
Özgün Makale/Original Article KLİNİK PSİKOLOJİ DERGİSİ (KPD) 

https://doi.org/10.57127/kpd.26024438m0000108 

Atıf için: Meral, Y., Yakın, İ., Çarboğa, G. ve Bayram Ö. E. (2024). Kovid-19 kaynaklı endişenin yaygın anksiyete bozuklu-

ğuna etkisinde bilinçli farkındalık, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik değişkenlerinin aracı rolü. Klinik Psikoloji Dergisi, 8(1), 

71-84.

✉ Yasemin Meral · yasemin.meral@ieu.edu.tr | 1Dr. Öğr. Üyesi, İzmir Ekonomi Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, Balçova,

İzmir; 2Doktora Öğrencisi, Florida Uluslararası Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, Miami, ABD; 3,4Pinna Psikoloji Psikoterapi

Merkezi, Kadıköy, İstanbul.

Geliş: 04.11.2022, Düzeltme: 17.02.2023, Kabul: 03.03.2023
Yazar Notu: Mevcut araştırma, TÜBİTAK-1001 COVID-19 çağrısı kapsamında “120K406” numaralı proje olarak yürütülmüştür.

© 2024 Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği. Tüm hakları saklıdır. 

Kovid-19 kaynaklı endişenin yaygın anksiyete bozukluğuna etkisinde bilinçli 
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Öz 

Kovid-19 salgını insan psikolojisine dair bir tehdit oluşturmakta ve anksiyete seviyesinde artışa sebep 

olabilmektedir. Bireyler salgın sürecindeki belirsizlikle birlikte sağlık, ekonomi, eğitim ya da gelecek 

gibi farklı alanlar hakkında endişe duymaktadırlar. Bu nedenle, Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) 

semptomlarında artış olması beklenmektedir. Mevcut çalışma, Kovid-19 kaynaklı endişe ve YAB semp-

tomları arasındaki ilişkiyi incelemeyi ve farkındalık, bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik faktörlerinin bu 

ilişki üzerindeki aracı rollerini araştırmayı amaçlamıştır. Bu çalışmaya 18 ile 75 yaşları arasındaki 458 

kişi katılmıştır (%78.4 kadın, %21.6 erkek). Veriler Kovid-19 Kaynaklı Endişe (KKE), YAB semptom-

ları, Bilinçli Farkındalık (BF), Bilişsel Esneklik (BE) ve Bilişsel Kontrol (BK) öz-bildirim ölçekleri kul-

lanılarak çevrimiçi anket yöntemiyle toplanmıştır. Mevcut çalışmanın sonuçları, KKE’nin YAB semp-

tomlarını anlamlı biçimde yordadığını göstermiştir. Salgının sonuçlarına ilişkin endişeler arttıkça YAB 

semptomları da artmaktadır. Dahası, bu ilişkiye BF ve BK aracılık etmektedir. Bilinçli farkında-

lığı ve BK’si yüksek olan kişiler daha az YAB semptomu raporlamışlardır. BE’nin kaygı semptomlarını 

azalttığı bilinse de aracı rolü bu ilişkide anlamlı bulunmamıştır. YAB’de, bireylerin kaygıları gerçek dışı 

olmasa da çoğunlukla gerçek bir tehdit ile bağlantılı değildir. Fakat salgına ilişkin endişeler gerçek bir 

tehdit ile ilişkili olduğundan salgın hakkındaki inançlar ve düşünceler işlevsiz olmayabilir. Bu inançları 

değiştirmektense, bilişsel kontrolde olduğu gibi, dikkati amaç doğrultusunda yönlendirebilme becerisine 

sahip olmak daha anlamlı olabilir. Ayrıca, salgın pek çok insanı olumsuz etkilemiştir. Bu deneyimleri 

yargılayıcı olmayan bir şekilde kabul etmek daha işlevsel bir yol olabilir. Bulgular, salgın sırasında YAB 

semptomlarına sahip olan bireylerin bilinçli farkındalık ve bilişsel kontrol temelli müdahalelerden fay-

dalanabileceğini vurgulamaktadır. 
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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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Koronavirüs, diğer adıyla Kovid-19, başta solunum 

yolu olmak üzere insan vücudunda birçok tahribata se-

bep olan bir enfeksiyondur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2020). İlk olarak 2019 yılının aralık ayında ortaya çık-

mış, ancak kısa sürede yayılarak tüm dünyayı etkisi al-

tına almış ve milyonlarca insanı etkileyerek tarihi bir 

sağlık sorunu haline gelmiştir. 11 Mart 2020’de ise 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından salgın hastalık 

olarak ilan edilmiştir (World Health Organization, 

2021). Enfeksiyonun hızla yayılmasının ardından bir-

çok ülke, hastalığın yayılmasını yavaşlatmak için ben-

zer sosyal mesafelendirme ve sokağa çıkma kısıtlama-

ları gibi önlemlere başvurmuştur. 

Türkiye Cumhuriyeti 11 Mart 2020’de Tür-

kiye’deki ilk Kovid-19 vakasını açıklamıştır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2020). Bu tarihten günümüze kadar 

koronavirüs aşısı piyasaya sürülmüş ve birçok ülkede 

aşılama işlemi tamamlanmış olsa da farklı varyantlar 

ortaya çıkmıştır. Salgının şiddeti zaman zaman azal-

mış olmasına rağmen birçok kişi bu salgından olum-

suz yönde etkilenmiştir (Liu ve ark., 2021; Qiu ve ark., 

2020; Xiong ve ark., 2020). 

Kovid-19’un bireylerin fiziksel sağlıkları üzerin-

deki etkisine ek olarak, farklı pek çok alanda da etkisi 

görülmektedir (Tull ve ark., 2020; Üstün ve Özçiftçi, 

2020). Yaşanan olağanüstü ve belirsiz bu durumda, in-

sanlar büyük oranda hastalık kapma endişesi yaşamak-

tadır (Germani ve ark., 2020). Bu endişe bireylerde 

korku, mutsuzluk ve ümitsizlik gibi duygular yarat-

maktadır (Wang ve ark., 2020). Risk grubu altında ol-

mayan ya da hastalığı nispeten daha hafif atlatabilecek 

bireyler de (örneğin genç yetişkinler) yakın çevresine 

(anne baba gibi) virüsü taşıma ihtimali nedeniyle ben-

zer duyguları deneyimlemektedir (Bavel ve ark., 

2020). Sosyal mesafelendirme ve sokağa çıkma kısıt-

lamaları kişilerin sosyal ilişkilerini olumsuz etkilemiş 

ve koronavirüs salgınının olumsuz psikolojik etkileri 

kaçınılmaz hale gelmiştir (Bozkurt ve ark., 2020; Zhao 

ve ark., 2020). Bunlara ek olarak tüm ülkeler korona-

virüs sebebiyle ekonomik sıkıntılar yaşamakta ve bazı 

önlemler almaya çalışmaktadır. Ancak yine de birçok 

insan işini kaybetmiş ya da kaybetme tehdidiyle karşı 

karşıya kalmıştır. Bu ekonomik sıkıntılar, değişen iş 

ve çalışma koşulları kişilerin iyi oluşlarını ve psikolo-

jik sağlığını etkilemiştir (Bozkurt ve ark., 2020; Ger-

mani ve ark., 2020). 

Yukarıda bahsedildiği gibi, Kovid-19 ekonomik ve 

sağlık sistemindeki etkilerine ek olarak, insan psikolo-

jisi için de tehdit oluşturmaktadır ve bireylerde genel 

bir kaygı artışı gözlemlenmektedir (Duan ve Zhu, 

2020; Salari ve ark., 2020). Daha önce yapılan araştır-

malar salgınların depresyon ve kaygı düzeylerinde ar-

tışa sebep olabileceğini göstermektedir (Lee ve ark., 

2007). Bu salgın sürecinde, bireylerin işlevselliğin 

farklı alanlarında da (sağlık, ekonomi, iş/eğitim, gele-

cek gibi) kaygı duyduğu göz önünde bulundurulursa, 

özellikle Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) semp-

tomlarında artış olabileceği düşünülmektedir. DSM 

5’e göre YAB, bireyin birçok olay ya da duruma karşı 

aşırı bir kaygı ve endişe duyması ve bu kaygıyı kontrol 

etmekte güçlük çekmesi olarak tanımlanmaktadır 

(American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu 

araştırmanın ilk amacı salgın sürecinde yaşanan endi-

şenin YAB ile ilişkisini incelemektedir. 

Alanyazına bakıldığında, Çin’in genel popülasyo-

nunda yapılan bir araştırma Koronavirüs salgını sıra-

sında YAB semptomlarının yaygınlık oranını %35.1 

olarak tespit etmiştir (Zhao ve ark., 2020). Dahası, 

yine koronavirüs salgını sırasında yayımlanan bir ra-

porda, Çin’de yaşayan sağlık çalışanlarında anksiyete 

prevalansı %44.7 ve stresle ilgili semptomların preva-

lansı %73.4 olarak bulunmuştur (Lui ve ark., 2020). 

Feingold ve arkadaşları (2021) tarafından New 

York’ta ön saflarda çalışan 2579 sağlık çalışanıyla ya-

pılan bir araştırmada, 1005 kişinin YAB (%25) semp-

tomları gösterdiği bulunmuştur. Nkire ve arkadaşları 

(2022) tarafından Kanada’da yapılan bir diğer araştır-

mada ise, katılımcıların %46.7’sinde YAB semptom-

ları gözlemlenmiştir. Bu araştırmada kendini izole 

eden veya karantinaya alan katılımcıların YAB semp-

tomları geliştirme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  

Koronavirüs salgını sırasında ülkemizde yapılan 

çalışmalar incelendiğinde benzer sonuçlar göze çarp-

maktadır. Sağlık çalışanlarıyla yapılan bir araştır-

mada, katılımcıların %51.6’sında anksiyete semptom-

ları gözlemlenmiştir (Elbay ve ark., 2020). Aynı araş-

tırmada kadın olmanın, genç olmanın, psikiyatrik bo-

zukluk öyküsüne sahip olmanın ve salgında ön saf-

larda çalışmanın ruh sağlığını olumsuz etkileyen ba-

ğımsız belirleyiciler olduğu belirlenmiştir. Benzer so-

nuçlar Ceri ve Cicek (2021)’in sağlık çalışanları ile 

yaptıkları bir araştırmada da bulunmuştur. Ek olarak, 

sağlık çalışanların iyi oluş hallerinin kaygı semptom-

larıyla negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu gös-

terilmiştir.  

Ülkemizde ve dünyada yapılan bu araştırmaların 

işaret ettiği üzere koronavirüs salgını bireylerin psiko-

lojik sağlığını etkilemekte; bu nedenle salgın süre-

cinde yük altındaki kişilerin desteklenmesi, psikolojik 

rahatsızlıklara yatkın bireylerin belirlenmesi ve uygun 

müdahale yöntemlerinin geliştirilerek psikolojik sağ-

lığın korunması hayati önem taşımaktadır (Bäuerle ve 

ark., 2020; Salari ve ark., 2020). Sağlıklı bireylerin 

bile bu süreçte kaygı yaşamakta oldukları göz önüne 

alındığında, özellikle bu kaygı ile başa çıkmakta zor-

lanan ve YAB semptomları geliştiren bireylerin kul-

landıkları baş etme yöntemlerini saptamak önem arz 

etmektedir. Bu bilgiler ışığında bu araştırmanın bir di-

ğer amacı da Kovid-19 endişesi ve YAB arasındaki 

ilişkide, bilişsel farklılıkları ve koruyucu etmenleri 

saptamaktır. Alınyazından yola çıkılarak bu etmenler; 

bilinçli farkındalık (mindfulness), bilişsel kontrol ve 

bilişsel esneklik olarak belirlenmiştir.  

Bilinçli Farkındalık (mindfulness) bireyin dikkatini 

“an” a çekmesi ve yargılamadan, kabul edici bir şe-

kilde odaklaması olarak tanımlanır (Brown ve Ryan, 

2003; Kabat-Zinn, 1994). Bu yaşadığımız olağanüstü 
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dönemde bireylerin zorluk çektiği en önemli nokta, şu 

ana odaklanmaktan ziyade büyük oranda belirsiz olan 

geleceğe odaklanmaktır. Bu doğrultuda araştırmalar 

farkındalık ve kaygı bozuklukları arasında önemli bir 

ilişki bulmuştur (Hofmann ve ark., 2010). Roemer ve 

arkadaşları (2009) YAB’li bireylerin kontrol grubuna 

oranla daha düşük farkındalık düzeyine sahip oldu-

ğunu göstermiştir. Yapılan bir diğer araştırmada ise 

farkındalığı yüksek olan bireylerin problemlere karşı 

daha uyumlu başa çıkma stratejileri kullandıkları ve 

stresli durumlarla başa çıkmada daha başarılı oldukları 

gösterilmiştir (Weinstein ve ark., 2009). Ayrıca alan-

yazında, farkındalık-temelli terapilerin YAB semp-

tomlarını azalttığına dair bulgulara da rastlanmaktadır 

(Dimidjian ve ark., 2016). Ancak YAB ve farkındalık 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar hem ulusal hem 

uluslararası alanyazında oldukça kısıtlıdır (Dahlin ve 

ark., 2016). 

Diğer yandan bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik, 

bireyin sürekli değişen çevresel koşullara uyum sağla-

masına olanak sağlamakta ve kaygı bozukluklarında 

önemli bir rol oynamaktadır (Gabrys ve ark., 2018; 

Liao ve ark., 2019). Alanyazına göre bilişsel esneklik; 

kişinin uyumsuz inançlarını daha uyumlu olan inanç-

larla değiştirme yeteneği olarak tanımlanmıştır (Den-

nis ve Vander Wal, 2010). Bilişsel esnekliğe sahip bi-

reyler, meydana gelen değişimleri tanımlayabilirler ve 

yaşanabilecek her şeye hazır olabilmek adına strateji-

ler geliştirmek için çevreyi inceleme becerisine sahip-

tirler (Calarco ve Gurvis, 2006). Bilişsel kontrole sa-

hip bireyler ise dikkatini amaçla ilgili bilgilere yönlen-

dirirken amaç dışı bilginin gelmesini engelleme bece-

risine sahiptirler (Gabrys ve ark., 2018). Bilişsel kont-

rol ve bilişsel esneklik gibi becerilerin olmaması kaygı 

bozuklukları ile ilişkili bulunmuştur (Gabrys ve ark., 

2018; Liao ve ark., 2019). Kim ve arkadaşları (2019) 

tarafından yapılan bir araştırmada; obsesif kompulsif 

bozukluk ve YAB olan bireylerin bilişsel esneklik açı-

sından kontrol grubuna kıyasla daha düşük performans 

gösterdiği ve bozulmanın özellikle YAB grubunda ol-

duğu bulunmuştur. Diğer bir çalışmada ise YAB 

semptomları olan bireylerin, kaygılı olmayan katılım-

cılara göre bilişsel esneklikle ilgili daha fazla zorluk 

yaşadığı saptanmıştır (Lee ve Orsillo, 2014). 

Tüm bu bilgiler ışığında önerilen araştırma ile bi-

reylerin yaşadığımız olağanüstü sürece bağlı olarak 

geliştirdiği YAB belirtilerinin, YAB yordayıcılarının 

ve YAB’ye ilişkin koruyucu etmenlerin daha iyi anla-

şılması amaçlanmıştır. YAB tanısı almış kişiler farklı 

alanlarda endişe ile kaygı duyarlar ve bu endişeler ge-

nellikle gerçek tehditler ile ilgili değildir. Fakat yaşa-

dığımız bu salgın sürecine baktığımızda kaygıların ve 

endişelerin kaynağını gerçek tehdit oluşturmaktadır. 

Dolayısıyla ilgili alanyazında yapılan araştırmalara ek 

olarak Kovid-19 sürecinde YAB semptomlarının nasıl 

geliştiğini incelemek önem taşımaktadır. Ayrıca, be-

lirlenen yordayıcıların alanyazında henüz kısıtlı olarak 

araştırılmış olması ve gelişmekte olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, sonuçların Kovid-19 sürecinde 

gelişen YAB’yi anlamaya olanak sağlayacağı ve 

YAB’nin tedavisinde çalışan ruh sağlığı profesyonel-

lerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Yapılan araştırmalardan yola çıkarak, genel olarak 

Kovid-19 kaynaklı endişeleri yoğun olan bireylerin 

daha fazla YAB semptomları göstereceği ön görül-

mektedir. Bu ilişkide, bilinçli farkındalığın, bilişsel es-

neklik ve bilişsel kontrolün önemli bir aracı rol oyna-

yacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda; bilinçli far-

kındalığı yüksek, bilişsel esneklik ve kontrol becerileri 

daha fazla gelişmiş bireylerin, Kovid-19 kaynaklı en-

dişeleri olsa dahi daha az YAB semptomları belirte-

cekleri beklenmektedir.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışmaya katılmak için özel bir koşul bulunmamak-

tadır. Mevcut araştırmaya ana dili Türkçe olan, son 6 

aydır Türkiye’de ikamet eden, 18 yaş ve üstü bireyler 

dahil edilmiştir. Araştırma linki 707 kişi tarafından 

tıklanmıştır; ancak 11 kişi “Çalışmaya katılmayı kabul 

etmiyorum” seçeneğini işaretlemiştir. 696 kişi sunulan 

anket formunu doldurmuş ancak anketin tamamını 

doldurmayan katılımcılar analize dahil edilmemiştir. 

Sonuç olarak, araştırmanın analizi 453 kişi ile gerçek-

leştirilmiştir. Katılımcılara kolay ulaşılabilir durum 

örneklemesi (convenience sampling) yöntemi kullanı-

larak ulaşılmıştır.  

İşlem 

Araştırmanın tasarımı kesitsel araştırmadır. Kovid-19 

sürecinde sosyal mesafeyi koruyabilmek amacıyla 

araştırma çevrimiçi anket (online survey) şeklinde ha-

zırlanmıştır. Anket verileri Qualtrics üzerinden top-

lanmıştır. Qualtrics sosyal bilimlerde ve birçok alanda 

kullanılan güvenilir bir online anket sitesidir. Araştır-

macılar farklı kanallar üzerinden (sosyal medya, öğ-

renciler, mail grupları vs.) katılımcılarla linki paylaş-

mıştır. Katılımcılar gönüllülük esasına dayanarak ça-

lışmaya katılmışlardır. Mevcut araştırma için, İzmir 

Ekonomi Üniversitesi Bilimsel Etik Kurulu tarafından 

etik onay alınmıştır (B.30.2.İEÜ.0.05.05-020-090). 

Araştırma verileri öz-bildirim ölçekleriyle toplan-

mıştır. Katılımcılar onam ve bilgilendirme formundan 

sonra sosyo-demografik anket formunu, Koronavirüs 

Fobisi Ölçeğini (KFÖ), bu araştırma için geliştirilen 

10 soruluk Koronavirüs Kaynaklı Endişe Ölçeğini 

(KKEÖ), Yaygın Anksiyete Bozukluğu Testini 

(YAB-7), Bilinçli Farkındalık Ölçeğini (BİFÖ) ve Bi-

lişsel Kontrol ve Esneklik Ölçeğini doldurmuşlardır.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu Sosyo-demografik 

form katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, kro-

nik rahatsızlığı veya psikiyatrik hastalığı olup olmadı- 
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ğı ve daha önce Kovid-19 testi yaptırıp yaptırmadığı 

gibi soruları içermektedir. 

Koronavirüs Fobisi Ölçeği (KFÖ) Koronavirüs Fo-

bisi Ölçeği (KFÖ) DSM-5 ölçütlerine uygun olarak 

koronavirüse karşı gelişebilecek fobiyi ölçmek ama-

cıyla Türkiye toplumu için geliştirilmiş olan bir öz-bil-

dirim ölçeğidir (Arpaci ve ark., 2020). Ölçek 20 mad-

deden oluşmaktadır. 4 faktör yapısındadır (Psikolojik, 

Somatik, Sosyal ve Ekonomik) ve beş dereceli Likert 

tipi ile ölçülmektedir (1 = Kesinlikle Katılmıyorum, 2 

= Katılmıyorum, 3 = Katılıyorum, 4 = Genelde Katılı-

yorum, 5 = Kesinlikle Katılıyorum). Toplam puan 20 

ile 100 arasında değişirken yüksek puan koronavirüs 

fobisindeki yüksekliğe işaret etmektedir. Ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0.93 bulunmuş olup mevcut ça-

lışmada da benzer şekilde 0.93 olarak hesaplanmıştır. 

Koronavirüs Kaynaklı Endişe Ölçeği (KKEÖ) Birey-

lerin Kovid-19 kaynaklı endişe düzeylerini ölçen yeni 

bir anket formu hazırlanmıştır. Anket formundaki so-

rular, alanyazında kullanılan Gelecek Kaygısı Ölçeği-

nin (Zaleski ve ark., 2019) ve Psikolojik Sıkıntı Ölçe-

ğinin (Andrews ve Slade, 2001) bazı maddeleri Kovid-

19’a uyarlanarak oluşturulmuştur. Yeni oluşturulan 

anket formu bir klinik psikolog ve bir sağlık psikoloğu 

tarafından hazırlanmıştır. Daha sonra araştırmacılar ve 

başka bir klinik psikolog tarafından değerlendirilmiş 

ve katılımcılara sunulmadan önce revize edilmiştir. 

Anketin son hali 10 sorudan oluşmaktadır (örn., “Ko-

ronavirüs salgını böyle devam ederse hayatımın daha 

da kötüleşebileceğinden korkuyorum.”). Anketten alı-

nan yüksek puanlar, yüksek düzeyde koronavirüs en-

dişesi yaşandığını ifade etmektedir. Ana analizde kul-

lanılmadan önce anketin geçerlik ve güvenirlik analiz-

leri yapılmış ve bulgular bölümünde sunulmuştur.   

Yaygın Anksiyete Bozukluğu Testi (YAB-7) YAB-7, 

7 sorudan oluşan ve yaygın anksiyete bozukluğunu de-

ğerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir öz-bil-

dirim ölçeğidir (Spitzer ve ark., 2006). Tek faktör ya-

pısındadır ve dört dereceli Likert tipi ile ölçülmektedir 

(0 = Hiç, 1 = Birçok gün, 2 = Günlerin yarısından faz-

lasında, 3 = Hemen hemen her gün). Katılımcılar ifa-

deleri, son iki haftayı düşünerek derecelendirmektedir. 

Ölçekten edinilen toplam puanlar için 5, 10 ve 15 sıra-

sıyla hafif, orta ve ciddi anksiyete olarak değerlendiri-

lirken, kesme puanı 10 olarak belirlenmiştir (Spitzer 

ve ark., 2006). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Konkan ve arkadaşları (2013) tarafından yapılmış ve 

orijinal makaleye paralel olarak (α = 0.92) Cronbach 

alfa değeri 0.85 bulunmuştur. Konkan ve arkadaşları 

(2013) tarafından yapılan araştırmada ROC eğrisi ana-

lizleri sonucunda kesme puanı 8 olarak belirlenmiştir. 

Orijinal çalışmanın yürütüldüğü örneklemden daha 

düşük bulunması Türkiye örnekleminde YAB oranla- 

rının daha yüksek olduğunu düşündürebilir. Ölçeğin 

bu araştırmadaki Cronbach alfa değeri 0.90’dır. 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) Bilinçli Farkın-

dalık Ölçeği bireyin şu an odaklı dikkat ve farkındalı-

ğını ölçmek için Brown ve Ryan (2009) tarafından ge-

liştirilmiştir. Ölçek 15 maddeden ve tek faktörden 

oluşmaktadır (örn., “Kendimi dikkatimi vermeden bir 

şeyler yaparken bulurum.”) ve altılı Likert tipi ile öl-

çülmektedir (1 = Neredeyse her zaman, 6 = Neredeyse 

hiçbir zaman). Türkçe uyarlama çalışması Catak 

(2012) tarafından yapılmıştır. Orijinal çalışmanın ye-

tişkin örnekleminde iç tutarlılık kat sayısı 0.87 olarak 

bulunmuştur. Cronbach alfa kat sayısı Türkçe uyar-

lama çalışmasında 0.78 olup bu araştırmadaki değeri 

0.89’dur.  

Bilişsel Kontrol ve Esneklik Ölçeği Bireyin, istenme-

yen düşünceler ve duygular üzerinde kontrol algısını 

ve stresli bir durumla esnek bir şekilde başa çıkma ye-

teneğini ölçmeyi amaçlayan Bilişsel Kontrol (BK) ve 

Bilişsel Esneklik (BE) Ölçeği, Gabrys ve arkadaşları 

(2018) tarafından geliştirilmiştir. Katılımcılardan 

stresli durumlarda olumsuz düşünce ve duyguları te-

tiklendiğinde ne düşündüklerini ya da ne yaptıklarını 

değerlendirmelerini isteyen yedili Likert tipinde (1 = 

Hiç katılmıyorum, 7 = Tamamen katılıyorum) bir öz-

bildirim ölçeğidir. Ölçek; değerlendirme ve başa 

çıkma esnekliği (örn., “Nasıl bir adım atacağıma karar 

vermeden önce elimdeki seçenekleri tartarım.”) ile 

duygular üzerinde bilişsel kontrol (örn., “Aniden or-

taya çıkan düşüncelerden ve duygulardan kurtulmak 

benim için zordur.”) olmak üzere iki faktörlüdür ve 

toplam 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe 

uyarlama çalışması Demirtaş (2019) tarafından yapıl-

mıştır. Gabrys ve arkadaşları (2018) ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayılarını değerlendirme ve başa 

çıkma esnekliği faktörü için 0.93 olarak, duygular üze-

rinde bilişsel kontrol faktörü için 0.90 olarak belirt-

mişlerdir. Türkçe ölçeğin tümü için hesaplanan güve-

nirlik katsayısı ise 0.91’dir (Demirtaş, 2019). Ölçeğin 

bu araştırmadaki Cronbach alfa değeri 0.91’dir. 

İstatistiksel Analizler 

Bu çalışmadaki tüm analizler SPSS 25.0 ve Hayes’in 

SPSS PROCESS eklentisi ile gerçekleştirilmiştir (In-

ternational Business Machines (IBM) Corporation, 

2017). Anlamlılık değeri olarak p < 0.01 ve p < 0.05 

değerleri seçilmiştir. Uç değerlerin belirlenmesi için 

Mahalonobis Uzaklık değerleri hesaplanmış ve 12 kişi 

analizden çıkarılmıştır. İlk olarak, KKEÖ bu çalışma 

için geliştirilen yeni bir ölçek olduğu için geçerlik ve 

güvenirlik analizleri yapılmıştır. KKEÖ’nün geçerli-

ğini değerlendirmek amacıyla test geliştirme süreci 

için önerilen Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) uygu-

lanmıştır (Güngör, 2016). Ölçeğin güvenirliğini ince-

lemek için Cronbach alfa ve Guttman korelasyon kat-

sayılarına bakılmıştır. Dış geçerliğini (convergent va-

lidity) değerlendirmek için ise YAB-7 ve KFÖ ile ara-

larındaki ilişki test edilmiş ve Spearman Korelasyon 
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Tablo 1. Katılımcı Özellikleri 

 Değişkenler Yüzde (%) Frekans 

Cinsiyet 

   Erkek %79.1 349 

   Kadın %20.9 92 

Eğitim 

   İlkokul %0.9 4 

   Ortaokul %1.8 8 

   Lise %8.8 39 

   Yüksek Öğretim %88.4 390 

KOVİD-19 Testi 

   Evet %7.5 33 

   Hayır %92.5 408 

Kronik Hastalık 

   Fiziksel %93.7 89 

   Nörolojik %6.3 6 

Psikiyatrik Hastalık 

   Evet %8.4 37 

   Hayır %91.6 404 

Analizi hesaplanmıştır. 

Kategorik değişkenlerin (cinsiyet, eğitim, Kovid-

19 testi yaptırıp yaptırmama, tanı konmuş herhangi bir 

hastalığın olup olmaması) tanımlayıcı istatistiklerini 

hesaplamak için yüzdeler ve frekans kullanılmıştır. 

YAB skorlarının Türkiye genel toplumu için kullanı-

lan ortalama değerinden anlamlı derecede yüksek mi 

ya da düşük mü olduğunu hesaplamak için tek grup t-

test (one sample t-test) kullanılmıştır. Cinsiyete göre 

ortalama değerlerin farklılıkları için ise bağımsız grup 

t-test (independent samples t-test) kullanılmıştır. Yaş,

KKEÖ, BİFÖ, BK, BE ve YAB-7 arasındaki ilişkile-

rin incelenmesi için Spearman Korelasyon Analizi

kullanılmıştır. Daha sonra, BK, BE, BİFÖ’nün Kovid-

19 endişesi ve YAB arasındaki aracılık rolünü test et-

mek için Hayes’in Process 4. Modeli kullanılmıştır.

BULGULAR 

Katılımcıların büyük çoğunluğu kadındır (%79.1). Orta-

lama yaş 35.1’dir (SS = 11.57). Katılımcıların %88.4’ü 

üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahiptir. Katılım-

cıların 33’ü daha önce Kovid-19 testi yaptırdığını bil-

dirmiştir. Bu kişiler arasından dördünün test sonucu 

pozitiftir. Katılımcıların dörtte biri en az bir tane kro-

nik rahatsızlığı olduğunu raporlamıştır. Bu katılımcı-

ların altısı nörolojik bir kronik rahatsızlığa sahiptir. 

Diğer kronik hastalığa sahip katılımcılar bu hastalığın 

fiziksel bir hastalık olduğunu bildirmiştir. Ek olarak, 

37 katılımcı daha önce psikiyatrik bir hastalık tanısı 

aldığını belirtmiştir. En fazla tanısı olan psikiyatrik 

hastalıklar sırasıyla anksiyete bozukluğu, komorbid 

anksiyete ve depresyondur. Tüm analizler öncelikle 

kronik nörolojik hastalığı olan ve daha önce psikiyat-

rik bir hastalık tanısı almış alt grup (n = 43) dahil edil-

meden yapılmış ancak sonuçlarda hiçbir değişiklik 

saptanmamıştır. Bu sebeple, tüm analizler bu alt grup 

dahil edilerek yapılmıştır. Katılımcıların özellikleri 

Tablo 1’de özetlenmiştir. 

KKEÖ’nün Geçerlik ve Güvenirlik Bulguları 

Planlanan analizler uygulanmadan önce, KKEÖ ya-

zarlar tarafından yaratılan yeni bir ölçek oluşundan 

ötürü geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. İlk 

olarak, verilerin faktör analizine uygunluğunu değerlen-

dirmek için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem uy-

gunluğu ölçümü ve Barlett Küresellik Testi sonuçlarına 

bakılmıştır. Buna göre, KMO katsayısı 0.93 olarak he-

saplanarak, verilerin faktör analizi için uygun olduğu 

sonucuna varılmıştır (χ2 = 2426.77, df = 45, p = .00). 

Faktör sayısı serbest bırakılarak Varimax rotasyonu ile 

yürütülen Açımlayıcı Faktör Analizi sonucuna bakıl-

dığında, KKEÖ’nün tüm maddelerinin bir faktörde 

toplandığı ve tek faktörlü yapının öz değerinin 5.68 ol-

duğu görülmektedir. Analizin kırılma grafiği (scree 

plot) incelendiğinde, kırılma noktasının birinci fak-

törde olduğu görülmektedir. Ortaya çıkan tek faktörlü 

yapı, toplam varyansın %58.80’ini açıklamaktadır. 

Ölçeğin maddelerinin faktöre yüklenme değerleri .639 

ile .851 aralığında değişiklik göstermektedir. AFA so-

nucuna göre, geliştirilmek istenen ölçeğin tek faktörlü 

yapıya sahip olduğu sonucuna varılabilmektedir. Öl-

çeğin AFA’ya göre faktöre yüklenme değerleri Tablo 

2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. KKEÖ’nün Maddelerinin Faktöre 

Yüklenme ve İç Tutarlılığına İlişkin Değerleri 

Madde Faktör 

Yükü 

Düzeltilmiş 

Madde-Ölçek 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

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 

Guttman iki yarı korelasyonu 

.918 

.931 

Ölçeğin güvenirliğini değerlendirmek amacıyla 

uygulanan Cronbach alfa değeri 0.92 olarak hesaplan-

mıştır. Bu değere göre, tek faktör ve 10 maddeden olu-

şan ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğu sonucuna 

varılmaktadır. Ek olarak, ölçeğin maddeleri silindi-

ğinde elde edilecek olan Cronbach alfa değerlerine ba-

kıldığında, herhangi bir maddenin silinmesinin gerekli 

olmadığı görülmüştür. Dahası, her bir maddenin ölçe-

ğin tamamıyla korelasyon değerleri olması gereken 

değer olan 0.50’nin üzerinde gözlenmiştir (Yaşlıoğlu, 

2017). Ölçeğin maddeleri silindiğinde oluşacak yeni 

Cronbach alfa değerleri ve düzeltilmiş madde-ölçek 

korelasyonları Tablo 2’de sunulmuştur. Ayrıca, tek ve 

çift maddeler olacak şekilde ayrılan ölçeğin iki yarısı 

arasındaki korelasyonu inceleyen Guttman iki yarı ko- 
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Tablo 3. Yaş ve Tüm Değişkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 

1. Yaş 1.00 -.11* .06 .12* .10* .02 .12** 

2. YAB-7 1.00 .44** -.54** -.33** -.46** .45** 

3. KKEÖ 1.00 -.28** -.12* -.28** .72** 

4. BK 1.00 .53** .36** -.27** 

5. BE 1.00 .29** -.18** 

6. BİFÖ 1.00 -.25** 

7. KFÖ 1.00 

Not. YAB-7 = Yaygın Anksiyete Bozukluğu, KKEÖ = Koronavirüs Kaynaklı Endişe, BK = Bilişsel Kontrol, BE = Bilişsel 

Esneklik, BİFÖ = Bilinçli Farkındalık, KFÖ = Koronavirüs Fobisi. * p < .05, ** p < .01. 

Tablo 4. Tanımlayıcı İstatistikler ve Cinsiyete Göre Farklılıklar 

Min. Max. Varyans Total 

Ort. (SS) 

Kadın 

Ort. (SS) 

Erkek 

Ort. (SS) t 

Yaş 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 

KKEÖ 10 50 71.49 35.6 (8.46) 36.3 (8.18) 33.0 (9.01) 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

BİFÖ 15 90 169.42 50.9 (13.02) 59.1 (12.88) 63.0 (13.16) -2.52*

KFÖ 20 100 199.31 50.0 (14.12) 51.1 (14.33) 45.9 (12.51) 3.20**

Not. YAB-7 = Yaygın Anksiyete Bozukluğu, KKEÖ = Koronavirüs Kaynaklı Endişe, BK = Bilişsel Kontrol, BE = Bilişsel 

Esneklik, BİFÖ = Bilinçli Farkındalık, KFÖ = Koronavirüs Fobisi. * p < .05, ** p < .01. 

relasyon katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Sonuçlar, KKEÖ’nün iç tutarlılığının yüksek oldu-

ğunu göstermektedir. 

Ölçeğin dış geçerliğini (convergent validity) test 

etmek amacıyla YAB-7 ve KFÖ ile aralarındaki ilişki-

leri incelenmek için Spearman korelasyon analizi uy-

gulanmıştır. Korelasyon analizi sonucuna göre, 

KKEÖ ile YAB-7 ölçeklerinden elde edilen puanlar 

arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur (r 

= .44, p < .01). Benzer bir şekilde, KKEÖ’den alınan 

puanlar ile KFÖ puanı ile pozitif yönde güçlü bir iliş-

kiye rastlanmıştır (r = .72, p < .01). Korelasyon katsa-

yıları Tablo 3’te sunulmuştur. Sonuç olarak geçerlik 

ve güvenilirlik analizleri KKEÖ’nün geçerli ve güve-

nilir bir ölçüm aracı olduğunu ortaya koymuştur. 

Tanımlayıcı İstatistikler ve Korelasyon Bulguları 

Tanımlayıcı istatistikler Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Buna göre mevcut örneklemdeki YAB-7 ortalama 

skorlarının Türkiye toplumu için belirlenen kesme 

noktasının üzerinde mi yoksa altında mı olduğunu be-

lirlemek için tek grup t-testi kullanılmıştır. Sonuçlar 

mevcut çalışmadaki örneklemin ortalama değerlerinin 

kesme noktasından (kesme noktası = 8) anlamlı dü-

zeyde düşük olduğunu ortaya koymuştur t(440) = -

2.754, p < .05). 

Yaş [t(439) = 0.37, p > .05], YAB-7 [t(439) = 2.01, 

p > .05], KKEÖ [t(439) = 3.35, p < .01], BK [t(439) = 

-3.297, p < .01], BE [t(439) = -0.34, p > .05],BİFÖ

[t(439) = -2.547, p < .01] ve KFÖ [t(439) = 3.35, p < 

01] ortalama değerlerinin cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını test etmek için bağımsız gruplar için 

t-test analizi kullanılmıştır. Bulgular, kadınların er-

keklere oranla KKEÖ puanlarının ve KFÖ puanlarının

daha yüksek olduğunu; ancak BK puanlarının ve 

BİFÖ puanlarının daha düşük olduğunu ortaya koy-

muştur (Tablo 4). 

Yaş, YAB-7, KKEÖ, BK, BE, BİFÖ ve KFÖ de-

ğişkenleri arasındaki ilişkiyi test etmek için Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır (Tablo 3). Buna 

göre, yaş ile BK skorunun (r = .12, p < .05), BE sko-

runun (r = .10, p < .01) ve KFÖ skorunun (r = .12, p < 

.01) pozitif yönde; YAB-7 skorları ile ise (r = -.11, p 

< .05) negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. 

Tüm yordayıcı değişkenler (KEEÖ, BK, BE, 

BİFÖ), YAB-7 ile anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuş-

tur. Korelasyon katsayıları 0.33 ve 0.54 arasında de-

ğişmektedir (Tablo 3). 

KKEÖ ve YAB-7 İlişkisindeki Yordayıcılık Analizi 

Aracılık analizi Hayes'in SPSS için PROCESS eklen-

tisi (IBM, 2017) 4. Modeli (bkz., Şekil 1) kullanılarak 

test edilmiştir. Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB-7) 

sonuç değişkenidir. Kovid-19 kaynaklı endişe 

(KKEÖ) yordayıcı değişkendir. Bilişsel kontrol (BK), 

bilişsel esneklik (BE) ve bilinçli farkındalık (BİFÖ) 

aracı değişkenlerdir. Model istatistiksel olarak anlam-

lıdır ve gözlemlenen varyansın %42'sini açıklamakta-

dır [F (4, 436) = 78.73, p = .000, R2 = .42]. Şekil 1'de 

gösterildiği gibi, BK ve BİFÖ, KKEÖ ve YAB-7 ara-

sındaki ilişkiye anlamlı düzeyde aracılık ederken, 

BE’nin aracılık rolünün anlamlı olmadığı bulunmuş-

tur. Buna göre Kovid-19 kaynaklı endişe düzeyi arttı-

ğında bilişsel kontrol ve bilinçli farkındalık düzeyi 

düşmektedir. Bu da yaygın anksiyete bozukluğu 

semptomlarının yükselmesine sebep olmaktadır. De-

ğişkenlerin Regresyon katsayıları Tablo 5’te özetlen- 
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Tablo 5. Aracılık Analizi Modeline Ait Regresyon Katsayıları 

 adj SE t p En düşük GA En yüksek GA 

KKEÖ        BK -.40 -.31 .06 -6.82 .00 -.52 -.29 

KKEÖ        BE -.13 -.13 .05 -2.68 .01 -.22 -.03 

KKEÖ        BİFÖ -.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 

BİFÖ         YAB -.10 -.24 .02 -5.95 .00 -.13 .-07 

KKEÖ       YAB .17 .27 .02 6.80 .00 .12 .22 

Not. YAB = Yaygın Anksiyete Bozukluğu, KKEÖ = Koronavirüs Kaynaklı Endişe, BK = Bilişsel Kontrol, BE = Bilişsel 

Esneklik, BİFÖ = Bilinçli Farkındalık, KFÖ = Koronavirüs Fobisi, GA = Güven Aralığı. 

Şekil 1. KKEÖ ve YAB-7 Arasındaki Aracılık Analizi Sonucu. Not. *p<.05, **p<.01. 

miştir. Bu dolaylı etkinin önemi bir önyükleme prose-

dürü (bootstrapping procedure) kullanılarak test edil-

miştir. Önyüklemeli dolaylı etki de anlamlı olarak bu-

lunmuştur [.1037, 95% GA (.0717, .1379)].    

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı koronavirüs salgını sürecinde bi-

reylerin yaşadığı endişenin yaygın anksiyete bozuk-

luğu (YAB) semptomları ile ilişkisini araştırmak, ko-

ronavirüs endişesi ve YAB semptomları arasındaki bu 

ilişkide bireylerin bilinçli farkındalık, bilişsel kontrol 

ve bilişsel esneklik düzeylerinin aracı rolünü inceleye-

rek yordayıcı ve koruyucu etmenlerin belirlenmesini 

sağlamaktır. Bulgular incelendiğinde koronavirüs 

kaynaklı endişe ile YAB semptomları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Dahası, bu ilişkide bilinçli far-

kındalık ve bilişsel kontrol değişkenlerinin kısmi aracı 

oldukları belirlenmiştir. Bilinçli farkındalığı yüksek 

olsan bireyler, salgın döneminde kaygı yaşasalar da bu 

kişilerin YAB semptomları daha düşük bulunmuştur. 

Benzer şekilde, bilişsel kontrol düzeyi yüksek olan bi-

reyler de daha az YAB semptomları göstermektedir-

ler. Alanyazında bilişsel esnekliğin kaygı bozuklukla-

rında önemli bir rol oynadığı gösterilmiş olsa da biliş-

sel esneklik; koronavirüs kaynaklı endişe ve YAB 

semptomları arasındaki ilişkide aracı rol oynamamak-

tadır.  

Mevcut çalışmada yer alan bireylerin YAB semp-

tomlarının ortalama değerleri Türkiye toplumu için 

belirtilen kesme puanının istatistiksel olarak altında 
çıkmış olsa da bu puana oldukça yakın olduğu görülmek-

tedir. Bu da katılımcıların genel olarak kaygı düzeyle- 

rinin yüksek olduğunu göstermektedir. Yaşanan ola-

ğanüstü süreci göz önünde bulundurduğumuzda bu 

beklenen bir durum olarak değerlendirilebilir. Katı-

lımcılar arasında cinsiyet farklılıkları bulunmaktadır. 

Buna göre, kadın katılımcıların koronavirüs kaynaklı 

endişe puanları erkeklere göre daha yüksek ve diğer 

araştırmalar ile uyumlu çıkmıştır (Bäuerle ve ark., 

2020; Lee ve ark., 2020).   

Önceki araştırmalara bakıldığında, birçok çalışma 

bilinçli farkındalığın kaygı ve duygudurum bozukluk-

larında önemli bir faktör olduğunu göstermiştir (Rod-

rigues ve ark., 2017; Vøllestad ve ark., 2011). Mevcut 

araştırmada da alanyazın ile uyumlu olarak anda kala-

bilmenin YAB semptomlarını azalttığı bulunmuştur 

(Hoge ve ark., 2013; Majid ve ark., 2012). Salgın sü-

recinde birçok konuda belirsizlik yaşandığı ve özel-

likle geleceğin belirsiz olduğu düşünüldüğünde, gele-

ceğe odaklanmak kaygıyı arttıracaktır. Araştırmalar, 

belirsizliğe odaklanan ve belirsizliğe tahammül ede-

meyen bireylerin kaygı seviyelerinin yüksek olduğunu 

göstermiştir (Chen ve ark., 2018; Mahoney ve 

McEvoy, 2012). Dolayısıyla anda kalabilmek, yaşa-

nan olumlu ve olumsuz tüm olayları yargılamadan ka-

bul edebilmek önemlidir. Son senelerde bilinçli far-

kındalık temelli yaklaşımlarda yapılan araştırmaların 

sayılarında artış gözlenmiş ve bilinçli farkındalık te-

melli psikoterapilerin, örneğin kabul ve kararlılık tera-

pisinin, kaygı semptomlarını önemli derece azalttığı 

gösterilmiştir (Dahlin ve ark., 2016).  

Bilişsel kontrol ve bilişsel esneklik sürekli değişen 

çevreye uyum sağlamakta önemli bir rol oynamasına 

karşın, mevcut araştırmada sadece bilişsel kontrol an-

lamlı bir aracı olarak bulunmuştur. Salgın sürecinde 
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gerçek bir tehdit ile karşı karşıya olduğumuzu düşün-

düğümüzde, buna yönelik düşüncelerin birçoğu 

uyumsuz düşünceler ve inançlar olmayabilir. Dolayı-

sıyla bilişsel esneklikte olduğu gibi bu düşünceleri 

daha uyumlu düşüncelerle yer değiştirmenin etkin ol-

madığı düşünülebilir. Bu durumda, amaca yönelik dü-

şüncelere odaklanmanın ve amaca yönelik olmayan 

düşünceleri göz ardı etmenin YAB ile baş etmekte 

daha işlevsel olabileceği düşünülmektedir. Örneğin, 

“Koronavirüse yakalanabilirim ve hastalanabilirim” 

düşüncesi salgın sürecinde uyumsuz bir düşünce de-

ğildir ve değiştirilmesi gerekmemektedir. Fakat bu dü-

şünce ile birlikte daha amaca yönelik bilgilere odak-

lanmak, örneğin “Koronavirüse yakalanırsam bunun 

bir tedavisi var. Böyle bir durumda test yaptırmalı ve 

tedaviye başlamalıyım. Başkalarına bulaştırmamak 

için kendimi izole etmeliyim” gibi düşüncelerin YAB 

ile baş etme konusunda daha etkili olduğunu düşünül-

mektedir. YAB semptomları yaşayan bireylerin endişe-

leri gerçek dışı olmasa da genellikle gerçek bir tehdit kar-

şısında oluşmamaktadır. Dolayısıyla genel olarak 

YAB’ye baktığımızda hem bilişsel kontrol hem de biliş-

sel esneklik önemli bir rol oynayabilir. Fakat gerçek bir 

tehdit karşısında oluşan YAB’ye baktığımızda bilişsel 

kontrolün daha önemli bir faktör olduğu düşünülmekte-

dir. 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmanın güçlü yönlerinin yanı sıra bazı kısıtlılık-

ları da mevcuttur. Örneklemde yer alan bireyler YAB 

tanısı almış bireyler değildir. Her ne kadar YAB-7 

yaygın anksiyete bozukluğu semptomlarını ölçmek 

için kullanılan güvenilir bir ölçek olsa da bu sonuçla-

rın klinik popülasyona genellenmesi mümkün değil-

dir. Aynı şekilde kolay ulaşılabilir örneklem yöntemi 

kullanılmasından ötürü bu sonuçları Türkiye popülas-

yonuna genellemek de kısıtlıdır. Araştırma verilerinin 

toplandığı zaman diliminin salgın sürecinde olduğu 

göz önüne alındığında, katılımcıların kaygı düzeyleri-

nin etkilenebileceği düşünülmektedir. Dolayısıyla sal-

gın öncesi ve sonrası için kaygı düzeylerini gösteren 

bir veri olmadığı için, kaygının ne kadar yükseldiği ile 

ilgili bir çıkarım yapılması mümkün değildir. Son ola-

rak katılımcıların çoğu kadın olduğu için örneklem 

cinsiyete göre çarpıktır. Anketi tamamlamak için daha 

fazla sayıda erkek katılımcıya ulaşılamamıştır. Bu ça-

lışmadaki erkek sayısının az olması, konunun cinsi-

yete dayalı doğasını araştırmak için cinsiyete dayalı 

karşılaştırma yapılmasını engellemiştir. Cinsiyete da-

yalı farklılıkların anlaşılabilmesi adına ileride yapıl-

ması planlanan çalışmalarda kadın erkek sayısının eşit 

tutulması önerilmektedir. 

Koronavirüs salgınının halen devam ettiği ve bi-

reylerin psikolojik sağlığı üzerinde uzun vadeli olum-

suz etkileri olabileceği düşünüldüğünde, mevcut araş-

tırmanın sonuçlarının ruh sağlığı alanında çalışan pro-

fesyoneller için oldukça önemli olduğu düşünülmek-

tedir. Çalışmanın ana bulguları; salgının etkilerine yö-

nelik kaygının YAB semptomlarını arttırdığını ve iliş-

kiye bilinçli farkındalık ile bilişsel kontrol değişkenle-

rinin aracılık ettiğini göstermektedir. Bulguları göz 

önünde bulundurarak, gerçek bir tehdit karşında or-

taya çıkan YAB semptomlarında farkındalık ve biliş-

sel kontrol temelli müdahalelerin daha etkili olabile-

ceği düşünülmektedir. Özellikle salgın sebebiyle 

olumsuz etkilenen, YAB semptomları geliştiren birey-

lere özgü müdahale programları düşünülebilir. Dahası, 

bu becerilerin sadece kaygı ile değil, genel olarak 

stresli ya da değişken çevresel durumlarla baş etmek 

için önemli olduğu düşünülürse, önleme programları 

geliştirilmesi faydalı olacaktır. Bu salgının ne ilk ne de 

son olacağı göz önüne alındığında, mevcut çalışmanın 

kaygı bozukluğu alanyazınına ve bu alanda çalışan uz-

manlara rehberlik edeceği düşülmektedir. Ek olarak 

sonuçlar, Koronavirüs Kaynaklı Endişe Ölçeğinin ko-

ronavirüsle ilgili endişeleri ölçmek amacıyla Türki-

ye'de kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçüm 

aracı olduğunu göstermiştir. Mevcut ölçeğin maddeleri 

ileride karşılaşılabilecek diğer salgınlara uyarlanarak 

kullanılabilecektir.  
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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. 

The Coronavirus (COVID-19) pandemic has been a 

significant life event which impacted both physical 

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.  

Mindfulness is defined as the ability to direct atten-

tion purposefully to the present moment in a non-judg-

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 & Vander 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 

https://orcid.org/0000-0002-6616-7618
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Table 1. Regression Coefficients of the Mediation Analysis 

 adj 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. 

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 et al., 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 

82



Meral, Yakın, Çarboğa, and Bayram · COVID-19 Concerns and GAD 

into Turkish by Demirtaş (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 (4, 436) = 78.73, p = .000, R2 = .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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