %46.7’sinde YAB semptom-
lar1 gozlemlenmistir. Bu arastirmada kendini izole
eden veya karantinaya alan katilimcilarin YAB semp-
tomlar1 gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Koronaviriis salgini sirasinda iilkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde benzer sonuglar goze ¢arp-
maktadir. Saglik c¢alisanlariyla yapilan bir arastir-
mada, katilimcilarin %51.6’sinda anksiyete semptom-
lar1 gozlemlenmistir (Elbay ve ark., 2020). Ayni arag-
tirmada kadin olmanin, geng olmanin, psikiyatrik bo-
zukluk Oykiisiine sahip olmanin ve salginda 6n saf-
larda ¢alismanin ruh saghgini olumsuz etkileyen ba-
gimsiz belirleyiciler oldugu belirlenmistir. Benzer so-
nuclar Ceri ve Cicek (2021)’in saglik ¢alisanlar ile
yaptiklari bir arastirmada da bulunmustur. Ek olarak,
saglik caliganlarm iyi olus hallerinin kaygi semptom-
lariyla negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu gos-
terilmigtir.

Ulkemizde ve dinyada yapilan bu arastirmalarin
isaret ettigi iizere koronaviriis salgini bireylerin psiko-
lojik sagligini etkilemekte; bu nedenle salgin siire-
cinde yiik altindaki kisilerin desteklenmesi, psikolojik
rahatsizliklara yatkin bireylerin belirlenmesi ve uygun
mudahale yontemlerinin gelistirilerek psikolojik sag-
ligin korunmas1 hayati 6nem tagimaktadir (Béuerle ve
ark., 2020; Salari ve ark., 2020). Saglikli bireylerin
bile bu siirecte kaygi yasamakta olduklar1 gbz Oniine
alindiginda, 6zellikle bu kaygi ile basa ¢ikmakta zor-
lanan ve YAB semptomlar1 gelistiren bireylerin kul-
landiklar1 bas etme yontemlerini saptamak dnem arz
etmektedir. Bu bilgiler 1g181nda bu arastirmanin bir di-
ger amaci da Kovid-19 endisesi ve YAB arasindaki
iligkide, biligsel farkliliklar1 ve koruyucu etmenleri
saptamaktir. Alinyazindan yola ¢ikilarak bu etmenler;
bilingli farkindalik (mindfulness), biligsel kontrol ve
biligsel esneklik olarak belirlenmistir.

Bilingli Farkindalik (mindfulness) bireyin dikkatini
“an” a ¢ekmesi ve yargilamadan, kabul edici bir se-
kilde odaklamasi olarak tanimlanir (Brown ve Ryan,
2003; Kabat-Zinn, 1994). Bu yasadigimiz olaganiistii
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donemde bireylerin zorluk ¢ektigi en 6nemli nokta, su
ana odaklanmaktan ziyade biyuk oranda belirsiz olan
gelecege odaklanmaktir. Bu dogrultuda arastirmalar
farkindalik ve kaygi bozukluklar1 arasinda 6nemli bir
iligki bulmustur (Hofmann ve ark., 2010). Roemer ve
arkadaglar1 (2009) YAB’li bireylerin kontrol grubuna
oranla daha diisiik farkindalik diizeyine sahip oldu-
gunu gostermistir. Yapilan bir diger arastirmada ise
farkindalig1 yiiksek olan bireylerin problemlere karsi
daha uyumlu basa ¢ikma stratejileri kullandiklar ve
stresli durumlarla basa ¢ikmada daha basarili olduklar1
gosterilmistir (Weinstein ve ark., 2009). Ayrica alan-
yazinda, farkindalik-temelli terapilerin YAB semp-
tomlarini azalttigina dair bulgulara da rastlanmaktadir
(Dimidjian ve ark., 2016). Ancak YAB ve farkindalik
arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar hem ulusal hem
uluslararasi alanyazinda oldukca kisitlidir (Dahlin ve
ark., 2016).

Diger yandan bilissel kontrol ve biligsel esneklik,
bireyin siirekli degisen ¢evresel kosullara uyum sagla-
masina olanak saglamakta ve kaygi bozukluklarda
onemli bir rol oynamaktadir (Gabrys ve ark., 2018;
Liao ve ark., 2019). Alanyazina gore biligsel esneklik;
kisinin uyumsuz inanglarin1 daha uyumlu olan inang-
larla degistirme yetenegi olarak tanimlanmistir (Den-
nis ve Vander Wal, 2010). Biligsel esneklige sahip bi-
reyler, meydana gelen degisimleri tanimlayabilirler ve
yasanabilecek her seye hazir olabilmek adina strateji-
ler gelistirmek i¢in ¢evreyi inceleme becerisine sahip-
tirler (Calarco ve Gurvis, 2006). Bilissel kontrole sa-
hip bireyler ise dikkatini amacla ilgili bilgilere yonlen-
dirirken amag dis1 bilginin gelmesini engelleme bece-
risine sahiptirler (Gabrys ve ark., 2018). Bilissel kont-
rol ve biligsel esneklik gibi becerilerin olmamasi kaygi
bozukluklar ile iligkili bulunmustur (Gabrys ve ark.,
2018; Liao ve ark., 2019). Kim ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan bir aragtirmada; obsesif kompulsif
bozukluk ve YAB olan bireylerin biligsel esneklik agi-
sindan kontrol grubuna kiyasla daha diisiik performans
gosterdigi ve bozulmanin 6zellikle YAB grubunda ol-
dugu bulunmustur. Diger bir ¢alismada ise YAB
semptomlar1 olan bireylerin, kaygili olmayan katilim-
cilara gore biligsel esneklikle ilgili daha fazla zorluk
yasadig1 saptanmigtir (Lee ve Orsillo, 2014).

Tiim bu bilgiler 1518inda 6nerilen arastirma ile bi-
reylerin yasadigimiz olaganiistii siirece bagl olarak
gelistirdigi YAB belirtilerinin, YAB yordayicilarinin
ve YAB’ye iligkin koruyucu etmenlerin daha iyi anla-
silmas1 amaclanmistir. YAB tanisi almis kigiler farkl
alanlarda endise ile kayg1 duyarlar ve bu endiseler ge-
nellikle gergek tehditler ile ilgili degildir. Fakat yasa-
digimiz bu salgin siirecine baktigimizda kaygilarin ve
endigelerin kaynagini gergek tehdit olusturmaktadir.
Dolayisiyla ilgili alanyazinda yapilan aragtirmalara ek
olarak Kovid-19 siirecinde YAB semptomlarinin nasil
gelistigini incelemek 6nem tagimaktadir. Ayrica, be-
lirlenen yordayicilarin alanyazinda heniiz kisitli olarak
arastirllmig olmasi ve gelismekte oldugu g6z 6niinde

bulunduruldugunda, sonuglarin Kovid-19 sirecinde
gelisen YAB’yi anlamaya olanak saglayacagi ve
Y AB’nin tedavisinde ¢aligan ruh sagligi profesyonel-
lerine katki saglayacag diisliniilmektedir.

Yapilan arastirmalardan yola g¢ikarak, genel olarak
Kovid-19 kaynakli endiseleri yogun olan bireylerin
daha fazla YAB semptomlar1 gosterecegi on goriil-
mektedir. Bu iligkide, bilingli farkindaligin, bilissel es-
neklik ve biligsel kontroliin nemli bir araci rol oyna-
yacagi diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda; bilingli far-
kindalig1 ytiksek, biligsel esneklik ve kontrol becerileri
daha fazla gelismis bireylerin, Kovid-19 kaynakli en-
diseleri olsa dahi daha az YAB semptomlar: belirte-
cekleri beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya katilmak i¢in 6zel bir kosul bulunmamak-
tadir. Mevcut arastirmaya ana dili Tiirk¢e olan, son 6
aydir Tiirkiye’de ikamet eden, 18 yas ve {stii bireyler
dahil edilmistir. Arastirma linki 707 kisi tarafindan
tiklanmistir; ancak 11 kisi “Calismaya katilmay1 kabul
etmiyorum” segenegini isaretlemistir. 696 kisi sunulan
anket formunu doldurmus ancak anketin tamamini
doldurmayan katilimcilar analize dahil edilmemistir.
Sonug olarak, aragtirmanin analizi 453 kisi ile gergek-
lestirilmistir. Katilimcilara kolay ulagilabilir durum
orneklemesi (convenience sampling) yontemi kullani-
larak ulasilmistir.

Islem

Arastirmanin tasarimi kesitsel arastirmadir. Kovid-19
stirecinde sosyal mesafeyi koruyabilmek amaciyla
arastirma ¢evrimigi anket (online survey) seklinde ha-
zirlanmigtir. Anket verileri Qualtrics lizerinden top-
lanmigtir. Qualtrics sosyal bilimlerde ve birgok alanda
kullanilan giivenilir bir online anket sitesidir. Arastir-
macilar farkli kanallar iizerinden (sosyal medya, 68-
renciler, mail gruplari vs.) katilimeilarla linki paylas-
migtir. Katilimcilar goniilliilik esasina dayanarak ca-
lismaya katilmislardir. Mevcut arastirma igin, Izmir
Ekonomi Universitesi Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
etik onay alinmistir (B.30.2.1EU.0.05.05-020-090).
Aragtirma verileri 6z-bildirim 6lcekleriyle toplan-
mistir. Katilimcilar onam ve bilgilendirme formundan
sonra sosyo-demografik anket formunu, Koronaviris
Fobisi Olcegini (KFO), bu arastirma icin gelistirilen
10 soruluk Koronaviriis Kaynakli Endise Olgegini
(KKEO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testini
(YAB-7), Bilingli Farkindalik Olgegini (BIFO) ve Bi-
ligsel Kontrol ve Esneklik Olgegini doldurmuslardir.

Veri Toplama Araglart
Sosyo-Demografik Bilgi Formu Sosyo-demografik

form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kro-
nik rahatsizlig1 veya psikiyatrik hastalig1 olup olmadi-
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g1 ve daha once Kovid-19 testi yaptirip yaptirmadigi
gibi sorular1 igermektedir.

Koronaviriis Fobisi Olcegi (KFO) Koronaviriis Fo-
bisi Olgegi (KFO) DSM-5 olcitlerine uygun olarak
koronaviriise karsi gelisebilecek fobiyi 6l¢gmek ama-
ciyla Tirkiye toplumu igin gelistirilmis olan bir 6z-bil-
dirim 6lgegidir (Arpaci ve ark., 2020). Olgek 20 mad-
deden olusmaktadir. 4 faktor yapisindadir (Psikolojik,
Somatik, Sosyal ve Ekonomik) ve bes dereceli Likert
tipi ile 6l¢tilmektedir (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2
= Katilmiyorum, 3 = Katiliyorum, 4 = Genelde Katili-
yorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum). Toplam puan 20
ile 100 arasinda degisirken yiiksek puan koronaviriis
fobisindeki yiikseklige isaret etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.93 bulunmus olup mevcut ¢a-
lismada da benzer sekilde 0.93 olarak hesaplanmustir.

Koronaviriis Kaynakli Endise Olcegi (KKEO) Birey-
lerin Kovid-19 kaynakli endige diizeylerini dlgen yeni
bir anket formu hazirlanmigtir. Anket formundaki so-
rular, alanyazinda kullanilan Gelecek Kaygis1 Olgegi-
nin (Zaleski ve ark., 2019) ve Psikolojik Sikint: Olge-
ginin (Andrews ve Slade, 2001) baz1 maddeleri Kovid-
19’a uyarlanarak olusturulmustur. Yeni olusturulan
anket formu bir klinik psikolog ve bir saglik psikologu
tarafindan hazirlanmistir. Daha sonra arastirmacilar ve
baska bir klinik psikolog tarafindan degerlendirilmis
ve katilimcilara sunulmadan 6nce revize edilmistir.
Anketin son hali 10 sorudan olugmaktadir (6rn., “Ko-
ronavirlis salgini1 boyle devam ederse hayatimin daha
da kotiilesebileceginden korkuyorum.”). Anketten ali-
nan yuksek puanlar, yiiksek diizeyde koronaviris en-
disesi yagandigini ifade etmektedir. Ana analizde kul-
lanilmadan 6nce anketin gecerlik ve glivenirlik analiz-
leri yapilmis ve bulgular béliimiinde sunulmustur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (YAB-7) YAB-7,
7 sorudan olusan ve yaygin anksiyete bozuklugunu de-
gerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6z-bil-
dirim 6l¢egidir (Spitzer ve ark., 2006). Tek faktor ya-
pisindadir ve dort dereceli Likert tipi ile dl¢iilmektedir
(0 = Hig, 1 = Bir¢ok guin, 2 = Ginlerin yarisindan faz-
lasinda, 3 = Hemen hemen her giin). Katilimcilar ifa-
deleri, son iki haftayi diisiinerek derecelendirmektedir.
Olgekten edinilen toplam puanlar i¢in 5, 10 ve 15 sira-
siyla hafif, orta ve ciddi anksiyete olarak degerlendiri-
lirken, kesme puani 10 olarak belirlenmistir (Spitzer
ve ark., 2006). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
Konkan ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilmis ve
orijinal makaleye paralel olarak (a0 = 0.92) Cronbach
alfa degeri 0.85 bulunmustur. Konkan ve arkadaglar1
(2013) tarafindan yapilan aragtirmada ROC egrisi ana-
lizleri sonucunda kesme puani 8 olarak belirlenmistir.
Orijinal ¢alismanin yiritiildiigli 6rneklemden daha
diisiik bulunmasi Tiirkiye 6rnekleminde YAB oranla-
rmin daha yiiksek oldugunu diisiindiirebilir. Olgegin
bu arastirmadaki Cronbach alfa degeri 0.90°dur.

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) Bilingli Farkin-
dalik Olgegi bireyin su an odakl dikkat ve farkindali-
gin1 6lgmek i¢in Brown ve Ryan (2009) tarafindan ge-
listirilmistir. Olgek 15 maddeden ve tek faktdrden
olugmaktadir (6rn., “Kendimi dikkatimi vermeden bir
seyler yaparken bulurum.”) ve altili Likert tipi ile 61-
cllmektedir (1 = Neredeyse her zaman, 6 = Neredeyse
higbir zaman). Tiirk¢e uyarlama c¢alismasi Catak
(2012) tarafindan yapilmistir. Orijinal ¢alismanin ye-
tiskin 6rnekleminde i¢ tutarlilik kat sayis1 0.87 olarak
bulunmugstur. Cronbach alfa kat sayis1 Tiirkge uyar-
lama ¢alismasinda 0.78 olup bu arastirmadaki degeri
0.89’dur.

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi Bireyin, istenme-
yen diislinceler ve duygular iizerinde kontrol algisini
ve stresli bir durumla esnek bir sekilde basa ¢ikma ye-
tenegini 6lgmeyi amaclayan Biligsel Kontrol (BK) ve
Bilissel Esneklik (BE) Olgegi, Gabrys ve arkadaslar
(2018) tarafindan gelistirilmistir. Katilimcilardan
stresli durumlarda olumsuz diisiince ve duygular te-
tiklendiginde ne diisiindiiklerini ya da ne yaptiklarini
degerlendirmelerini isteyen yedili Likert tipinde (1 =
Hig¢ katilmiyorum, 7 = Tamamen katiliyorum) bir 6z-
bildirim 6lgegidir. Olgek; degerlendirme ve basa
¢ikma esnekligi (6rn., “Nasil bir adim atacagima karar
vermeden Once elimdeki segenekleri tartarim.”) ile
duygular tlizerinde biligsel kontrol (6rn., “Aniden or-
taya ¢ikan diigiincelerden ve duygulardan kurtulmak
benim i¢in zordur.”) olmak tizere iki faktorlidiir ve
toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
uyarlama c¢alismasi Demirtas (2019) tarafindan yapil-
mistir. Gabrys ve arkadaglari (2018) 6lgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayilarii degerlendirme ve basa
¢ikma esnekligi faktorii icin 0.93 olarak, duygular iize-
rinde bilissel kontrol faktorii i¢in 0.90 olarak belirt-
miglerdir. Tiirkge 6lgegin tiimii igin hesaplanan giive-
nirlik katsayisi ise 0.91°dir (Demirtas, 2019). Olgegin
bu arastirmadaki Cronbach alfa degeri 0.91°dir.

Istatistiksel Analizler

Bu caligmadaki tiim analizler SPSS 25.0 ve Hayes’in
SPSS PROCESS eklentisi ile gergeklestirilmistir (In-
ternational Business Machines (IBM) Corporation,
2017). Anlamlilik degeri olarak p < 0.01 ve p < 0.05
degerleri se¢ilmistir. Ug¢ degerlerin belirlenmesi igin
Mahalonobis Uzaklik degerleri hesaplanmis ve 12 kisi
analizden ¢ikarilmistir. Ik olarak, KKEO bu calisma
icin gelistirilen yeni bir 6l¢ek oldugu i¢in gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir. KKEO’niin gegerli-
gini degerlendirmek amaciyla test gelistirme sireci
i¢cin Onerilen Ag¢imlayict Faktor Analizi (AFA) uygu-
lanmustir (Giingdr, 2016). Olgegin giivenirligini ince-
lemek icin Cronbach alfa ve Guttman korelasyon kat-
sayilarina bakilmistir. D1s gecerligini (convergent va-
lidity) degerlendirmek igin ise YAB-7 ve KFO ile ara-
larindaki iligki test edilmis ve Spearman Korelasyon
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Tablo 1. Katiime1 Ozellikleri

Degiskenler Yuzde (%) Frekans
Cinsiyet

Erkek %79.1 349

Kadiin %20.9 92
Egitim

Tlkokul %0.9 4

Ortaokul %1.8 8

Lise %8.8 39

Yiiksek Ogretim %88.4 390
KOVID-19 Testi

Evet %7.5 33

Hayw %92.5 408
Kronik Hastalik

Fiziksel %93.7 89

Norolojik %6.3 6
Psikiyatrik Hastalik

Evet %8.4 37

Hayir %91.6 404

Analizi hesaplanmigtir.

Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, egitim, Kovid-
19 testi yaptirip yaptirmama, tan1 konmus herhangi bir
hastaligin olup olmamasi) tanimlayici istatistiklerini
hesaplamak i¢in ylizdeler ve frekans kullanilmustir.
Y AB skorlarinin Tiirkiye genel toplumu i¢in kullani-
lan ortalama degerinden anlamli derecede yiiksek mi
ya da diisiik mii oldugunu hesaplamak i¢in tek grup t-
test (one sample t-test) kullanilmistir. Cinsiyete gére
ortalama degerlerin farkliliklari i¢in ise bagimsiz grup
t-test (independent samples t-test) kullanilmustir. Yas,
KKEO, BIFO, BK, BE ve YAB-7 arasindaki iliskile-
rin incelenmesi icin Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Daha sonra, BK, BE, BIFO’niin Kovid-
19 endisesi ve YAB arasindaki aracilik roliinii test et-
mek icin Hayes’in Process 4. Modeli kullanilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu kadindir (%79.1). Orta-
lama yas 35.1°dir (SS = 11.57). Katilimcilarin %88.4’1
tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilim-
cilarin 33’1 daha 6nce Kovid-19 testi yaptirdigini bil-
dirmigtir. Bu kisiler arasindan dérdiiniin test sonucu
pozitiftir. Katilimcilarin dortte biri en az bir tane kro-
nik rahatsizlig1 oldugunu raporlamistir. Bu katilimci-
larin altis1 ndrolojik bir kronik rahatsizliga sahiptir.
Diger kronik hastaliga sahip katilimecilar bu hastaligin
fiziksel bir hastalik oldugunu bildirmistir. Ek olarak,
37 katilimci daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanisi
aldigin1 belirtmistir. En fazla tanis1 olan psikiyatrik
hastaliklar sirastyla anksiyete bozuklugu, komorbid
anksiyete ve depresyondur. Tum analizler 6ncelikle
kronik norolojik hastalig1 olan ve daha dnce psikiyat-
rik bir hastalik tanisi almis alt grup (n = 43) dahil edil-
meden yapilmis ancak sonuglarda higbir degisiklik
saptanmamigtir. Bu sebeple, tiim analizler bu alt grup
dahil edilerek yapilmigtir. Katilimcilarin 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

KKEO’niin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Planlanan analizler uygulanmadan 6nce, KKEO ya-
zarlar tarafindan yaratilan yeni bir dlgek olusundan
otiirii gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustir. Tk
olarak, verilerin faktor analizine uygunlugunu degerlen-
dirmek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uy-
gunlugu 6l¢limii ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglarina
bakilmistir. Buna gore, KMO katsayis1 0.93 olarak he-
saplanarak, verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugu
sonucuna varilmstir (y* = 2426.77, df = 45, p = .00).
Faktor sayisi serbest birakilarak Varimax rotasyonu ile
ylriitiilen A¢imlayic1 Faktor Analizi sonucuna bakil-
diginda, KKEO’niin tiim maddelerinin bir faktdrde
toplandig1 ve tek faktorlii yapinin 6z degerinin 5.68 ol-
dugu goriilmektedir. Analizin kirilma grafigi (scree
plot) incelendiginde, kirilma noktasiin birinci fak-
torde oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan tek faktorlii
yap1, toplam varyansin %58.80’ini aciklamaktadir.
Olgegin maddelerinin faktdre yiiklenme degerleri .639
ile .851 araliginda degisiklik gostermektedir. AFA so-
nucuna gore, gelistirilmek istenen 6lcegin tek faktorlii
yapiya sahip oldugu sonucuna varilabilmektedir. Ol-
cegin AFA’ya gore faktore yiikklenme degerleri Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. KKEO’niin Maddelerinin Faktore
Yiiklenme ve I¢ Tutarlih@mna Iliskin Degerleri
Madde Faktor Diizeltilmis Madde
Yuki Madde-Olgek Silindiginde
Korelasyonu Cronbach alfa

1 .693 .624 914
2 .641 570 916
3 .849 .798 .904
4 .826 775 .905
5 .768 .706 .909
6 .851 .798 .903
7 761 .687 .910
8 .639 .567 917
9 782 713 .908
10 776 .709 .909
Cronbach alfa .918
Guttman iki yar1 korelasyonu 931

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Cronbach alfa degeri 0.92 olarak hesaplan-
mistir. Bu degere gore, tek faktor ve 10 maddeden olu-
san Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sonucuna
vartlmaktadir. Ek olarak, dlgegin maddeleri silindi-
ginde elde edilecek olan Cronbach alfa degerlerine ba-
kildiginda, herhangi bir maddenin silinmesinin gerekli
olmadig1 goriilmiistiir. Dahasi, her bir maddenin 6lge-
gin tamamiyla korelasyon degerleri olmasi gereken
deger olan 0.50’nin {izerinde goézlenmistir (Yaslioglu,
2017). Olgegin maddeleri silindiginde olusacak yeni
Cronbach alfa degerleri ve diizeltilmis madde-6lgek
korelasyonlar1 Tablo 2°de sunulmustur. Ayrica, tek ve
¢ift maddeler olacak sekilde ayrilan 6lgegin iki yarist
arasindaki korelasyonu inceleyen Guttman iki yar1 ko-
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Tablo 3. Yas ve Tiim Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1. Yas 1.00 -11* .06 2% 10* .02 2%
2. YAB-7 1.00 44> -.54** -.33** -.46** A45**
3. KKEO 1.00 -.28** -.12* -.28** 2**
4. BK 1.00 53** .36** =27
5.BE 1.00 29** -.18**
6. BIFO 1.00 -.25**
7. KFO 1.00

Not. YAB-7 = Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KKEO = Koronaviriis Kaynakli Endise, BK = Bilissel Kontrol, BE = Bilissel
Esneklik, BIFO = Bilingli Farkindalik, KFO = Koronaviriis Fobisi. * p < .05, ** p < .01.

Tablo 4. Tammlayie istatistikler ve Cinsiyete Gore Farkhhklar

Min. Max. Varyans Kadm Erkek
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) t
Yas 19 76 133.83 35.1 (11.57) 35.3(11.48) 34.7 (11.96) 0.37
YAB-7 0 21 28.06 7.3 (5.30) 7.6 (5.34) 6.3 (5.02) 2.01
KKEO 10 50 71.49 35.6 (8.46) 36.3(8.18) 33.0(9.02) 3.35%*
BK 9 63 120.74 34.9 (10.99) 34.0 (10.79) 38.2 (11.15) -3.30**
BE 9 63 72.57 46.9 (8.52) 46.9 (8.51) 47.2 (8.58) -0.34
BIFO 15 90 169.42 50.9 (13.02) 59.1 (12.88) 63.0 (13.16) -2.52*
KFO 20 100 199.31 50.0 (14.12) 51.1 (14.33) 45.9 (12.51) 3.20**

Not. YAB-7 = Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KKEO = Koronaviriis Kaynakli Endise, BK = Bilissel Kontrol, BE = Bilissel
Esneklik, BIFO = Bilingli Farkindalik, KFO = Koronaviriis Fobisi. * p < .05, ** p < .01.

relasyon katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Sonuglar, KKEO niin i¢ tutarlihigmin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.

Olgegin dis gecerligini (convergent validity) test
etmek amaciyla YAB-7 ve KFO ile aralarindaki iligki-
leri incelenmek icin Spearman korelasyon analizi uy-
gulanmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore,
KKEO ile YAB-7 dlceklerinden elde edilen puanlar
arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki bulunmustur (r
= .44, p < .01). Benzer bir sekilde, KKEO’den aliman
puanlar ile KFO puani ile pozitif yonde giiglii bir ilis-
kiye rastlanmigtir (r = .72, p < .01). Korelasyon katsa-
yilar1 Tablo 3’te sunulmustur. Sonug olarak gecerlik
ve giivenilirlik analizleri KKEO niin gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢lim araci oldugunu ortaya koymustur.

Tamimlayici Istatistikler ve Korelasyon Bulgulari

Tanimlayict istatistikler Tablo 4’te Ozetlenmistir.
Buna gore mevcut orneklemdeki YAB-7 ortalama
skorlarmin Tiirkiye toplumu igin belirlenen kesme
noktasinin lizerinde mi yoksa altinda m1 oldugunu be-
lirlemek icgin tek grup t-testi kullanilmistir. Sonuglar
mevcut ¢alismadaki 6rneklemin ortalama degerlerinin
kesme noktasindan (kesme noktasi = 8) anlamli dii-
zeyde diisiik oldugunu ortaya koymustur t(440) = -
2.754, p < .05).

Yas [t(439) = 0.37, p > .05], YAB-7 [t(439) = 2.01,
p >.05], KKEO [t(439) = 3.35, p < .01], BK [t(439) =
-3.297, p < .01], BE [t(439) = -0.34, p > .05],BIFO
[t(439) = -2.547, p < .01] ve KFO [t(439) = 3.35, p <
01] ortalama degerlerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek i¢in bagimsiz gruplar igin
t-test analizi kullanilmigtir. Bulgular, kadinlarin er-
keklere oranla KKEO puanlarmin ve KFO puanlarinin

daha yiiksek oldugunu; ancak BK puanlarinin ve
BIiFO puanlarinin daha diisiik oldugunu ortaya koy-
mustur (Tablo 4).

Yas, YAB-7, KKEO, BK, BE, BIFO ve KFO de-
giskenleri arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir (Tablo 3). Buna
gore, yas ile BK skorunun (r = .12, p < .05), BE sko-
runun (r =.10, p <.01) ve KFO skorunun (r=.12, p <
.01) pozitif yonde; YAB-7 skorlari ile ise (r = -.11, p
< .05) negatif yonde anlaml diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur.

Tiim yordayic1 degiskenler (KEEO, BK, BE,
BIFO), YAB-7 ile anlaml1 diizeyde iliskili bulunmus-
tur. Korelasyon katsayilar1 0.33 ve 0.54 arasinda de-
gismektedir (Tablo 3).

KKEOQ ve YAB-7 Iliskisindeki Yordayicilik Analizi

Aracilik analizi Hayes'in SPSS i¢cin PROCESS eklen-
tisi (IBM, 2017) 4. Modeli (bkz., Sekil 1) kullanilarak
test edilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB-7)
sonu¢ degiskenidir. Kovid-19 kaynakli endige
(KKEO) yordayici degiskendir. Biligsel kontrol (BK),
bilissel esneklik (BE) ve bilingli farkindalik (BIFO)
araci degigkenlerdir. Model istatistiksel olarak anlam-
lidir ve gozlemlenen varyansin %42'sini agiklamakta-
dir [F (4, a36) = 78.73, p = .000, R? = .42]. Sekil 1'de
gosterildigi gibi, BK ve BIFO, KKEO ve YAB-7 ara-
sindaki iliskiye anlamli diizeyde aracilik ederken,
BE’nin aracilik roliiniin anlamli olmadigi bulunmus-
tur. Buna gore Kovid-19 kaynakli endise diizeyi artti-
ginda biligsel kontrol ve bilingli farkindalik diizeyi
diismektedir. Bu da yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlarinin yiikselmesine sebep olmaktadir. De-
giskenlerin Regresyon katsayilar1 Tablo 5’te 6zetlen-
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Tablo 5. Aracilik Analizi Modeline Ait Regresyon Katsayilar:

B Budi SE t p En diisiik GA En yiiksek GA
KKEO —» BK -40 -31 06 -6.82 00 -52 -.29
KKEO —» BE -13 -13 05 -2.68 01 -.22 -.03
KKEO —» BIFO - 47 -31 07 -6.75 00 -.61 -33
BK —» YAB -16 -.32 02 -6.97 00 -.20 -11
BE — YAB -04  -06 03 -1.33 18 -.09 01
BIFO —» YAB -10 -.24 02 -5.95 00 -13 07
KKEO —» YAB 17 27 02 6.80 00 12 22

Not. YAB = Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KKEO = Koronaviriis Kaynakl1 Endise, BK = Bilissel Kontrol, BE = Bilissel
Esneklik, BIFO = Bilingli Farkindalik, KFO = Koronaviriis Fobisi, GA = Giiven Aralig1.

SR

Betagg

Betagyqy = -.32%*%

Betagy = -.13%

BIFO

Betagyy = .06 "

i gpg = -.31%*

Betag, — .27%*

Betagpg = - 24%%

KKEO

= YAB

Sekil 1. KKEO ve YAB-7 Arasindaki Aracilik Analizi Sonucu. Not. *p<.05, **p<.01.

mistir. Bu dolayli etkinin 6nemi bir 6nyiikleme prose-
dird (bootstrapping procedure) kullanilarak test edil-
mistir. Onyiiklemeli dolayli etki de anlaml1 olarak bu-
lunmustur [.1037, 95% GA (.0717, .1379)].

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci koronaviriis salgini siirecinde bi-
reylerin yagadig1 endigenin yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) semptomlar ile iligkisini arastirmak, ko-
ronaviriis endigesi ve Y AB semptomlar1 arasindaki bu
iliskide bireylerin bilingli farkindalik, bilissel kontrol
ve bilissel esneklik diizeylerinin araci roliinii inceleye-
rek yordayici ve koruyucu etmenlerin belirlenmesini
saglamaktir. Bulgular incelendiginde koronaviriis
kaynakli endige ile Y AB semptomlar1 arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Dahasi, bu iliskide bilingli far-
kindalik ve biligsel kontrol degiskenlerinin kismi arac1
olduklar1 belirlenmistir. Bilingli farkindalig1 yiiksek
olsan bireyler, salgin doneminde kaygi yasasalar da bu
kisilerin YAB semptomlar1 daha diisiik bulunmustur.
Benzer sekilde, biligsel kontrol diizeyi yuksek olan bi-
reyler de daha az YAB semptomlar1 gostermektedir-
ler. Alanyazinda biligsel esnekligin kaygi bozuklukla-
rinda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmis olsa da bilis-
sel esneklik; koronaviriis kaynakli endise ve YAB
semptomlar arasindaki iliskide araci rol oynamamak-
tadir.

Mevcut ¢aligmada yer alan bireylerin YAB semp-
tomlarinin ortalama degerleri Tiirkiye toplumu igin
belirtilen kesme puaninin istatistiksel olarak altinda
¢ikmis olsa da bu puana oldukga yakin oldugu goriilmek-
tedir. Bu da katilimcilarin genel olarak kaygi diizeyle-

rinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yaganan ola-
ganiistii siireci gz Oniinde bulundurdugumuzda bu
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Kati-
limcilar arasinda cinsiyet farkliliklar1 bulunmaktadir.
Buna gore, kadin katilimcilarin koronaviriis kaynakli
endise puanlan erkeklere gore daha yiiksek ve diger
aragtirmalar ile uyumlu ¢ikmustir (Béuerle ve ark.,
2020; Lee ve ark., 2020).

Onceki arastirmalara bakildiginda, bir¢ok calisma
bilincli farkindaligin kaygi ve duygudurum bozukluk-
larinda dnemli bir faktér oldugunu gdstermistir (Rod-
rigues ve ark., 2017; Vollestad ve ark., 2011). Mevcut
aragtirmada da alanyazin ile uyumlu olarak anda kala-
bilmenin YAB semptomlarini azaltti§i bulunmustur
(Hoge ve ark., 2013; Majid ve ark., 2012). Salgin sii-
recinde bir¢cok konuda belirsizlik yasandigi ve ozel-
likle gelecegin belirsiz oldugu diisiiniildiigiinde, gele-
cege odaklanmak kaygiy1 arttiracaktir. Arastirmalar,
belirsizlige odaklanan ve belirsizlige tahammiil ede-
meyen bireylerin kaygi seviyelerinin yiiksek oldugunu
gostermistir (Chen ve ark., 2018; Mahoney ve
McEvoy, 2012). Dolayisiyla anda kalabilmek, yasa-
nan olumlu ve olumsuz tiim olaylar1 yargilamadan ka-
bul edebilmek 6nemlidir. Son senelerde bilingli far-
kindalik temelli yaklagimlarda yapilan arastirmalarin
sayilarinda artis gozlenmis ve bilingli farkindalik te-
melli psikoterapilerin, 6rnegin kabul ve kararlilik tera-
pisinin, kaygi semptomlarini 6nemli derece azalttig:
gosterilmistir (Dahlin ve ark., 2016).

Biligsel kontrol ve biligsel esneklik siirekli degisen
¢evreye uyum saglamakta onemli bir rol oynamasina
karsin, mevcut arastirmada sadece biligsel kontrol an-
lamli bir araci olarak bulunmustur. Salgin siirecinde
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gercek bir tehdit ile kars1 karsiya oldugumuzu diigiin-
diigiimiizde, buna yonelik diisiincelerin bir¢ogu
uyumsuz diisiinceler ve inanglar olmayabilir. Dolayi-
styla biligsel esneklikte oldugu gibi bu diislinceleri
daha uyumlu diisiincelerle yer degistirmenin etkin ol-
madig1 diigiiniilebilir. Bu durumda, amaca yonelik dii-
stincelere odaklanmanin ve amaca yonelik olmayan
diisiinceleri goz ardi etmenin YAB ile bas etmekte
daha islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin,
“Koronaviruse yakalanabilirim ve hastalanabilirim”
diislincesi salgin siirecinde uyumsuz bir diigiince de-
gildir ve degistirilmesi gerekmemektedir. Fakat bu dii-
stince ile birlikte daha amaca yonelik bilgilere odak-
lanmak, 6rnegin “Koronaviriise yakalanirsam bunun
bir tedavisi var. Béyle bir durumda test yaptirmali ve
tedaviye baglamaliyim. Bagkalarina bulastirmamak
icin kendimi izole etmeliyim” gibi diistincelerin YAB
ile bas etme konusunda daha etkili oldugunu diisiiniil-
mektedir. YAB semptomlar1 yasayan bireylerin endige-
leri gercek dis1 olmasa da genellikle gercek bir tehdit kar-
sisinda olugsmamaktadir. Dolayisiyla genel olarak
Y AB’ye baktigimizda hem biligsel kontrol hem de bilis-
sel esneklik dnemli bir rol oynayabilir. Fakat gergek bir
tehdit karsisinda olusan YAB’ye baktigimizda bilissel
kontroliin daha 6nemli bir faktoér oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin gii¢lii yonlerinin yani sira baz1 kisitlilik-
lar1 da mevcuttur. Orneklemde yer alan bireyler YAB
tanis1 almig bireyler degildir. Her ne kadar YAB-7
yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarmi Olgmek
icin kullanilan giivenilir bir 6lgek olsa da bu sonugla-
rin klinik popiilasyona genellenmesi miimkiin degil-
dir. Aym sekilde kolay ulasilabilir 6rneklem yontemi
kullanilmasindan 6tiirii bu sonuglar Tiirkiye popiilas-
yonuna genellemek de kisitlidir. Arastirma verilerinin
toplandig1 zaman diliminin salgin siirecinde oldugu
g0z Oniine alindiginda, katilimeilarin kaygi diizeyleri-
nin etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla sal-
gin Oncesi ve sonrasi i¢in kaygi diizeylerini gdsteren
bir veri olmadig1 igin, kayginin ne kadar yiikseldigi ile
ilgili bir ¢ikarim yapilmasi miimkiin degildir. Son ola-
rak katilimeilarin ¢ogu kadin oldugu icin &rneklem
cinsiyete gore carpiktir. Anketi tamamlamak icin daha
fazla sayida erkek katilimciya ulasilamamistir. Bu ¢a-
lismadaki erkek sayisinin az olmasi, konunun cinsi-
yete dayali dogasini arastirmak igin cinsiyete dayali
kargilagtirma yapilmasini engellemistir. Cinsiyete da-
yal1 farkliliklarin anlagilabilmesi adina ileride yapil-
masi planlanan ¢aligmalarda kadin erkek sayisinin esit
tutulmasi 6nerilmektedir.

Koronaviriis salgininin halen devam ettigi ve bi-
reylerin psikolojik saglig1 {izerinde uzun vadeli olum-
suz etkileri olabilecegi diigiiniildiigiinde, mevcut aras-
tirmanin sonuglarinin ruh sagligi alaninda ¢alisan pro-
fesyoneller icin oldukg¢a 6nemli oldugu diistiniilmek-

tedir. Calismanin ana bulgulari; salgimnin etkilerine yo-
nelik kayginin YAB semptomlarini arttirdigini ve ilis-
kiye bilingli farkindalik ile biligsel kontrol degiskenle-
rinin aracilik ettigini gostermektedir. Bulgular1 goz
Oniinde bulundurarak, gercek bir tehdit karsinda or-
taya ¢ikan YAB semptomlarinda farkindalik ve bilis-
sel kontrol temelli midahalelerin daha etkili olabile-
cegi diisiiniilmektedir. Ozellikle salgin sebebiyle
olumsuz etkilenen, Y AB semptomlar1 gelistiren birey-
lere 6zgli miidahale programlar1 diisiiniilebilir. Dahasi,
bu becerilerin sadece kaygi ile degil, genel olarak
stresli ya da degisken ¢evresel durumlarla bas etmek
icin 6nemli oldugu disiiniiliirse, 6nleme programlari
gelistirilmesi faydali olacaktir. Bu salginin ne ilk ne de
son olacag1 goz oniine alindiginda, mevcut ¢aligmanin
kayg1 bozuklugu alanyazinina ve bu alanda ¢alisan uz-
manlara rehberlik edecegi diisiilmektedir. Ek olarak
sonuglar, Koronaviriis Kaynakli Endise Olgeginin ko-
ronaviriisle ilgili endiseleri 6l¢gmek amaciyla TUrki-
ye'de kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim
aract oldugunu gdstermistir. Mevcut 6lgegin maddeleri
ileride karsilagilabilecek diger salginlara uyarlanarak
kullanilabilecektir.
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| Extended Abstract |
The mediating role of mindfulness, cognitive control, and cognitive flexibility on the
relationship between COVID-19 concerns and generalized anxiety disorder

Yasemin Meral! “*'| Ibrahim Yakin? ', Gamze Carboga® ", Omer Emre Bayram*

Abstract

The outbreak of COVID-19 presents a threat to human psychology and shows an increase in anxi-
ety. With the uncertainty during the pandemic, individuals are concerned about different areas in
their life such as health or economy. Thus, an increase in Generalized Anxiety Disorder (GAD)
symptoms is expected. The present study aimed to investigate the association between COVID-19
concerns and GAD-symptoms, and the mediating roles of Mindfulness, Cognitive Control (CC),
and Cognitive Flexibility (CF) in this relationship. 458 individuals aged between 18-75 (78.4%
female, 21.6% male) participated in the present study. Data was collected online using self-reported
questionnaires measuring concerns related to COVID-19, GAD-symptoms, Mindfulness, CC, and
CF. The results of the present study showed that GAD-symptoms were significantly predicted by
coronavirus concerns. The more worries about the pandemic outcome, the higher GAD-symptoms
were reported. Moreover, this association was mediated by Mindfulness and CC. Mindful individ-
uals and those with higher CC showed fewer GAD-symptoms. Even though CF has been found as
decreasing anxiety symptoms, it did not affect coronavirus concerns. Regarding GAD, individuals’
worries are not unrealistic, but mostly not linked to real threat. During the pandemic on the other
hand, worries are related to real danger. Thus, beliefs about the pandemic might not be maladaptive.
Instead of changing these beliefs, having the ability to direct attention purposefully through CC
might be more functional. Furthermore, accepting their experiences in a non-judgmental way might
be adaptive. These results highlight that individuals with GAD-symptoms might benefit from in-
terventions based on Mindfulness and CC during the pandemic.
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anxiety disorder,
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control, cognitive
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The Coronavirus (COVID-19) pandemic has been a
significant life event which impacted both physical

Mindfulness is defined as the ability to direct atten-
tion purposefully to the present moment in a non-judg-

health and psychological well-being all over the
world. Indeed, studies investigating the effects of the
COVID-19 pandemic have shown an increase in psy-
chological symptoms (Duan & Zhu, 2020; Salari et al.,
2020). Moreover, previous research has also indicated
that pandemics can lead to elevated anxiety and de-
pression in individuals (Lee et al., 2007). Given the
fact that individuals are exposed to concerns relating
to diverse areas of functioning during the pandemic
(such as health, economy, work/education, future), an
increase in symptoms of Generalized Anxiety Disor-
der (GAD) might be expected. Thus, the present study
aimed to investigate the association between COVID-
19 concerns and GAD-symptoms, and possible medi-
ating factors in this relationship. In the light of the ex-
isting literature, these potential factors have been pro-
posed as mindfulness, cognitive control, and cognitive
flexibility.

mental way (Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn,
1994). Research has shown that mindfulness is associ-
ated with anxiety disorders (Hofmann et al., 2010),
showing that anxious individuals report lower levels
of mindfulness compared to the control groups (e.g.,
Roemer et al., 2009). Moreover, it was found that in-
dividuals with higher levels of mindfulness tend to use
more adaptive coping strategies in the face of stress
(Weinstein et al., 2009).

Cognitive control and cognitive flexibility, on the
other hand, may also play an important role in GAD.
Cognitive flexibility is defined as the ability to replace
maladaptive thoughts and beliefs with more adaptive
ones (Dennis & VVander Wal, 2010), whereas cognitive
control is defined as the ability to direct attention to-
wards currently relevant information while inhibiting
irrelevant information (Gabrys et al., 2018). Both cog-
nitive control and cognitive flexibility were found to be
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Table 1. Regression Coefficients of the Mediation Analysis

B Padj SE t p Upper CI Lower CI
CRC >CC -.40 -.31 .06 -6.82 .00 -.52 -.29
CRC ->CF -.13 -.13 .05 -2.68 .01 -.22 -.03
CRC - Mindf -.47 -.31 .07 -6.75 .00 -.61 -.33
CC ->GAD -.16 -.32 .02 -6.97 .00 -.20 -11
CF > GAD -.04 -.06 .03 -1.33 .18 -.09 .01
Mindf - GAD -.10 -.24 .02 -5.95 .00 -.13 -.07

Note. CRC = COVID-19 Related Concerns, CC = Cognitive Control, CF = Cognitive Flexibility, Mindf = Mindfulness,

GAD = Generalized Anxiety Disorder.

Cognitive
Control

Beta,,, = -31%*

Cognitive
Flexibility

Beta,,; = -32%*

Beta,; = -.13*

Mindfulness

Beta,, = -.31%*

Beta ;= -.24%*

CRC

Beta,,= .27**

GAD

Figure 1. Mediator Role of Mindfulness, Cognitive Flexibility, and Cognitive Control in the Relationship between
COVID-19 Related Concerns (CRC) and Generalized Anxiety Disorder (GAD) Symptoms. Not. *p < .05, **p < .01.

associated with anxiety disorders (Gabrys et al., 2018;
Liao etal., 2019). Accordingly, research indicated that
individuals with GAD report lower levels of cognitive
flexibility compared to healthy control group (Kim et
al., 2019; Lee & Orsillo, 2014). So far, cognitive con-
trol as defined above was not investigated in the con-
text of GAD.

Thus, the present study aimed to investigate the as-
sociation between COVID-19 related concerns and
GAD symptoms, and the mediating roles of mindful-
ness, cognitive control, and cognitive flexibility in this
relationship.

METHODS

Individuals who were native Turkish speakers, had
been residing in Turkey for the past 6 months, and
were 18 years of age or older participated in the cur-
rent study using convenience sampling method. Sam-
ple size was 453 individuals (78.4% female, 21.6%
male). The mean age of the participants was 35.10 (SD
=11.57).

The design of the study was cross-sectional. Data
was collected online due to the pandemic. The survey
included following measurements: COVID-19 Phobia
Scale, COVID-19 Related Concerns Scale, General-
ized Anxiety Disorder Scale, The Mindfulness Atten-
tion Awareness Scale, and Cognitive Control and
Flexibility Scale.

The COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) is a self-re-
port scale developed for the Turkish population to
measure phobia against Coronavirus (Arpaci et al.,
2020). This scale consists of 20 items with a 4-factor

structure (Psychological, Somatic, Social, and Eco-
nomic). Higher scores indicate higher levels of Coro-
navirus phobia. The Cronbach's alpha value of the
scale was 0.93 in the current study. This scale was
used to investigate the psychometric properties of
COVID-19 Related Concern Scale.

COVID-19 Related Concern Scale (CRCS) was
developed by the authors to measure concerns related
to COVID-19 pandemic. Items from the Dark Future
Scale (Zaleski et al., 2019) and Psychological Distress
Scale (Andrews& Slade, 2001) were adapted to
COVID-19. The newly created measurement consists
of 10 items with higher scores indicating higher level
of concerns related to COVID-19 pandemic. Prior to
the planned analyses, the psychometric properties of
CRCS were investigated. Results showed CRCS
yielded a single factor, and the Cronbach alpha value
was 0.92 in the current study.

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) is a
commonly used self-report scale consisting of 7 items
to assess GAD (Spitzer et al., 2006). The Turkish va-
lidity and reliability study was conducted by Konkan
et al. (2013). The Cronbach's alpha value of the scale
in this study was 0.90.

The Mindfulness Attention Awareness Scale was
developed by Brown and Ryan (2003) to measure an
individual's present-focused attention and awareness.
The scale consists of 15 items and has a single-factor
structure. Turkish adaptation study was conducted by
Catak (2012). The Cronbach alpha value was found to
be 0.89 in the current study.

Cognitive Control and Flexibility Questionnaire
was developed by Gabrys et al. (2018) and adapted
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into Turkish by Demirtas (2019). The scale consists of
two factors: cognitive flexibility and cognitive control.
It consists of a total of 18 items. The Cronbach's alpha
value of the scale in the current study was 0.91.

All analyses in this study were conducted using
SPSS 27.0 and Hayes' SPSS PROCESS extension
(Model 4).

RESULTS

Results revealed that COVID-19 concerns were posi-
tively correlated with GAD-symptoms (r = .44, p <
.01). The more individuals reported concerns about the
Coronavirus, the more anxiety they experienced. Fur-
thermore, GAD-symptoms were negatively associated
with mindfulness (r = -.46, p < .01), cognitive control
(r=-.54, p <.01), and cognitive flexibility (r =-.33, p
< .01). Regarding the mediation analysis (Figure 1),
the model was found significant explaining 42% of
variance [F @, 436 = 78.73, p = .000, R? = .42]. As pre-
sented in Table 1, results showed that COVID-19 con-
cerns significantly predicted GAD-symptoms. The
more worries about the pandemic outcome, the higher
GAD-symptoms were reported. Moreover, this associ-
ation was mediated by mindfulness and cognitive con-
trol. Higher levels of COVID-19 concerns predicted
lower levels of mindfulness and cognitive control,
which in turn resulted in higher levels of GAD-symp-
toms. Although cognitive flexibility was found to de-
creasing anxiety symptoms, it did not significantly
mediate this relationship. Overall, the bootstrapped in-
direct effect of COVID-19 related concerns on GAD
through mindfulness and cognitive control was signif-
icant [.1037, 95% CI (.0717, .1379)].

DISCUSSION

The current study aimed to investigate the relationship
between concerns related to Coronavirus and symp-
toms of Generalized Anxiety Disorder (GAD), and the
mediating role of mindfulness, cognitive control, and
cognitive flexibility in this relationship. Findings
showed that mindfulness and cognitive control con-
tributed significantly as mediators to the link between
COVID-19 concerns and GAD symptoms. However,
although a significant correlation was found between
cognitive flexibility and GAD symptoms, cognitive
flexibility did not play a mediator role. An explanation
for this finding might be the uncertainty and perceived
threat during the pandemic. Regarding GAD, individ-
uals’ worries are not unrealistic, but mostly not linked
to real threat. During the pandemic on the other hand,
worries are related to real danger. Thus, beliefs and
thoughts about the pandemic might not be maladap-
tive. Instead of changing these beliefs (such as in cog-
nitive flexibility), having the ability to direct attention
purposefully to relevant information through cognitive
control might be more functional.

Furthermore, the results showed that mindful indi-
viduals experienced fewer GAD-symptoms, which is
in line with the literature demonstrating that mindful-
ness practices are effective in reducing GAD-symp-
toms (Hoge et al., 2013; Majid et al., 2012). Since pan-
demic provides an insecure situation and especially
uncertainty about the future, being not able to stay at
the present moment might increase anxiety. Indeed,
research has revealed that individuals who attend to
the future and struggle to tolerate uncertainty report
higher levels of anxiety (Chen et al., 2018; Mahoney
& McEvoy, 2012). Thus, being more mindful, accept-
ing experiences in a non-judgmental way, and focus-
ing on the present moment might be adaptive in coping
with Coronavirus concerns.

In conclusion, the results of the present study sug-
gest that individuals experiencing symptoms of GAD
might benefit from interventions based on mindfulness
and cognitive control during the pandemic. Especially
in cases of real threats, prevention programs address-
ing these skills might be useful for coping with stress-
ors beyond the pandemic context. Considering the fact
that this pandemic is neither the first nor the last, it is
believed that the findings of the current study will sig-
nificantly contribute to the existing literature of GAD
and might guide professionals working in this field.
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