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Salgin Hastalik Kaygi Ol¢cegi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Epidemic Anxiety Scale: Validity and Reliability Study
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COVID-19 Pandemisinin sadece hiyolojik degil sosyal, ekonomik acidan da bircok etkisi vardir. Bu sebeple daha genis bir
perspektiften ele alinacak bir Salgin Hastalik Kaygi Olcegine ihtiyac bulunmaktadir. Bu arastirma, Salgin Hastalik Kaygi lcegi-
nin genis bir drneklemde gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmayi amaclamistir. Arastirma rneklemi Tiirkiye'den 6435
kisiden olusmaktadir. Olciit gegerliligi icin “Koronavirus-19 Fobisi (CP19-S)” 6lgedi kullanilmigtir. Olcegin i¢ tutarliik katsayisi
(a) ,90 olarak elde edilmistir. Test-Tekrar Test giivenilirlik katsayisi 0,73 olarak bulunmugtur. Yapilan analizler dlcedin dort
faktdrden olustugunu ortaya koymustur. Birinci faktr "Salgin" tek basina varyansin %24'linii, ikinci faktor "Ekonomik" varyan-
sin %17,7'sini, iiclincii faktor "Karantina" varyansin %13,9'unu ve dordiincii faktor "Sosyal Yagam" varyansin %9,3'tinii acikla-
maktadir. Toplam 18 maddeden olugan bu dort faktdr birlikte toplam varyansin %65'ini agiklamigtir. Sonug olarak calisma
bulgulan Salgin Hastalik Kaygi Olcedinin gecerli ve giivenilir bir lcek oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: COVID-19, salgin, salgin hastalik kaygisi

Abstract

The COVID-19 Pandemic has many effects not only in biological but also social and economic aspects. For this reason, there is a
need for the Epidemic Anxiety Scale to be considered from a wider perspective. This study aimed to perform the validity and
reliability study of the Epidemic Anxiety scale in a large sample. The sample of the study consists of 6435 people from all over
Turkey. “Coronavirus-19 Phobia (CP19-5) scale were used. The internal consistency coefficient (a) of the scale was obtained as
.90. Test-retest reliability coefficient was found to be .73. The analysis made revealed that the scale consists of four factors. The
first factor "Epidemic" alone accounts for 24% of the variance, the second factor "Economic" 17.7% of the variance, the third
factor "Quarantine" accounts for 13.9% of the variance, and the fourth factor "Social Life" accounts for 9.3% of the variance.
These four factors, consisting of a total of 18 items, together explained 65% of the total variance. The results of study has
shown that Epidemic Anxiety Scale is a valid and reliable scale.
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2020 yili, tiim diinya icin yepyeni bir dénemin habercisi olmustur. COVID-19 tim
diinyanin giindemine sok edici bir pandemiyle girmistir. Ilk olarak Wuhan Kentinde
gérillen COVID-19'un, Aralik ayinda Cin tarafindan heniiz bilinmeyen bir viriis oldugu
bildirilmigtir (Zhu ve ark. 2020). Cin’de baglayan salgin, tim diinyaya ¢ok hizli bir sekil-
de yayilmistir (Hui ve ark. 2020). Viriisiin yayilmasinin engellenmesi icin uygulanan
sokaga cikma kisitlamalari, sosyal mesafe kurallarinin hatirlatilmasi, bircok isyerinin
kapatilmas: ve egitimin dijital ortamda yirttilmesi gibi tedbirlerin alinmasina ragmen,
11 Kasim itibariyle diinyada 52 milyona yakin kisiye bulagmig, 1,28 milyondan fazla
kisinin limtne sebep olmugtur (WHO 2020a). Yaklagik 11 aydir tim dinyada etkisini
sirdiren COVID-19 Pandemisi Ne yazik ki etkisini sirdiirmekle kalmamug, 11 ayin en
yiiksek seviyesinde yeni vaka artiglariyla heniiz ilk pik atlatilmadan ikinci pikler gériilme-
ye baglanmistir (Cacciapaglia ve ark. 2020, Looi 2020).

Thrkiye’de mayis aylarinda giinliik vaka sayilarinin diigmeye baglamasina ragmen, yaz
aylarinda yasanan hareketlilikle birlikte sosyal mesafe ve maske takilmas: ile ilgili getiri-
len tavsiyelere uyulmamasi, kasim ayma yiiksek yeni vaka sayilariyla girilmesine neden
olmugtur (WHO 2020b). Eylil ay1 ile birlikte tiim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de yeni
egitim yilinin hazirliklar: yapilirken, bu artan vaka artiglar: insanlarin yeni yilin getirecek-
lerine dair olan kaygilarini artirmaktadir. Su an i¢in en etkili korunma y6nteminin sosyal
mesafe, digar1 ¢tkma kisitlamalari, izolasyon ve karantina uygulamalarinin yam sira, den-
geli beslenmek gibi bagisiklik sistemini destekleyebilecek diyet oldugu belirtilmektedir
(Guan ve ark. 2020). Bahsedilen korunma yollar: viriisiin viicudumuza girmesini engelle-
yebilse de, COVID-19 salgininin etkisi kisinin hasta olmasi ile sinirli degildir. Salgin
oncelikle hepimizin aligkanliklarini ve rutinlerini degistirerek hayatimiza girmigtir. Gor-
medigimiz bu diismandan korunmaya ¢alismak bizlerde biiytik bir kayg: ve korku tepki-
sine neden olmusgtur (Duan ve Zhu 2020, Li ve ark. 2020, Wang ve ark. 2020).

COVID 197 kars: ciddi tedbirler almak bir yandan viriisten korunmak i¢in fayda
saglarken, diger yandan bireylerde daha fazla korku, tehlikeyi abartili algilama ve duyarli-
lik reaksiyonlar1 gorilmesine de aracilik etmigtir (Yildirim ve ark. 2021). Baz: tedbirler
yaglilarin digar1 ¢tkmamasi, ya da hasta kiginin karantina altinda tutulmasini icermektedir
(Ustiin ve Ozgiftgi 2020). Fakat bu bir yandan yaghlarin bakim verilmesine ve bakim
verenleri de tikenmislik hissedip, kaygt ve depresyon belirtileri géstermesine neden ola-
bilmektedir (Serdar ve ark. 2017). Bakim verme stireci, ¢cevremizdeki insanlarin 6lim
haberlerini almamiz, 6limle ilgili korkular yasamamiza neden olmakta ve dzellikle Ttrk
kultiriinde kendi 6liim korkumuzla, bagkasinin 6lmesinden korkmanin ayirt edilememe-
si Turkiye’de COVID-19 nedeniyle Slimlerin yarattig1 etkiyi arttirabilmektedir (Zorlu
ve Uniibol 2018).

Diinyada ve Tirkiye'de salginin devam etmesi toplumda umutsuzluga (Lee ve ark.
2020) varabilecek psikolojik sorunlara neden olabilir. SARS ve MERS salginlarinin
ardindan kisa ve uzun vadede fobilerin, anksiyete bozukluklarinin, intihar girisimlerinin,
umutsuzluk gibi birgok psikolojik reaksiyonun gozlemlendigi ¢alismalarda gésterilmistir
(Colorado 2017, Kim ve Song 2017). Aym sekilde COVID-19'un ¢esitli psikolojik so-
nuglarryla ilgili calismalarin her gegen giin sayist artmaktadir. Ozellikle yasanilan kayg,
denge icinde tedavisi sirdirilen bircok hastalifin takiplerinde sorunlarin ¢ikmasina
(Kozloff ve ark. 2020), ayni zamanda saglik calisanlarinda ciddi travma sonras: stres
bozuklugu belirtilerinin gorilmesine neden olmustur (Liu ve ark. 2020, Tang ve ark.
2020). Ulkemizde de benzer bir ¢alisma saglik ¢alisanlarindaki umutsuzluk ve anksiyete
belirtilerinin gorilmeye bagladigini gostermektedir (Hacimusalar ve ark. 2020). Salginla
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miicadelenin bir¢cok yénden zorlayict olmasinin nedenleri arasinda sosyal izolasyon (Ba-
nerjee ve Rai 2020), karantina tedbirlerinin olmas: (Nussbaumer-Streit ve ark. 2020),
buna bagli olarak ekonomik sorunlar (Fernandes 2020, Godinic ve ark. 2020), diger
saglik hizmetlerinin stirdirtilememesi (Arden ve Chilcot 2020) gibi nedenler sayilabilir.
Viriisiin yarattign belirsizlik, goriinmeyen bir tehlikeyle savagmamiza neden olurken,
bulas potansiyelinin ciddiyeti, tedavisinin olmamasi, virtsle iligkili 6lim oranlarinin
yiksekligi yarattig: kaygiyr hakl ¢ikaracak dizeydedir (Duan ve Zhu 2020).

Kisilerde saglik anksiyetesinin dl¢iilebilmesi i¢in birtakim psikometrik dlceklerden
yararlanilmaktadir. Literatiirde “Saglik Anksiyetesi Olgegi” (Aydemir ve ark. 2013) yada
“Saglik Biligleri Anketi” (Yilmaz ve Dirik 2018) gibi saglik kaygisini olgen olgeklerin
yaninda, “Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi” (Arpaci ve ark. 2020), “Kovid-19 Korkusu Ol-
cegi” (Ladikli ve ark. 2020), “Koronaviriis Anksiyete Olgegi” (Biger ve ark. 2020) Turk
literatiirine kazandinldig: gorilmistiir. Uyarlanan ve gegerlilik, guvenilirlik ¢caligmalar
yapilan bu 6l¢ekler 6zellikle COVID-19 virtisiiniin etkilerine odaklanmigtir. Bu ¢aligma-
da tek tirden bir salgin hastalig1 degil genel olarak salgin hastaliklari kapsamina alacak
bir “Salgin Hastalik Kaygi Olcegi” gelistirilmesi amaglanmustir. Boylece, 6lgegin uzun
vadedeki yapilacak salgin hastalik kaygisina yonelik ¢alismalarda 6lgme islevini yerine
getirecegi, alanyazindaki eksiklige de katki saglayacag: distinilmektedir. Bu dogrultuda
galismada gegerlilik ve giivenirlik galigmalari yapilarak “Salgin Hastalik Kaygi Olgegi”
(SHKO) gelistirilmistir.

Yontem

Caligmanin evrenini 18 yas ve tzeri kisiler olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi; in-
ternet aracilifiyla ulagilan 18 yas ve tizeri 6435 kisidir. Bir 6lgegin gegcerlilik ¢aligmalarina
yonelik faktor analizi gibi ¢ok degiskenli analizlerin yapilabilmesi i¢in ulagilmas: gereken
orneklem buyikligi ile ilgili gesitli 6l¢iit ve gorusler bulunmaktadir.

Preacher ve MacCallum (2002) en az érneklem buytkligunin 100 ile 250 arasinda
olmas: gerektigini belirtirken (Preacher ve MacCallum 2002), Tavsancil (2002) olgekteki
madde sayisinin en az beg kati, hatta on kati olmas: gerektigini bildirmektedir. Bu ¢alig-
madaki orneklem buyikligli madde sayisinin 100 katindan fazladir (Tavsancil 2002).
SHKO'niin madde sayist 35 iken, rneklem 6435 kisiden olugmustur. Boylece galigma-
daki 6rneklem grubu sayist yeterli bulunmugtur. Boylece, ¢aligma grubu Tirkiye'nin
cesitli bolgelerindeki 4589 kadin (%71,3), 1846 erkek (%28,7) katilimcidan olusturul-
mustur. Katihmeilarin %59,1’1 Biiytksehir/Metropolde, %17’si il merkezinde, %21,1’i
ilcede, %2,8'1 kasaba ya da kéyde yagamim sirdirmektedir. Katilimer 6zellikleri incelen-
diginde, %47,8’1 evli, %45,5’1 bekar ve %7,3’i nisanli ya da boganmig olup %49,8’1 6nli-

sans/lisans mezunudur.
Olgekler
Demografik bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda, katilimecilarin sosyode-
mografik ozellikleri ile ¢aligmanin yapildigi andaki katihmeilarin kendilerinin ve gevre-
sindekilerin salgin hastaliga yonelik durumlarina iligkin sorular yer almaktadir.

Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S)
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“Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi” Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020) tarafindan DSM 5’te
yer alan spesifik fobi tani kriterlerini ele alarak gelistirilmistir. Olgek 20 madde ve dort
fakt6rden olugmaktadir (Arpaci ve ark. 2020). “Kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” araliginda begli likert tipinde derecelendirilen CP19-S, gecen bir hafta i¢in-
de kisilerin maddelerde belirtilen ifadelere ne derece katildiklarina gére degerlendiril-
mektedir (Arpaci ve ark. 2020). Olgegin faktorel yapist incelendiginde, psikolojik, soma-
tik, sosyal ve ekonomik boyutlarindan olugmakta olup cronbach alfa degeri ,92 bulun-
mugtur. Béylece koronaviriis fobisi diger bir ifade ile koronafobi alinan puan yiikseldikge
artmakta, hangi boyutta daha fazla koronafobi durumu yagandig: da ortaya ¢ikmaktadir.

Salgin Hastalik Kaygi Ol¢egi

SHKO gegerlilik ve giivenirlik galismalari kapsaminda 6ncelikle madde havuzu olusturu-
larak uzman gorigleri alinmig, kapsam gegerliligi, ayirt edicilik gecerliligi, 6l¢tt gegerlili-
gi, i¢ tutarhlik glivenirligi ile test-tekrar test agamalar: gerceklestirilmigtir.

Madde havuzunun olusturulmas: agamasinda, salgin hastaliklarla ilgili alanyazin arag-
tirmast yapilarak uzman gorigleri alinmig, 35 maddeden olusan bir madde havuzu olus-
turulmustur. Daha sonra kapsam gecerliligi ¢alismalarinin yapilabilmesi ve disiplinler
arast goruglere yer verilebilmesi icin uzman havuzuna psikiyatri ve psikoloji bélimlerin
her birinden iki akademisyen, iletisim ve sosyoloji boliimlerinin her birinden bir akade-
misyen dahil edilmistir. Aday 6l¢me aracinin degerlendirilebilmesi i¢in “Maddenin 6l-
cekte kalmast uygun”, “Madde olcekte kalabilir ama gereksiz”, “Maddenin 6lcekte kal-
mast uygun degil” seceneklerinden olugturulan bir degerlendirme envanteri hazirlanmig-
tir. Ayrica her bir madde i¢in goriglerin yazilabilmesi i¢in “yorum” boliimi eklenmigtir.
Ik agamada 35 maddeden olusan aday 6lgme araci degerlendirme envanteri uzmanlara
elektronik posta yoluyla gonderilmistir Daha sonra Miles ve Huberman (Tavsancil ve
Esra Aslan 2001) tarafindan onerilen formil yardimiyla maddelerin uyum oranlari he-
saplanmugtir.

Uyum oranlarinin hesaplanmasinda envanterde yer alan derecelendirmeden yararlani-
larak her bir maddenin 6l¢ekte kalmasina y6nelik verilen cevaplar dogrultusunda 0 ile 1
arasinda deger verilmektedir. Bu degerlere gore yapilan hesaplamalar sonucunda madde-
lerin uyum oranlar1 hesaplanmaktadir. Buna gore ilgili madde 1’e yakin olmasi duru-
munda ol¢ekte kalabilmekte olup ¢alismada ,80 uyumluluk orani aranmistir. ,80’in altin-
da deger alan maddeler ise 6lgekten ¢ikartilmigtir. Ayrica uzmanlarin goris bildirdikleri
bolim dikkate alinarak olgekteki her bir madde gézden gegirilerek yazim kurallar ve
dilbilgisi agisindan diizenlenmisgtir.

35 maddeden olugan 6l¢me aracinin uzman gortslerinden sonra yapilan hesaplamala-
ra gore 30 maddeden olugan formu ile veri toplanmis olup “Bana Hi¢ Uygun Degil”,
“Bana Az Uygun”, “Bana Orta Uygun”, “Bana Cok Uygun”, “Bana Tamamen Uygun”
olarak besli likert tipinde derecelendirilmigtir. Béylece 30 maddeden olusan 6l¢ek formu
ile 2020 yili Nisan ayinda gonilliliik ilkesine gore ¢evrimici anke t yoluyla veriler top-
lanmigtir. Veri toplama agamasindan sonra agiklayici faktdr analizi (AFA) asamasina
gecilmigtir.

Agiklayicr faktor analizi (AFA), belirli sayidaki birbiri ile iligkili yapilar: ortaya koy-
mak i¢in ¢ok sayidaki degiskenlere yonelik yapilan istatistiksel hesaplama tekniklerinden
biridir. Bunun i¢in éncelikle elde edilen veri setinin faktér analizi yapilip yapilmayacagi-
nin test edilmesi gereklidir (Biyukoztirk 2018, Kleinbaum ve ark. 2013). Ik asamada
veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigin: belirleyebilmek icin Barlett testi ve
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmugtir. Alanyazin incelendiginde, veri setinin
faktér analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilebilmesi igin 3 yontemin oldugu belirtil-
mekte olup bunlar, korelasyon matrisinin olusturulmasi, Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testleridir (Kalayc: 2010, Tavsancil 2002). Sharma (1996), KMO degeri-
nin .90 ve izeri olmasimi “mitkemmel”, .80-.89 araliginda olmasimi “cok iyi”, .70-.79
aralifinda olmasim “iyi”, .60-.69 araliginda olmasini “orta”,.50-.59 araliginda olmasini
“zayif” ve .50nin altinda olmasim “kabul edilemez” olarak nitelendirmistir (Sharma
1996). Ayrica Bartlett Sphericity degerinin, veri setiyle faktor analizi yapilabilmesi igin
anlaml olmas: beklenmektedir (p<0,05).

Faktor sayisinin belirlenmesinde 6zdeger istatistiginden (Eigenvalue) yararlanilmak-
tadir. Ozdeger istatistigi 1’e esit veya daha biiyiik olan faktorler anlamli kabul edilmekte-
dir. S6z konusu deger 1'den kiigiik oldugu taktirde faktdrler dikkate alinmamaktadir
(Tinsley ve Tinsley 1987). Ayrica faktor analizinin ortaya koydugu 6lgegin acikladig
varyans orani sosyal bilimlerde, %40-%60 araliginda degisim gosterdiginde ideal bulun-
maktadir (Tavsancil, 2002). Calismada bulunan %65’lik orani, sosyal bilimlerde oldukga
iyi kabul edilmektedir. Diger yandan, ol¢egin yap: gegerliligi caligmalari kapsaminda
faktorlerin birbiriyle ve toplamla olan iligkilerinde korelasyon degerleri gozden gegciril-
migtir. Korelasyon degerlerinin yorumlanmasinda 0,30-0,70 arasindaki iliski degerleri
orta; 0,70 tzerindeki degerlerin de yliksek iligkiye isaret ettigi kabuli dikkate alinmigtir
(Buyukoéztirk, 2002:32).

Ayirt edicilik gegerlilifi calismalari kapsaminda, olciilecek 6zellige dair dlgekte yer
alan maddelerin uygunlugunu belirleyebilmek amaciyla madde ayirt edicilik indeksi he-
saplanmaktadir. Bilimsel yazinda s6z konusu indeksin ise -1 ile +1 arasinda degisebilece-
gi belirtilmekte olup negatif olmas: durumunda ilgili maddenin 6lgekten ¢ikartilmasi
uygundur (Buytkoztirk ve digerleri, 2012). Maddelerin ayirt edicilik hesaplamalarinda
her bir soruya verilen yamtlarin puan olarak siralamasi yapilip, tst grup ile alt gruptan
dilimler alinmaktadir. Genellikle gruplarda kullamilan %27lik dilimler olup iki grup
arasindaki farka bagimsiz grup t-testi kullanilarak bakilmaktadir. Cikan sonuglar 6lgegin
i¢ tutarliliFs hakkinda fikir vermekte olup gegerlilik ¢caligmalarini gliglendirmektedir (Bu-
yiikoztirk, 2018). Bu ¢aligmada yapilan hesaplamalara gore 1737 kisilik iki grup arasin-
daki fark incelenmistir.

Olgiit gegerliligi agamasinda, SHKO 6lgiitlere dayali benzer dlgekler gegerliligini (ay-
nilik gecerligi) belirlemek amaciyla Arpact, Karatag ve Baloglu (2020) tarafindan gelisti-
rilen “Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) kullanilmigtir (Arpaci ve ark. 2020). Buna
gére SHKO ve CP19-S es zamanl olarak 650 katilimerya gevrimici olarak uygulanmus,
Pearson iligki katsayilar1 hesaplanmigtir. Bu agamada iligkinin anlamli diizeyde olmas:
beklenmektedir (p<,05).

Guvenirlik ¢aligmalar: kapsaminda madde i¢ tutarlilik analizleri ile test-tekrar test ¢a-
lismalari yapilarak SHKO nihai formu olusturulmustur. Madde i¢ tutarlilik analizleri
kapsaminda yapilan SHKO ve boyutlar agisindan i tutarlilik hesaplamalari madde var-
yanslarina gore yapilmakta olup Cronbach Alfa katsayilar: belirlenmektedir. Test-Tekrar
Test ise, ol¢egin bir gruba uygulanmasindan sonra belirli bir siire beklenerek yeniden
ayn1 gruba uygulanmasiyla giivenilirligini belirlemeye yonelik bir tekniktir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda salgin hastalik kaygi 6lceginin 18 maddeden ve dort
faktorden olusan nihai formu test-tekrar test ¢calismalarinda 3 hafta arayla 60 kisiden
olugan bir gruba uygulanmistir. Uygulamalar arasindaki iligki ve fark hesaplamalarinin
yapilmasiyla 6lgegin nihai formu elde edilmigtir (Ek-1).
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Uygulama

Aragtirma desen ve icerigine, Uskidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 61351342/2020/196 say: ile etik agidan uygunluk onay: verilmis-
tir. Veri toplama 17-25 Nisan 2020 tarihleri arasinda yiratilmuagtir. Veriler, kisilerin
cevrimici ortamda anketleri kendi baglarina doldurmalar ile elde edilmistir. Hedef niifus,
Tirkiye genelinde rastgele secilmig, gontlli 18 yas ve Uzeri kisilerden olusmaktadur.
Anket formunda yer alan sorular, uzmanlarla yapilan gorismelerden, salgin hastaliklar
sirasinda yaganan psikolojik sorunlar icin gelistirilen 6lgek maddelerinden yararlanilarak
olusturulmugtur.

Etik kurul onayimin alinmasinin ardindan hazirlanan formlar basili olarak 15 kisiye,
cevrimici ortamda ise 30 kigiye doldurtularak pilot ¢alisma yapilmuis, sorularin anlagilirlig
test edilmistir. Bilgilendirilmis onam formu ve anket sorulari Google Forms programina
aktarilmig, sonrasinda Uskiidar Universitesi sosyal medya unsurlari aracihg: ile uygun
ozellikteki adaylara katilim ¢agrisi yapimugtir. Anketler 17-25 Nisan 2020 tarihlerinde
ulagilabilir durumda kalmigtir. Katilimeilarin cevaplari Excel dosyasina Google Forms
programu tarafindan es zamanh olarak kaydedilmistir. Verilerin kalitesi tutarlilik, eksik
veri, fazla veri, gecersiz veri olcutlerine gore degerlendirilmigtir. Bu yontemle analiz siire-
ci i¢in gecerli bir veri tabani elde edilmigtir. 6435 kisinin verileri analize tabii tutulmusg-
tur. Anketin katilimcilar tarafindan doldurulabilmesi i¢in ortalama 12 dk. yeterli olmus-
tur.

Istatistiksel analiz

SHKOniin yap1 gegerliligi igin 6ncelikle AFA uygulanmugtir. Olgiit gegerliligi ve 6lgegin
alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson momentler garpiminin korelasyon katsayist hesap-
lanarak incelenmistir. Olgegin glivenirlik katsayis1 Cronbach alfa degeri ile belirlenmisgtir.
AFA, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis: degeri ve Pearson momentler ¢arpiminin kore-
lasyon katsayisinin hesaplanmasi i¢in SPSS 26.0 istatistik programi kullanilmugtir.

Bulgular
Kapsam gecerliligi

SHKO madde havuzuna ilk agamada alinan 35 maddenin disiplinlerarasi olugturulan alt:
uzman tarafindan incelenmesi ile kapsam gecerliligi caligmalar: yapilmistir. Bu dogrultu-
da uzman gortleri envanteri aracilifiyla her bir uzmandan elde edilen verilerden elde
edilen madde uyum indeksleri Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo 1. Uzman goriiglerine gore maddelerin uyumluluk oranlan

Maddeno 1 2 3 4 5 6 7 .. 30 3 32 33 3 35
Uyumluluk 10 8 10 10 10 10 .83 .. 33 .83 83 10 00 .83
Orani

Calismada her bir madde i¢in ,80 uyum oran: aranmasindan dolay: bu oraninin altin-
da kalan 18.,19., 29., 30. ve 34. maddeler ol¢ekten gikartilmigtir. Béylece 5 madde bu
asamada elenmis olup 30 maddelik 6lgek formunun 6435 katilimciya uygulanmasiyla
elde edilen verilere agiklayict faktor analizi (AFA) uygulanmigtur.

Yap: gecerliligi
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Agiklayici faktor analizi

SHKOniin faktér yapisinin belirlenebilmesi amaciyla AFA yapilmistir. Verilerin faktor
analizine uygunlugunu Kaiser-Meyer-Olkin katsayist (KIMO) ve Bartlett Kiresellik
analizleri ile incelenmistir. Buna gére KMO o6rneklem katsayist degeri ,898 olarak bu-
lunmustur. Bartlett Kiiresellik testi sonucu ise anlamli bulunmustur (X2=58905,466, sd:
153, p=0,000). Bu sonuglar verilerin faktér analizi i¢in uygunlugunu géstermigtir (Shar-
ma 1996). Boylece, dlgegin faktor analizine uzman gorugleri sonrasinda elde edilen 30
maddelik formu ile baglanmistir. AFA sonucunda, 6zdegeri (Eigenvalue) 1’den buytik
olan faktorler dikkate alinmug olup dort faktdrlii bir yap: elde edilmistir (Tinsley ve Tins-
ley 1987).

Tablo 2'de faktor analizi sonucunda elde edilen faktdrlerin 6zdegerleri ve agikladiklar
varyans miktarlar1 verilmistir.

Tablo 2. Faktdr yapilan ve agiklanan varyans oranlari

Boyutlar Ozdeger Varyans Yigilmali Varyans
1. Boyut 6,756 24,053 24,053
2. Boyut 2,605 17,794 41,847
3. Boyut 1,333 13,998 55,846
4. Boyut 1,042 9,353 65,199
Scree Plot
6
z% 4
£
k)
w
2
1]

1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18

Component Number

Sekil 1. Cizgi grafigi

Tablo 2'de gorildugt gibi 6zdegeri 6,756 olan birinci faktorin agikladify varyans
orant %24,053; 6zdegeri 2,605 olan ikinci faktorin agikladify varyans orami %17,794;
ozdegeri 1,333 olan Ugilinct faktériin agikladigt varyans orant %13,998; 6zdegeri 1,042
olan dérdinct faktortin agikladigs varyans orani %9,353’tir. Agiklanan toplam varyans
orani ise %65,199 olarak bulunmustur.

Faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem olan ¢izgi grafigi (scree
pilot) testidir Buna gore, faktor analizi ¢izgi grafiginde egimin kaybolmaya bagladig:
noktanin isaret ettigi sayida faktor belirlenmektedir. SHKO’niin dért faktérden olustugu
gortlmektedir (Sekil 1).
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Faktor sayisinin ortaya ¢ikmasindan sonra faktorler ile maddelerin iligkilendirilme-
sinde kullanilan varimax rotasyon teknigine gecilmis olup maddelerin faktorlere gore
dagilimlar: belirlenmigtir. Tablo 3’te gorilen faktor yiik degerleri boyutlarla maddelerin
iligkisini agiklayan katsayilardir ve faktdr yapisinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici olurlar.
Her bir madde i¢in faktor yiik degeri alt kesim noktasi ,55 olarak belirlenmistir ve faktor
yapist serbest birakilmigtir. Diger faktorlerle binisiklik gosteren 12 madde 6lgekten ¢ikar-
tilmustir. Boylece faktor analizi 6ncesinde 30 madde olan 6lgme aracinin bu agamada 18
maddeye indigi gozlenmistir.

Tablo 3. Olcek maddelerinin faktor yiik degerleri

Maddeler Boyut  Boyut Boyut  Boyut
1 2 3 4
Mé Ne zaman salgin hastalik kapmay diisiinsem, kalp carpintim olur. ,796
M5 Salgin hastalik kapmakla ilgili endisem uykumu bozar. ,768
M1 Salgin hastaliktan ¢ok korkarim. ,166
M3 Salgin hastalik nedeniyle hayatimi kaybetmekten cok korkarim. ,754

M4 Salgin hastalik ile ilgili haberleri ve hikéyeleri izlerken gergin veya ,750
endiseli olurum.

M7 Salgin hastalik hakkinda diisiinmek beni rahatsiz eder. ,136

M2 Ne zaman salgin hastalik diisiinsem ellerim terler. 132

M13 Salgin durumunda yagma yasanmasindan kaygi duyanm. ,796

M22 Salgin déneminde toplumda genel silahlanma ve saldirganlik ,789
egiliminin artabilecegi diisiincesi beni kaygilandirr.

M12 Salgin durumunda kitlik yasanmasi, besin ve temel ihtiyaclara 738
ulasilamamasl gibi diisiinceler beni kaygilandinir.

M23 Salgin déneminde kendi ve aile bireylerimin fiziksel giivenliklerini 718
saglayamamaktan korkarim.

M15 Salgin durumunda yeterli saglik hizmeti alamamak beni kaygilandi- ,608
fr.

M17 Salginlarda evden ¢ikmayi gerektiren etkinliklere (Spor yapmak, ,807
mag izlemek, balik tutmak, sohbet giinleri gibi) katilamamak
kaygilandirir.

M19 Salgin sebebiyle sosyal iligkilerden, sevdiklerimden uzak kalmak ,165
kaygilandirir.

M10 Salgin hastalik yiiziinden evden gkamama diisiincesi beni kaygi- ,760
landirr.

M14 Salgin siirecinde yasanan belirsizliklerden kaygilaninm. ,578

M9 Salgin hastalik yiiziinden issiz kalmaktan korkarim. ,866

M8 Salgin hastalik yiizinden ekonomik sorunlar yasamaktan korkarim. 813

Faktor yuk degerleri incelendiginde, birinci faktériin 7 maddeden olugtugu ve madde
yiik degerinin en yiiksek ,796, en disiik ,732 oldugu ortaya ¢ikmugtir. Tkinci faktor ince-
lendiginde, bu faktériin 5 maddeden olugtugu ve en yiiksek madde yiik degerinin ,796,
en disiik ,608 oldugu goriilmektedir. Ugiincii faktorde toplanan 4 maddeye ait yiik de-
gerlerinin ,807 ile ,578 arasinda degisim gosterdigi gozlenmektedir. Son olarak dérdiinci
faktorde toplanan 2 maddenin madde yiik degerlerinin ,866 ile ,813 oldugu gorilmekte-
dir.

Olgegin boyutlarinin ve madde dagilimlarinin belirlenmesinden sonra her bir boyuta
adlandirma yapilmaya caligitimistir. Boyut adlandirmalari yapilirken maddelerin igerikleri
yani ifadeler dikkate alinmigtir. Boyutlar siralanirken maddelerin siras: dikkate alinmigtur.
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SHKO'de yer alan 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. maddeler birinci boyutu olugturmakta olup
“salgin” ile ilgili oldugu gorilmektedir. Bu boyutu olusturan salgin, kisinin salgin hastalik
ile ilgili kaygilari ve bu kaygilarin yagamindaki yansimalari anlamindadir. Bu boyutu
olusturan maddeler incelendiginde, “Salgin hastaliktan ¢ok korkarim”, “Ne zaman salgin
hastalik diigtinsem ellerim terler”, “Salgin hastalik nedeniyle hayatimi kaybetmekten ¢ok
korkarim”, “Salgin hastalik ile ilgili haberleri ve hikéyeleri izlerken gergin veya endiseli
olurum”, “Salgin hastalik kapmakla ilgili endisem uykumu bozar”, “Salgin hastalik hak-
kinda diiginmek beni rahatsiz eder” maddelerinin yer aldig1 goriilmektedir.

Olgme aracindaki 8. ve 9. maddeler ikinci boyutu olusturmustur. Bu boyutta yer alan
maddelerin “ekonomik” ile ilgili oldugu goriilmektedir. Buna gore ekonomi boyutu,
kisinin salgin hastalik déneminde yasadig1 ekonomik kaygilar ifade etmektedir. Bu bo-
yut altinda, “Salgin hastalik yliziinden ekonomik sorunlar yagamaktan korkarim” ile “Sal-
gin hastalik yiiziinden igsiz kalmaktan korkarim” maddeleri yer almaktadir.

Olgme aracindaki 10., 14., 17., 19. maddelerin tigiincii boyutu olusturdugu goriil-
mektedir. Madde igerikleri incelendiginde boyutun “karantina” ile ilgili oldugu géril-
mektedir. Buradaki karantina, kisinin salgin hastalik déneminde digar1 ¢ikamadiginda
aligilagelmis sosyal yagantisini sirdirememe durumundan ve buna bagl yasadig: belirsiz-
likten dogan kaygilarini ifade etmektedir. Madde igerikleri incelendiginde, “Salgin hasta-
lik ytziinden evden ¢ikamama duglincesi beni kaygilandirir”, “Salgin siirecinde yasanan
belirsizliklerden kaygilanirim”, “Salginlarda evden ¢ikmay: gerektiren etkinliklere (Spor
yapmak, mag izlemek, balik tutmak, sohbet giinleri gibi) katilamamak kaygilandirit”,
“Salgin sebebiyle sosyal iligkilerden, sevdiklerimden uzak kalmak kaygilandirir” ifadeleri-
nin yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4. SHKO ve boyutlarinin birbiriyle iliskisi

Alt Olgek/Olgek Salgin Ekonomik Karantina Sosyal Yasam
Ekonomik ,205

Karantina ,399 ,409

Sosyal Yasam A16 1492 ,552

SHKO ,786 572 ,758 817

Son olarak, 6lgme aracinda yer alan 12., 13., 15., 22., 23. maddeler dérdiincii boyutu
olusturmusg olup bu boyutun “sosyal yagam” ile ilgili oldugu gérilmiistir. Sosyal yasam
boyutu, salgin hastalik durumunda yagamsal ihtiyaglarin saglanabilmesi ve buna bagh
olarak sosyal alanlarda yasanabilecek zorluklara yonelik kaygilari ifade etmektedir. Bu
boyutta yer alan maddeler incelendiginde, “Salgin durumunda kitlik yaganmasi, besin ve
temel ihtiyaglara ulagilamamas: gibi digtinceler beni kaygilandirir”, “Salgin durumunda
yagma yasanmasindan kaygi duyarim”, “Salgin durumunda yeterli saglik hizmeti alama-
mak beni kaygilandirir”, “Salgin déneminde toplumda genel silahlanma ve saldirganhik
egiliminin artabilecegi disiincesi beni kaygilandirir”, “Salgin déneminde kendi ve aile
bireylerimin fiziksel giivenliklerini saglayamamaktan korkarim” maddelerinin yer aldig:
gorilmektedir.

Madde eleme, boyutlandirma ve boyutlar: isimlendirme ¢alismalarindan sonra mad-
delerin tekrar siralanmasiyla elde edilen 18 madde ve 4 fakt6rden olugan 6lgek formu Ek-
1’de yer almaktadir. Boylece, SHKO boyutlarinin ortaya ¢ikmas ile boyutlar1 adlandirma
islemlerinden sonra boyutlarin birbiri ile iligkisi incelenmis, sonuglar Tablo 4'te verilmis-
tir. Tablo 4 incelendiginde, salgin hastalik kayg: 6lcegi toplami ve boyutlarin birbiri ile
0,001 anlamlilik dizeyinde iligkisi gortilmektedir. Buna gére él¢egin 18 madde ve dort
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boyuttan olugtugu sonucuna varilmigtir.
Ayirt edicilik gecerliligi

Olgekteki maddelerin 6lgiilmek istenen 6zelligi dlgiip 6lgmedigini belirleyebilmek igin
yapilan madde ayirt edicilik gegerliligi ¢aligmalarinda 1737 kisiden olugturulan iki gruba
fark testi uygulanmugtir.

Tablo 5. Olcek ve boyutlanin ayirt edicilik gecerliligi

SHKO ve Boyutlar  Grup N X sS Sd t )

Salgin Ust Grup 1737 3,52 ,813 3472 82,0 ,000
Alt Grup 1737 1,67 463

Ekonomik Ust Grup 1737 3,51 1,17 3472 50,9 ,000
Alt Grup 1737 1,79 776

Karantina Ust Grup 1737 3,96 745 3472 83,9 ,000
Alt Grup 1737 2,02 614

Sosyal Yagam Ust Grup 1737 3,71 ,805 3472 92,72 ,000
Alt Grup 1737 1,61 493

SHKO Ust Grup 1737 3,67 393 3472 165,4 ,000
Alt Grup 1737 1,74 ,283

Tablo 5 incelendiginde, 6lcegin toplami ve alt 8lgeklerin toplaminda sonuglar anlamh
bulunmus olup 6l¢iilmek istenen 6zelliklerin 6l¢tildigl sonucuna varilmistir. Ayrica, 18
madde ve 4 faktorden olugan derecelendirilmis 5’li likert tipindeki salgin hastalik kayg:
oleeginden alinabilecek en yiiksek puanin 90, en disik puanin 18, 6lgegin toplamindan
(n=6435) elde edilen aritmetik ortalamanin ise 48,31 oldugu gorulmustiir.

Olgiit gegerliligi

Bu agamada benzer 6lgek olarak calisma kapsamina alinan Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi
(CP19-S) ile SHKO ayn1 anda uygulanarak aralarindaki iligkinin hesaplanmigtir. Yapilan

oleiit gegerliligi caligmasinin sonuglart Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. SHKO'niin CP19-S ile iliskisi

Olcekler CP19-§
SHKO 750
,000

Tablo 6’ya gore, SHKO ile CP19-S arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,01).
Korelasyon degerleri incelendiginde, 6lcekler arasinda pozitif yonde iligki ortaya ¢ikmugtir

(r:,75).
Giivenirlik

SHKO'niin giivenirlik calismalarinda, madde i¢ tutarhilik katsayilari hesabr ile test-tekrar
test analizi yapilmigtir. Buna gore boyutlar ve olgegin toplamina yoénelik elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar: Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. SHKO ve boyutlann giivenirlikleri

Boyutlar/SHKO Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi

Salgin 7 ,891
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Ekonomik 2 175
Karantina 4 813
Sosyal Yagam 5 ,848
Salgin Hastalik Kaygi Olcegi (SHKO) 18 ,900

Tablo 7 incelendiginde, salgin hastalik kaygi olceginin toplaminda bulunan ,90
Cronbach Alfa degeri yiiksek derecedeki giivenilirligi gostermektedir. Olgegin boyutlari
incelendiginde Cronbach Alfa degerinin en dugsik ,775 (ekonomik), en yiksek ,891
(salgin) olarak bulunmugtur. Béylece boyutlarin da guvenilirlifi sagladifi sonucuna va-
rilmigtir.

Son olarak, SHKO’niin 3 hafta arayla 60 kisiye uygulanmas ile gergeklestirilen test-
tekrar test gvenirlik ¢aligmasina yonelik t-testi ve korelasyon hesaplamalar: Tablo 8'de
verilmistir. Tablo 8 incelendiginde, uygulamalar arasinda iligki anlamli bulunurken, fark-
lilagma tespit edilmemistir. Elde edilen bulgular, SHKO'niin ve boyutlarin test-tekrar

test giivenirligini ortaya koymustur.

Tablo 8. Bagimsiz grup t-testi ve pearson korelasyon katsayisi

Bagimsiz Grup t-Testi iligki Testi
SHKO ve Boyutlar X 55 sd t P r p
Salgin ve Salgin, 2,08 ,829 59 224 ,823 ,50 ,000
Ekonomik; ve Ekonomik: 2,87 1,22 59 248 ,805 81 ,000
Karantina, ve Karantina; 2,95 1,03 59 393 ,696 79 ,000
Sosyal Yagam, ve Sosyal Yagam 2,93 1,14 59 ,303 ,763 Al ,000
SHKO- ve SHKO, 2,60 842 59 045 964 73 ,000

Tartigma

Salgin Hastalik Kayg1 Olgegi (SHKO), aragtirmacilar tarafindan salgin hastalik kaygisini
olemek icin geligtirilmis bir oleme aracidir. Tum gegerlilik ve guvenirlik ¢alismalarinin
ardindan 18 madde ve dort faktorden olusan bir yapida oldugu ortaya cikmistir. SHKO,
“Bana Tamamen Uygun”, “Bana Cok Uygun”, “Bana Orta Uygun”, “Bana Az Uygun” ve
“Bana Hi¢ Uygun degil” araliginda derecelendirilen begli likert tipinde bir 6lgek olup
6lgegin tamamindan alinabilecek en yiksek puan 90 ve en disik puan 18'dir. Bu dogrul-
tuda SHKO’niin artmast, salgin hastalik kaygisinin artmast anlamina gelmektedir.

SHKO’den alinacak puanlarin yorumlanabilmesi igin 6lgekten alinabilecek en yiiksek
ve en diigiik puan aralig: tespit edilmis, aralik katsayilar besli likert Slcegine gére hesap-
lanmustir. Olgekten alinan toplam puan 18-32 araliginda “kaygi yok”, 33-46 araliginda
“az kaygill”, 47-61 araliginda “orta kaygili”, 62-75 araliginda “yiiksek kaygili” ve 76-90
araliginda “cok yiiksek kaygili” anlamina gelmektedir. SHKO'niin toplam varyansin
%65’ini agtklamasi sosyal bilimler agisindan oldukga yiiksek kabul edilmektedir. Ayrica,
oleegin i¢ tutarlilik katsayis: olan cronbach alfa degeri ,90 olarak bulunmugtur. Boyutlar
kendi i¢inde de i¢ tutarhihg: saglayarak kabul edilebilir bulunmusgtur. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda SHKO gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak ortaya ¢ikmustir.

COVID-19un psikolojik etkileriyle ilgili yapilan ¢aligmalardan bazilar saglik anksi-
yetesi kapsaminda degerlendirmigtir. Algilanan bedensel his ve degisikliklerin yanlig
yorumlanmasindan kaynaklanan saglik anksiyetesi, bir enfeksiyon hastalig: salgini sira-
sinda, ozellikle medyadan gelen yanlig veya abartili bilgilerin varhiginda, saglik kaygis:
asir1 hale gelebilir (Asmundson ve Taylor 2020). Tiirkiye’de de kullanilan Saglik Anksi-
yetesi Olc;egindeki sorular degerlendirildiginde (Aydemir ve ark. 2013), salgin ile birlikte
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goriilen istifleme, sosyal izolasyon gibi tedbirlerin etkilerinin degerlendirilmesi mimkin
degildir. Yilmaz ve Dirik ise, Saglik Biligleri Anketinin (Health Cognitions Question-
naire) Turkce versiyonunun psikometrik ézelliklerini incelemis, fiziksel hastalik tams:
olan ve olmayan 18-65 yas arasindaki 343 kisi ile yaptig1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas:
sonucunda ol¢egin dort faktérden olustugu sonucuna varmugtir. Faktorler; “hastalikla bag
etmede giiclik”, “tibbi hizmetlerin yetersizligi”, “hastaligin korkutuculugu” ve “hastalik
olasilig1” seklinde adlandirilmig olup Saglik Bilisleri Anketi'nin, Turkiye'de fiziksel has-
talik tanisi olan ve olmayan kisilerin saglikla ilgili iglevsel olmayan inanglarini degerlen-
dirmede givenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve Dirik 2018).

Son zamanlarda aragtirmacilar tarafindan koronaviriis salgini 6lgeklerinin gelistirilmis
ya da dil ¢aligmalar1 yapilarak uyarlanmigtir (Arpaci ve ark. 2020, Biger ve ark. 2020,
Ladikli ve ark. 2020). Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen (Ahorsu ve ark.
2020) ve dilsel esdegerlik calismalar1 Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
“Kovid-19 Korkusu 6lgegine” rastlanmaktadir (Ladikli ve ark. 2020). 1176 katilima ile
Tirkge glivenirlik ve Gegerlik ¢aligmalarinin yapildig: 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli
ve glvenilir bulundugu ¢alismada Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan geligtirilen
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (Zigmond ve Snaith 1983) (The Hospital Anxi-
ety and Depression Scale)” ile Hadjistavropoulos ve arkadaglari (2012) tarafindan gelisti-
rilen, Yilmaz ve Dirik'in (2018) Tirkce uyarlamasini yaptigi “Saglik Biligleri Anketi”
uygulanarak benzer OSlceklerle iligkili oldugu tespit edilmis, cronbach alfa i¢ tutarhilhk
katsayis1 ,86 olarak hesaplanmigtir. 7 maddeden olusan besli likert tipindeki 6lgegin
COVID-19 korkusunu 6l¢mede uygun oldugu sonucuna varilmistir. En biyik avantaji
soru sayistnin azliF ve hizlica uygulanabilmesidir. Benzer sekilde Biger ve arkadaglarinin
(2020) “Koronaviriis Anksiyete Olgegi” kisa formunun Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas: yaptigr gorulmektedir (Bicer ve ark. 2020). Lee (2020) tarafindan Covid-19
kriziyle iligkili olas: disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak icin gelistirilen 6lge-
gin tek boyutlu ve 5 sorudan olusan orijinal dlgekle Tiirk¢e formunun aym 6zellikler
gosterdigi ortaya koyulmustur (Lee ve ark. 2020). Olgegin cronbach alfa katsayist orijinal
olgekte ,93, Tiirkge formunda ,83 bulunmusg, aragtirmacilar tarafindan 6lgegin toplum
ruh sagliginin geligtirilmesinde referans olabilecegi 6nerilmistir. Ayni Slgegin bagka arag-
tirmacilar tarafindan da Tiirkee gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinin yapildig: ve orijinal
olgekle uyumlu oldugu gértilmektedir (Evren ve ark. 2020). Bu iki él¢eginde toplum ruh
saghig taramalarinda kullanilabilmesi 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilebilir, diger
taraftan COVID-19 salgin1 ve benzer nitelikteki gelecekteki salginlar karsisinda yagani-
lan sorunlarin en aza indirilmesi i¢in alinacak tedbirlerin gelistirilmesine olan katkilari
sturls kalabilir.

COVID-1%un etkilerinin daha genis 6lgekte degerlendiren “Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi” Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020) tarafindan DSM 5’te yer alan spesifik fobi
tani kriterlerini ele alarak gelistirilmistir. Olgek 20 madde ve dort faktorden olusmaktadir
(Arpaci ve ark. 2020). Ol¢me araci gegen bir hafta icinde kisilerin maddelerde belirtilen
ifadelere ne derece katildiklarina gore degerlendirilmekte olup “kesinlikle katilmiyorum”
ile “kesinlikle katiliyorum” araliginda begli likert tipinde derecelendirilmistir (Arpaci ve
ark. 2020). Olgek faktorel yapisi incelendiginde, psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
boyutlarindan olugmakta olup cronbach alfa degeri ,92 bulunmustur. Béylece koronavi-
riis fobisi diger bir ifade ile koronafobi alinan puan yiikseldik¢e artmakta, hangi boyutta
daha fazla koronafobi durumu yasandig1 da ortaya ¢ikmaktadir. Yaptigimiz ¢alisma da
benzer gekilde cronbach alfa degeri ,90 olarak bulunmustur. Gelistirdigimiz 6l¢ek, “Sal-
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gin”, “Ekonomik” ve “Sosyal” boyutlar agisindan diger olgekle benzerlik gosterirken,
“Karantina” boyutu olmastyla farklilasmaktadir. SHKO, uzun siireli karantinanin etkile-
rinin él¢ilebilmesi ve farkls salgin hastaliklara da uyarlanabilmesi agisindan avantaj sagla-
yabilir.

Sonug

Sonug olarak, SHKO COVID-19 viriisiiniin salgin, ekonomik, sosyal ve karantina bo-
yutlari agisindan degerlendirebilme imkanini taniyan bir 6lgektir. Ozellikle oldukga yiik-
sek bir temsil glici olmast avantajlarindan birisi olsa da anketlerin online olarak hazir-
lanmas: ve internet Gzerinden verilerin elde edilmesi ¢alismanin 6nemli bir sturhiligadir.
Ulagilan kisiler sosyal medya platformlar: aracilifi ile bu anketlere ulagmiglardir. Salgin
sirasinda sosyal medya kullanan bireylerin, yanlis bilgilere maruz kalma ihtimalleri ve
daha fazla panik yasama durumlari da s6z konusu olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Heniiz salgin yeni baglarken c¢aligmanin yapilmig olmasi, salginin ilk etkilerinin deger-
lendirilmesi agisindan da 6nemli bir katk: saglamaktadir. Bu durum, diger bir yoniiyle
calismanin sinirlilis olarak da degerlendirilmelidir. Salginin zaman icerisinde toplumun
farkli ihtiyaglarina yonelik farkli etkileri olabilir. Ayni zamanda yoneticilerin verdikleri
kararlar da o an ki ihtiyaglarin farklilagmasina neden olabilir. Ornegin, Italya’nin salgin
déneminde yagadigi en biyilik zorluk saglik sistemindeki sorunlar olurken (Armocida ve
ark. 2020), ozellikle Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Birlesik Kralliklar'da oldugu
gibi yoneticilerin farkli tutum ve yonlendirmeleri, salginin etkilerini de farklilagtirmigtr
(Pennycook ve ark. 2020). Turkiye'de de zamanla salginin farkl etkilerinin gézlemlen-
mesi ve en sonunda yeniden degerlendirilmesi daha saglikl veriler elde edilmesi agisin-
dan énerilmektedir. Ozellikle yoneticilerin tutum ve kararlarin, salginin yaratti1 korku
ve endiseye yonelik endisede ki roliiniin aragtirilmasi, 6zellikle salgin sirasinda alinmasi
gereken kararlarin belirlenmesinde faydali olabilir.
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Ek. Salgin Hastalik Kayg1 Olgegi
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Salgin hastaliktan cok korkarim.

2 | Nezaman salgin hastalik diisiinsem ellerim terler.

3 | Salgin hastalik nedeniyle hayatimi kaybetmekten qok korkarim.

4 | Salgin hastalik ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken gergin veya endiseli
olurum.

Salgin hastalik kapmakla ilgili endisem uykumu bozar.

Ne zaman salgin hastalik kapmayi diisiinsem, kalp carpintim olur.

5

6

7 | Salgin hastalik hakkinda diisiinmek beni rahatsiz eder.

8 | Salgin hastalik yiiziinden ekonomik sorunlar yasamaktan korkarim.

9 | Salgin hastalik yiiziinden issiz kalmaktan korkarim.

10 | Salgin hastalik yiiziinden evden ¢lkamama diisiincesi beni kaygilandirr.

11 | Salginsiirecinde yasanan belirsizliklerden kaygilaninm.

12 | Salginlarda evden gikmayi gerektiren etkinliklere (Spor yapmak, mag izlemek,
balik tutmak, sohbet giinleri gibi) katilamamak kaygilandinr.

13 | Salgin sebebiyle sosyal iliskilerden, sevdiklerimden uzak kalmak kaygilandirir.

14 | Salgin durumunda kithk yasanmasl, besin ve temel ihtiyaclara ulagilamamasi
gibi diisiinceler beni kaygilandirir.

15 | Salgin durumunda yagma yasanmasindan kaygi duyarim.

16 | Salgin durumunda yeterli saglik hizmeti alamamak beni kaygilandirir.

17 | Salgin déneminde toplumda genel silahlanma ve saldirganlik egiliminin artabi-
lecedi diisiincesi beni kaygilandinr.

18 | Salgin déneminde kendi ve aile bireylerimin fiziksel giivenliklerini saglayama-
maktan korkarim.

Puanlama y6nergesi

Salgin Hastalik Kayg1 Olgegi 18 Madde ve 4 Faktorden olusmaktadir.

Olgekte yer alan 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7. Maddeler “Salgin” boyutunu olusturmaktadir.
Olgekte yer alan 8.,9. Maddeler “Ekonomik” boyutunu olugturmaktadir.

Olgekte yer alan 10.,11.,12.,13. Maddeler “Karantina” boyutunu olugturmaktadur.
Olgekte yer alan 14.,15.,16.,17.,18. Maddeler “Sosyal Yagsam” boyutunu olugturmakta-
dur.
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