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Bu çalışmasının amacı; 15 yaş üstü bireylerde COVID-19 kaygı düzeyinin cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi, düzenli spor yapıp yapmama, spor yapma düzeyi, milli sporcu olup olmama, COVID-

19 geçirme, COVID-19 aşısı olup olmama, aşı sayısı ve egzersiz bağımlılık düzeyine göre 

değişip değişmediğinin araştırılmasıdır. Bu amaçla düzenli spor yapan ve yapmayan toplam 

224 gönüllü katılımcı çalışmaya dâhil edildi. Bu çalışmada nicel araştırma türlerinden betimsel 

tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmanın çalışma grubunu spor yapan ve yapmayan 15 yaş 

üstü 224 kişi oluşturmuştur. Katılımcılara araştırmacı tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu 

uygulandı. Ayrıca Tekkurşun Demir vd. (2020) hazırladıkları “Yeni Tip Korona Virüsüne 

(COVID-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği” ile birlikte yine Tekkurşun Demir vd. (2018) 

hazırlamış oldukları “Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği” uygulandı. Tüm bunlar Google forms 

aracılığıyla uygulandı. Uygulamada toplanan ölçek formları değerlendirilmeye alınmadan önce 

eksik ve hatalı olduğu tespit edilen 11 ölçek formu değerlendirilmeye alınmadı. Geriye kalan 

224 ölçek formu üzerinde gerekli veri analizi gerçekleştirildi. Verilerin analizinde SPSS 26 

paket programı kullanıldı. Toplanan verilerin homojenliğini belirlemek için normallik testleri 

kullanıldı. Litaretürdeki çarpıklık ve basıklık değerleri -1,5 ile  +1,5 arasında değerlere sahip 

olmaması verilerin normal dağılmadığını gösterir (Tabachink & Fidell, 2013) bilgisi dikkate 

alındığında çalışma verilerinin normal dağılmadığı görüldü. Bundan dolayı nonparametrik 

testler kullanılarak analizler yapıldı. Bu testlerden iki değişkenli olan verilerde Mann-Whitney 

U ve iki değişkenden fazla olan verilerin analizinde ise Kruskal Wallis testi kullanıldı. Analizler 

sonucunda, katılımcıların egzersiz bağımlılığı toplam puanlarının ortalamasının 57,38 ± 

11,545, COVID-19 kaygı alt boyutlarından bireysel kaygının puanları ortalamasının 34,25 ± 

10,655 ve sosyalleşme kaygı alt boyutu puanları ortalamasının ise 11,75± 5,007 olduğu 

görüldü. Ayrıca bireysel kaygı durumunun cinsiyet, COVID-19’a yakalanma durumu, bireysel- 

sosyal ihtiyaçlarının ertelenmesi ve çatışması alt boyutu, tolerans gelişimi ve tutku alt boyutu 

ile p<0,05 düzeyinde, yine egzersiz bağımlılığı toplam puanları ile p<0,01 düzeyinde anlamlı 

farklılık gösterdiği saptandı. Ayrıca Sosyalleşme kaygı durumunun ise bireysel-sosyal 

ihtiyaçlarının ertelenmesi kaygı alt boyutu ile p=0,000, tolerans gelişimi ve tutku alt boyutu ile 

p=0,013 ve egzersiz toplam puanları ile p=0,046 düzeyinde anlamlı farklılık gösterdiği 

belirlendi. Çalışmaya dâhil edilen diğer tüm değişkenlerin anlamlı farklılıklar içermediği 
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saptandı. Sonuç olarak, cinsiyete, egzersiz bağımlılığına ve salgına yakalanma durumunun 

kaygı düzeyine etki ettiği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Covıd-19, egzersiz bağımlılığı, spor, kaygı. 
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ABSTRACT 
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EXAMINATION OF COVID-19 ANXIETY LEVELS OF INDIVIDUALS OVER 15 

YEARS OF AGE IN TERMS OF DIFFERENT VARIABLES IN TERMS OF 

EXERCISE ADDICTION 

 

Ramazan DOĞAN 

 

Bayburt University 

Institute of Graduate Studies  

Department of Physical Education and Sports Teaching 

 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. H. Bayram TEMÜR 

Bayburt-2024, Pages: 58 

 

In the abstract, the subject discussed in the thesis is briefly introduced, and information is given 

about the purpose of the thesis study, the research method, the universe and sample of the study 

(or study group), the data collection tool(s) and data analysis techniques of the research, and 

the important findings obtained in the research. References, figures and tables are not given in 

the abstracts. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod 

tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et 

accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gub rgren, no sea takimata sanctus est 

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor 

invidunt ut lab ore sit et dolore magna. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. 

Stet clita kasd gub rgren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur 

sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut lab ore sit et dolore magna. Lorem 

ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut 

labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo 

dolores et ea rebum. Stet clita kasd gub rgren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor 

sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut lab ore sit et 

dolore magna. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gub 

rgren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed 

diam nonumy eirmod tempor invidunt ut lab ore sit et dolore magna. Lorem ipsum dolor sit 

amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore 

magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea 

rebum. Stet clita kasd gub rgren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet, 

consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut lab ore sit et dolore 

magna. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Lorem ipsum dolor sit amet. 

Keywords: Covıd-19, exercıse addıctıon, sports, anxiety. 
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GİRİŞ 

Kaygı, insanlarda meydana gelen temel bir duygusal olgudur (Akandere, 1997). Genel 

olarak kaygı, aktif veya pasif bedensel uyarılma ile ilişkili sinirlilik, huzursuzluk ve korku 

olarak tanımlanan olumsuz his durumdur (Weinberg & Gould, 2015). Son yıllarda spor 

performansını etkileyebilecek birçok etkenden bahsedilmektedir. Bu etkenlerin önemli kısmı 

“çevresel faktörler” başlığı altında incelenirken, bir kısmı da içsel (psikolojik) faktörler olarak 

incelenmektedir. Sporcuların ruhsal durumları ve performansları kaygı düzeyleriyle ilişkilidir 

(Gülşen, 2008). Yapılan son araştırmalar (Kuru, 2000; Doğan & Çetinkaya, 2018) başarıyı spor 

ortamının fiziksel faktörlerinin yanı sıra üzüntü, stres ve isteklendirme gibi psikolojik 

etmenlerin de etkilediğini ortaya koymuştur. Bir spor ortamındaki kaygı, “stresli bir görevden 

kaynaklanan olumsuz etki” anlamına gelir (Cheng vd., 2009). 

Sporcunun istediği veya beklediği performansa ulaşmasında kaygı düzeyi büyük önem 

taşımaktadır. Kaygı seviyesi fazlalaşınca sporcu doğru karar vermekten ve yeteneklerini 

sergilemekten uzaklaşır. Aşırı kaygı, sporcuların antrenman sırasında tekrar tekrar yaptıkları 

bazı bilindik hareketleri unutmalarına, kafa karışıklığına ve hatalı hareketler yapmalarına neden 

olabilir. Spor müsabakaları sırasında birçok sporcunun sinirli, korkulu, üzgün ve endişeli bir 

durumda olduğu görülebilir (Gümüş, 2002). Bir kişinin uyarılma düzeyi performansta önemli 

bir faktördür (Konter, 1996). 

 Bununla beraber, egzersiz insan sağlığının korunmasında en önemli faktörlerinden 

biridir. Sistemli alıştırma, kişinin hem fiziksel hem de bilinçli olarak iyi halde olmasını sağlar. 

Egzersiz ayrıca; koroner kalp hastalığı riskini hafifletmek, vücut yükünü kontrol etmek, 

esnekliği ve kas gücünü geliştirmek için kullanılır. Egzersizin psikolojik faydalarının başında; 

stres yönetiminde etkili olması, kişinin benlik saygısını artırması, kaygı ve depresyonu 

hafifletmek, zihinsel gerginliği aza indirmek ve bazı psikiyatrik hastalıklarda  yararları olması 

gelmektedir (Adams vd., 2003). Olumsuz duygular yaşamak kaygıya yol açar. Dış koşullar ile 

kaygının nedeni arasındaki mesafe azaldıkça kaygı artar. Kaygı verici vaziyet ortadan 

kalktığında bu vaziyette ortadan kalkar. Kaygı bedensel tepkilerde de görülebilir (Baltaş & 

Baltaş, 1996). 

 Bireyler kendilerine zarar veren durumları inkâr eder, reddeder ve yok sayar; iç ve dış 

temaslarını keser, savunma mekanizmalarını kullanır. Bu bastırılmış bilinçsiz durumlar ve 

çözülemeyen sorunlar; normal durumlarda bile kişide kaygı, endişe ve sıkıntıya neden olabilir  

(Şahin, 1985; Erskine, 2018; Kring & Johnson, 2015).  
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Kaygı; hayatımızın bir parçasıdır ve oluşabilecek sorunlara karşı hazır olmamıza, hızlı 

kararlar alabilmemize ve çözümler üretmemize yardımcı olmaktadır. Kaygı aynı zamanda 

kişinin herhangi bir sorunla karşılaştığı zaman fiziksel, mental ve duygusal olarak probleme 

karşı duyduğu heyecan halidir (Taş, 2005). Endişe ve korku çoğu vakit birbirine benzetilse de 

korku, kaynağı bilinen tek tehditle karşı karşıya kalındığında oluşan hissi bir durumdur. Kaygı 

ise kaynağı bilinmeyen tehditlere verilen duygusal ve dâhili reaksiyondur (Çevik, 1993).  

Araştırmanın Konusu ve Problemi   

COVID-19 salgını tüm dünya ve ülkemiz insanları üzerinde çeşitli psikolojik ve ruhsal 

bunalımlara sebep olmuş aynı zamanda insanların günlük yaşamlarında da hayata dair endişe 

ve kaygı düzeylerinin artmasını tetiklemiştir (Altunay, 2022). Bu durumun toplumları her 

açıdan olumsuz olarak etkilediği söylenebilir. Bu bağlamda çalışmanın konusunu,15 yaş üstü 

bireylerde COVID-19 salgının sebep olduğu kaygı düzeyinin; “egzersiz bağımlılığı, yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, düzenli spor yapma durumu ve düzeyi,  milli sporcu olup olmama, 

haftalık antrenman sayısı ve süresi, COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 aşısı olma ve 

izolasyon sürecine göre değişip değişmediğinin araştırılması oluşturmaktadır. 

Araştırmanın Amacı  

Bu araştırma, 15 yaş üstü bireylerde COVID-19 salgının sebep olduğu kaygı düzeyini, 

egzersiz bağımlılığı,  yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, düzenli spor yapma durumu ve düzeyi,  milli 

sporcu olup olmama, haftalık antrenman sayısı ve süresi, COVID-19’a yakalanma durumu, 

COVID-19 aşısı olma ve izolasyon süreci gibi değişkenlerin etkileyip etkilemediğinin 

araştırılması amacıyla yapıldı. 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi  

Bu çalışma, COVID-19’un sebep olduğu kaygı düzeyinin çalışmaya dâhil edilen 

değişkenlere göre değişip değişmediğinin belirlenebilmesi ve insanlara bir alternatif olarak 

sunulması açısından önem arz etmektedir. COVID-19 salgını hiç şüphesiz bütün dünyayı 

sağlık, sosyal, toplumsal, eğitim ve ekonomik açılardan olumsuz olarak etkilemiştir (Kıvılcım, 

2020). İnsanların günlük hayat rutinlerini bitiren, sosyal ilişkilerini zayıflatan, üretimi azaltan, 

insan psikolojisi üzerinde de korku, panik, kaygı ve endişe gibi duyguların artmasına yol açan 

bir durumun ortaya çıkmasına sebep olan pandemi süreci; birçok açıdan insanların günlük 

hayatlarında yaptıkları çeşitli aktiviteleri yapmaya devam etmeleri için alternatif yollar 

bulmaya ittiği söylenebilir. Hiç şüphesiz spor ve egzersiz bu aktivitelerden bazılarıdır. Çünkü 

insan sağlığı ve ruh sağlığının korunması, iyileştirilmesi ve güçlendirilmesi noktasında spor ve 

egzersiz tüm insanların uygulayabileceği en etkili ve gerekli eylemlerdendir (Ardıç,2014). 
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Dahası birçok insan için spor ve egzersiz yapmanı bir bağımlılık ve günlük rutin haline geldiği 

de ifade edilebilir. COVID-19 pandemisinin insanlarının bu rutinlerini de olumsuz yönde 

etkilediği yadsınamaz bir gerçektir. Spor ve egzersiz, genel sağlık için birçok fayda sağlar. 

Bunlar: kalp sağlığını artırabilir, kilo kontrolüne yardımcı olabilir ve bağışıklık sistemini 

güçlendirebilir. 

Spor; insanoğlunun var oluşundan bu yana onunla beraber olan, belirli kurallar barındıran, 

rekabet ortamı olan, haz veren etkinlikler bütünlüğüdür (Zorba, 2015). Egzersiz ise vücut 

hareketleri ile kasları çalıştırmak, dayanıklılığı artırmak, kardivasküler sağlığı iyileştirmek, 

esnekliği geliştirmek veya genel olarak sağlığı korumak için yapılan düzenli bir fiziksel aktivite 

olarak tanımlanabilir (Meydanlıoğlu A, 2015). Egzersiz, genellikle belirli bir hedefi veya amacı 

olan bir egzersiz programı veya rutini içerebilir. Bu; yürüyüş yapmak, koşmak, bisiklete 

binmek, ağırlık kaldırmak, yoga yapmak veya başka bir aktivite yapmayı içerebilir. 

Spor ve egzersiz yapmak, vücuttaki endorfin seviyelerini artırarak beyindeki stresle 

başa çıkmayı sağlayan, doğal iyi hissetme kimyasalların salınımını tetikleyebilir. Bu nedenle 

genel kaygı düzeylerini azaltabilir ve stresle başa çıkmayı destekleyebilir.   

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu tez çalışması 15 yaş ve üzeri bireylerle sınırlandırılmıştır. 

Varsayımlar 

Tüm katılımcılar ölçek sorularına doğru ve samimi cevaplar verdiği varsayılmıştır.  

Terim ve Tanımları  

COVID-19: İlk kez 2019 yılı Aralık ayının sonlarına doğru Çin’in Wuhan bölgesinde 

ortaya çıkan virüs (Huang vd. 2020), ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarına neden olan 

ölümcül bir hastalıktır (Zhou vd., 2020). 

Kaygı: Bireylerin karşılaştığı durumlar sonucunda önüne geçmekte zorluk yaşadığı 

aşırı endişe ve uyarılmışlık halidir (Çetinkaya, 2018). 

Egzersiz: Planlı, yapılandırılmış ve tekrar eden bedensel hareketler olarak tanımlanan 

egzersiz, fiziksel uygunluğun bir veya birden fazla unsurunu geliştirmek veya devam 

ettirebilmek için gerçekleştirilmektedir (Williams & Wilkins, 2000). 

Spor: Spor birbiriyle yakından bağlı olan hedef odaklı, rekabetçi ve yarışma tabanlı 

aktiviteler olarak da tanımlanabilir. Spor hedef odaklıdır. Çünkü sporla alakalı durumlar 
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genellikle birbiriyle alaka içinde olan yetenek, yeterlilik, çaba, zorluk derecesi, ustalık veya 

performans düzeyine göre bir amacı kapsar (Hinch & Higham, 2001). 

Bağımlılık: Fiziksel ya da psikolojik olarak zarar vermesine rağmen bir nesneye, kişiye 

ya da varlığa karşı hissedilen önlenemez dürtü olarak tanımlanmaktadır (Ögel,1997). 

Egzersiz Bağımlılığı: Egzersiz rutininin bireyin kontrolünden çıkması, egzersizden 

istenen etkinin sağlanması için egzersiz süresinin, sıklığının ve şiddetinin sürekli olarak 

arttırılması, ailesine ve arkadaşlarına egzersiz yapmaktan vazgeçememe sebebiyle vakit 

ayıramamak, sosyal aktivitelere katılmak yerine egzersiz yapma ve bireyin hayatını egzersiz 

alışkanlığı çerçevesinde yeniden düzenlemesi olarak tanımlanmaktadır (Hausenblas, 2002). 
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BİRİNCİ BÖLÜM  

1. KURAMSAL ÇERÇEVE  

1.1. KORONAVİRÜS (COVID-19) 

Korona virüsü (COVID-19) adı Latince "taç" anlamına gelen "korona" kelimesinden 

gelir ve korona virüsüne adaptasyonu nedeniyle "koronavirüs" olarak anılır. Yapısı nedeniyle, 

etkin bir şekilde yüzeyindeki taç benzeri özelliklerden adını almıştır (Mcintosh vd., 1967; 

Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 COVID-19'un ilk belirtileri denizden elde edilen ürünlerden olduğu söylendi. 

Dolayısıyla hayvandan insana geçebilecek bir yapıda olması bekleniyor. Ancak insandan insana 

bulaşınca vaka sayısı arttı (Cascella vd., 2022). COVID-19 farklı şekillerde bulaşıyor. Bu 

hastalık öksürme, hapşırma ve solunum damlacıkları yoluyla insanları etkileyebiliyor. Kapalı 

bir alanda uzun süre kalındığında damlacık maruziyeti artar. Enfeksiyonun bir kişiden diğerine 

ortalama 1,8 metre mesafede etkili olabileceği bulunmuştur (Cascella vd., 2022). 

 COVID-19 virüsünün bulaşıcılığının bu kadar yüksek olması ve etkilerinin tüm 

dünyada endişe, korkuya neden olması ve ülkelerin çeşitli önlemler (maske, sosyal mesafe, 

hijyen) alması bu hastalıkla mücadele etmek için önemli (https://www.tepav.org.tr). Böyle bir 

salgına hazırlıklı olmayan dünya ülkeleri, farklı yaklaşımlarla salgınla mücadele etti ve birçok 

ülkenin sağlık, eğitim ve ekonomi gibi önemli sektörlerinin altyapıları sorgulanır hale geldi 

(Demir vd., 2020 ). Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, COVID-19'u ilk olarak insandan 

insana bulaşan, solunum yolu semptomu (kuru öksürük, yüksek ateş ve nefes darlığı) olan bir 

virüs olarak tanımladı (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

31 Aralık 2019'da Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da nedeni 

bilinmeyen semptomları olan hastalar olduğunu bildirdi. Hastalığın evcil hayvan pazarından 

alınan bir hayvan tarafından bulaştığı biliniyor, bir kişiden diğerine kolayca bulaşıyor ve 

yayılıyor. İnsan etkileşimleri ve ilişkileri nedeniyle hastalık sürekli artmaktadır. Koronavirüs,  

grip ve soğuk algınlığına benzer semptomlar ile meydana gelen, Orta Doğu Solunum Sendromu 

ve Hızlı Akut Solunum Sendromu gibi mühim hastalıklara neden olabilen büyük bir virüs 

familyası olarak tanınmaktadır. Koronavirüslerin insanlar arasında geniş çapta yayılabilen alt 

tipleri olduğu biliniyor. Hastalığın dezavantajı, bir kişiden diğerine çok kolay bulaşmasıdır 

(Sağlık Bakanlığı, 2020).  

Virüsün damlacık ya da doğrudan temas yoluyla bulaştığı bilindiğinden, hasta bir 

kişinin öksürüğü yoluyla yayılan damlacıkların bir süre bulaşıcı etki yaptığı tespit edilmişt ir 

(Caner vd., 2020). COVID-19 virüsünün bulaşıcılığının bu kadar yüksek ve etkisinin küresel 

https://www.tepav.org.tr/
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olması toplumlarda endişe ve korkuya, ülkelerin mücadele için çeşitli önlemler (maske, hijyen, 

sosyal mesafe, sokağa çıkma yasağı) insanların günlük hayatlarında ani değişimlere neden 

olmuştur (https://www.tepav.org.tr). 

Bu hastalığın nedeninin tam olarak bilinmemesi, virüsün yol açtığı hastalığın kontrol 

altına alınamaması ve tüm insanların risk altında olması bu salgında strese neden oldu. COVID-

19 insanların sağlığını birçok yönden etkiler (Kavaklı vd., 2020). 

COVID -19 istilası sonrasında ortaya çıkan sorunlar sağlık olmak üzere birçok alanı 

etkiledi. Koronavirüs salgını ülkeleri beklenmedik bir şekilde vururken; ekonomi, sağlık ve 

toplumsal hayatı derinden sarstı (Taslak & Işıkay, 2015). Eğitim ve öğretime sık sık 

duraksatılması, yarışmaların ertelenmesi, toplumsal faaliyetlerde fiziksel kısıtlılıklar, 

istihdamda kesintiler ve işsizlik gibi sorunlar pandeminin hayatı olumsuz etkilediği durumlardır 

(Malay, 2020). Yurt dışında yaşayan ve ülkemize gelen yerli ve yabancı turistlere karantina 

uygulanması gibi sağlık önlemleri alındı. 

1.1.1. Dünya’da Koronavirüs (COVID-19) 

2020 Ocak itibarıyla dünyanın farklı yerlerinde COVID-19 virüsü vakalarına 

rastlanmıştır. Hızla yayılan COVID-19 ülkemizde ilk kez 2020 Mart 'ta meydana geldi ve uzun 

sürmeden yüz bin vakaya ulaştı. 17 Nisan 2020 yılında yayınlanan bir vakaya göre salgın, 

bilhassa ABD ve Avrupa ülkelerinde (İngiltere, İspanya, Almanya, İtalya, Fransa) etkisini 

arttırmıştır. Orta Asya'da kaydedilen 19 bin vakayla beraber tüm dünyaya yayıldı (Memikoğlu, 

2020). 

Günlük vaka raporlarına göre ülkelere bakıldığında, birkaç ülke (Hindistan ve Fransa) 

istilalarının girişinden bu yana en şiddetli günlük yüksek vaka oranlarına ulaştı. Özellikle 

Avrupa ülkelerinde günlük vakaların sayılarındaki kritik artma, salgının ikinci sezonu 

olabileceğini düşündürüyordu. Günlük vaka sayısına bakıldığında, toplam vaka sayısına 

nazaran en fazla vaka bildiren ülkenin ABD olduğu, ardından Hindistan ve Fransa'nın geldiği 

görülüyor. Türkiye günlük yeni vaka sayısı açısından 29. sırada yer almaktadır (Mathieu vd., 

2020).  

Sayılı tedbir kapsamında fırınlar, hastaneler, gıda marketleri ve hizmet sağlayıcılar gibi 

özel ve kamu kurumlarında temel ihtiyaçlara göre çalışma düzeni belirlendi. Özel durumlar 

dışında seyahatler sınırlandırılmıştır. Özellikle ülkemizde Pandemi Bilim Kurulu, salgına 

yönelik olarak etkili ve hızlı önlemler hazırladı. Dünya çapında yüksek bulaşma riski ve yüksek 

vaka oranları olan bölgelerde, bulaşma riski taşıyanları sınırlayan ve tamamen kapatma ve 

karantina gibi önlemler güçlendirilmiştir (Hasuder, 2020). 

https://www.tepav.org.tr/
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Avrupa ülkelerinde 100 vakaya ulaşma zamanına baktığımızda en hızlı artışın 

Türkiye'de (7 gün) olduğunu görüyoruz. Avrupa ülkelerinde (İngiltere, İspanya, Almanya, 

İtalya, Fransa)  100 vakaya ulaşma süresi ortalama (10 gün) oldu. İkiye katlama süreleri, 

hastalığın yayılma hızının etkili bir ölçüsü olarak hesaplanmıştır. Bu nedenle, dünya çapında 

vakalar için ortalama ikiye katlanma süresi, 29 gün olarak hesaplandı. ABD’de vakaların 

ortalama ikiye katlanma süresi 31 gün oldu (Ciotti vd., 2020). Vaka yayılma ortalaması ile 

Avrupa ülkeleri karşılaştırıldığında, Türkiye'nin vaka sayısını ikiye katlama açısından Avrupa 

ülkelerine benzediği görülüyor. Türkiye'de bin vakanın ortalama ikiye katlanma süresi 72 gün 

olarak kayıtlara geçmiştir (Duran & Acar, 2020). 

Avrupa ve dünyadaki birçok ülke, ya birinci dalganın etkilerini yönetmek ya da 

ekonomiyi canlandırmak için COVID-19 tedbirlerini kademeli olarak kaldırdı. Ancak 

önlemlerin kaldırılması ve sonbahar mevsimine geçişle birlikte şu anda yaz sezonunda bulunan 

kuzey yarımkürede COVID -19 vaka sayısı önemli ölçüde yükseldi. Bu durum ekonomiyi bahar 

döneminde açma kararının alelacele alındığı, tartışmalara yol açmış ve ekonomiyi canlandırma 

adına kamu ruhunu tehlikeye atacak kararlara tepki çığ gibi büyümüştür (Stern & Lantier, 

2020). Avrupa'da ikinci dalganın üssü Fransa’ydı. İspanya'da pandeminin başlangıcında 

(Dellanna, 2020), ikinci dalga kapsamında getirilen kısıtlayıcı önlemler kemer sıkma 

politikaları halk tarafından şiddetle boykot edilmiş, Fransa ve İtalya'da da yakın gelişmeler 

yaşanmıştır. 

1.1.2. Türkiye’de Koronavirüs (COVID-19) 

Türkiye'deki ilk vaka 11 Mart 2020'de görülmüştür. Çin’in Wuhan kentinde yeni tip 

koronavirüsün neden olduğu bir COVID -19 vakası açıklanması ile kaydedildi. İlerleyen 

aylarda virüs her bölgede etkisini gösterdi. Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020 tarihinde 

COVID-19'u pandemi olarak duyurdu. Ancak yeni tip korona virüsün genomik 

epidemiyolojisini analiz eden bir platform olan Global Influenza Data Sharing Initiative'e göre, 

ilk COVID -19 vakası on binlerce Türk vatandaşının ibadet için yolculuk ettiği Suudi Arabistan 

üzerinden Türkiye'ye ulaşmıştı (World Health Organization [WHO], 2020).  

Bildirilen vakalardan sonra, 11 Mayıs 2020'de Sağlık Bakanlığı, COVID -19 vaka 

sayısının 139.771'e yükseldiğini ve bu vakalardan 3.841’nin ölümle sonuçlandığını açıkladı 

(Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2020). Yalnız bu dönemde sadece İstanbul’da 1.209 kişi hayatını 

kaybetti. 11 Mart-Temmuz ve 2016-2019 tarihleri arasında İstanbul'da ortalama ölü sayısı 

23.232 iken 2020'de bu sayı 27.955'e yükseldi. Ancak 11 Mart - 5 Temmuz 2020 tarihlerinde 

İstanbul'da en az 1.952 açıklanamayan olmak üzere 2.771 ölüm gözlemlendi. Aynı zamanda 

İstanbul'da COVID -19'dan resmi olarak bildirilen ölüm sayısı 2.771 oldu. Bu tutarsızlık, DSÖ 
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Uluslararası Hastalık Sınıflandırması kodlarının ihlali ile açıklanabilir, çünkü kalan 73 önemli 

toplu sağlık olayı o sırada kaydedilmemiştir (WHO, 2020). Çünkü o dönemde Türkiye'deki 

resmi bildirim sistemi sadece PCR pozitif vakaları kapsıyordu. (Bayram vd., 2020). Sağlık 

Bakanlığı'nın PCR tabanlı raporuna göre Türkiye, 27/07/2020 tarihinde toplam 225.173 hasta 

ve 5.596 COVID -19 ölümü ile Avrupa bölgesinde dördüncü çok yüksek vaka sayısına sahip 

ülke oldu (Türkiye Sağlık Bakanlığı, 2020). Dünya çapında, 25 Ekim 2023 17:57 CEST 

itibarıyla, DSÖ’ye bildirilen 6.974.473 ölüm dâhil olmak üzere 771.549.718 doğrulanmış 

COVID-19 vakası bulunmaktadır. 22 Ekim 2023 tarihi itibarıyla toplam 13.533.465.652 doz 

aşı uygulanmıştır (WHO, 2023). 

1.2. COVID-19 PANDEMİSİNİN ETKİLERİ 

Pandemi, yeni bir hastalığın veya bulaşıcı unsurun; ülkeler, kıtalar ve hatta küresel 

sahnede yayılmasıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a). Yüksek hastalık ve ölüme neden olan 

enfeksiyonlar, yüzyıllardır salgın olarak adlandırılmaktadır. Pandemi, "insanlar" veya "nüfus" 

manasına gelen pan ve demos sözcüklerinden meydana gelmiştir (Çınar & Özkaya, 2020). 

"Pandemi", belirli bir salgın hastalığın küresel yayılmasını ifade eder. Örneğin; 1918-1919 

influenza virüsü küresel bir virüstür (Çınar & Özkaya, 2020; Nussbaumer-Streit vd., 2020).  

COVID-19 birçok insanı etkileyen ve süratle yayılan bir hastalıktır. Bir pandeminin toplumlar 

üzerindeki olumsuz etkileri, virüsün yayılma hızına, hastalığı oluşturmasına, insan bağışıklık 

sistemine, insandan insana temas ve topluluklardaki bulaşma özelliklerine, bulunan risklere, 

tıbbi durumlara ve iklime bağlı olarak değişmektedir. Salgının şiddetine ve yayılımına bağlı 

olarak eğitimde, iş hayatında olumsuz durumlara ve hatta toplumsal sistemde aksamalara neden 

olabiliyor  (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Salgınlar, biyolojik ve fizyolojik tesirinin yanı sıra toplumsal düzen üzerinde, kalıcı 

ekonomik, sosyal, politik ve psikolojik izler bırakabilmektedir. Önceki salgınlarda ülkelerin, 

iktisadi düzenlerinin olumsuz etkilenmesi (Correia vd. 2020; Velde, 2020), zihinsel hastaların 

sayısında artış meydana getirmiştir (Colorado, 2017; Douglas vd., 2009; Taylor, 2019). 

COVID-19 salgınının, milli ve milletlerarası bölgeler üzerinde önemli bir etkiye sahip olacağı 

tahmin edilmektedir (Pakpour & Griffiths, 2020). 

Karantina ve İzolasyonun Zihinsel Etkisi DSÖ'nün COVID-19 salgını ilan etmesinden 

hemen sonra, birçok ülke COVID-19'un etkisinin artmasını önlemek için sosyal mesafe ve 

toplumsal izolasyonu içeren bazı önlemler almıştır (Nussbaumer-Streit vd., 2020). İzole 

hastaların izolasyonu, hastalığın kendisi ve enfeksiyona bağlı komplikasyonlar nedeniyle 

ağırlaşmaktadır. Bu komplikasyonlar; anksiyete, depresyon, umutsuzluk, psikolojik sarsıntı 

(akut stres bozukluğu veya sarsıntı sonrası stres bozukluğu) ve bilişsel bozukluğu içerebilir 
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(Huremović, 2019). Birçok çalışma, bir pandemi sırasında hastalığı denetim altına almak için 

uygulanan fiziki aralıklar nedeniyle insanların kaygılarının arttığını ve insanların sosyal olarak 

izole edildiğini göstermiştir. Bu nedenle, pandemi insanların ruh sağlığı üstünde olumsuz bir 

etki bırakır (Smith & Lim, 2020).  Karantinadaki kişilerin artan korku ve risk algısı nedeniyle 

sağlık durumları her ne kadar iyi olsa da uzun süren karantina süreleri sebebiyle, insanların ruh 

sağlıklarını olumsuz yönde etkileme ihtimalinin de yüksek olduğu ifade edilmektedir. Bununla 

birlikte, bu kişilerin sorunlarının, salgınların ilk zamanlarında yaygın olan belirsiz bilgi ve 

iletişim nedeniyle ağırlaşacağı tahmin edilmektedir (Johal, 2009).  

Kaygı, bireyin yeni bir hal ile karşı karşıya gelmesiyle meydana çıkar. Mevcut 

durumundan vazgeçerek, yeni bir varoluş olasılığı olarak kendini gösterir. Çünkü kişinin 

yaptığı her seçim ile birlikte bazı şeylerden feragat edilmesi endişelendiriyor. Ölüm kaygısı en 

kaçınılmazdır. Ölüm kaygısı bizi bilinçlendirir ve kendimizle ilgili farkındalığımız, güçlü 

olursa kaygıyla savaşabiliriz (Sayar, 2000). Kaygı yaşama korkusu ilgili değildir. Çünkü onu 

ortadan kaldırmaya çalışarak ve bir çıkmaz yaratarak kaygıyı daha da artırmış oluyoruz (Özer, 

2008). 

1.3. YENİ TİP KORONAVİRÜSÜN (COVID-19) SPOR ALANINA ETKİSİ 

COVID-19 dünyadaki birçok süreci değiştirdi ve hem kendi yarattığı belirsizlik ve 

korku yoluyla hem de genel olarak bireylerin ve toplulukların hareketini ve etkileşimini 

sınırlayan hükümet önlemleri aracılığıyla çok fazla olumsuzluk oluşturdu. Bu dönemde alınan 

tedbirler sonucunda uluslararası dolaşım durmuş, tedarik zincirleri bozularak zarar görmüş, bu 

da üretim ve tüketim dengesini bozmuş, kapalı insan topluluklarının beden ve ruh sağlığını 

kötüleştirmiştir. Uzun süre evlerine kapandılar ve birçok makroekonomik göstergede 

olumsuzluklar oldu ve değişiklikler yaşandı. Bu dönemde, ulaşım kısıtlamaları ağırlıklı olarak 

seyahat ekonomisini ve hava taşımacılığını etkilerken, ilgili sektörler; konaklama, ulaşım, 

eğlence ve yemek gibi hizmet sektörleri net bir şekilde küçüldü. Aynı zamanda içinde büyük 

etkinliklerin, yarışmaların, turnuvaların ve organizasyonların yer aldığı fuar ve spor sektörleri 

de COVID-19'dan en çok etkilenen ve ciddi bir daralma yaşayan sektörler arasında yer aldı 

(Cinel, 2020). 

COVID-19 salgınının ilk aşamalarından bu yana hükümetler ve yetkililer, insan 

etkileşimini ve temasını sınırlamak ve salgının yayılmasını önlemek için spor müsabakalarını, 

etkinlikleri ve organizasyonları erteledi veya iptal etti. Her sporun uygulama alanları daraldı 

(Koçdemir, 2020). Spor müsabakaları, turnuvalar ve organizasyonsuzluk nedeniyle kulüplerin 

yayın hakkı geliri elde edemediği, tüketici davranışlarındaki değişiklikler nedeniyle ticari 

gelirlerin azaldığı ve özellikle maç günü gelirlerinin iptal edildiği bir ortamda spor sektörünün 
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küçülmesi, özellikle bu bağlamdan dolayı oldu. Dünyanın en popüler ve bir numaralı sektörü 

olan futbolun sektördeki tüm paydaşlarını etkilemesi kaçınılmaz oldu (Kotab & Scholleva, 

2011). 

Tedbirler kapsamında TFF’ye yapılan izahta, Süper Lig’in yanı sıra diğer alt liglerde de 

müsabakaları düzenleyen kulüplere uygulanacak tedbirler hakkında bilgi verildiği belirtilmiştir 

(TFF,2020). Alınacak önlemler ise şu şekildeydi; gişelerde ve güvenlikte el dezenfektanı 

kullanımı, törenin ardından hakemler ve sporcular için el dezenfektanı bulundurulacaktı. 

Tesisler arasında basın, skorboard, yandaş tribünü, tuvaletler, soyunma odası, doping ve hakem 

odasında dezenfektan bulundurulacaktı. Maç öncesi ve sonrası bütün ortak meydanların 

dezenfekte edilmesi istendi ve tüm taraftarlara COVID-19 önlemleri hakkında broşürler 

dağıtılarak gerekli bilgiler verildi. Türkiye Sualtı Sporları Federasyonu, COVID-19 önlemleri 

(TSSF, 2020) kapsamında federasyonun bazı kurtarma ve deniz dalış merkezlerini geçici olarak 

kapatma kararını açıklamış ve salgın riski ortadan kalktığında faaliyetlerine devam edeceğini 

belirtmişti. 

1.4. KAYGI (ANKSİYETE)  

Kaygı kelimesinin kökü skolastik Yunanca ‘da "anxsietas"tır. Kaygı, korku, merak 

demektir (Köknel, 1989). Endişe kelimesinin dünyada ilk kez Hint-Alman kökenli olduğuna 

inanılmaktadır. Ancak kaygının etimolojisinin “angh” kelimesinden geldiği ve ifadenin de 

Yunancadan geldiği ve sıkışma ya da boğulma hissi anlamına geldiği belirtilmektedir (Zeidner 

& Matthews, 2010). Anksiyete toplumda en çok görülen ruh sağlığı bozukluklarından biridir. 

Bu bozukluğa sahip bireyler kendilerini oldukça duyarlı olarak tanımlarlar ve kaygıya 

duyarlılıkları çoğunlukla çocukluk veya ergenlik döneminde başlar (Barlow, 2000). Optimal 

düzeyde kaygı kişinin ruhsal durumunu, başarısını ve performansını olumlu yönde etkilerken, 

kronikleşen ve istenilen sınırı aşan kaygı yaşam kalitesinin düşmesine neden olabilir 

(Karamustafalıoğlu & Akpınar, 2010). 

Kaygı duygularının ortaya çıktığı durumlarda, temel faktör belirsizliktir. Belirsizlik, 

insan beyninde bilinmeyen anlar, gelecekte yaşanması muhtemel durumlar ve olaylar olarak 

vücut bulmaktadır. Bu nedenle, insanlar her zaman bilinmeyene ve bu belirsizlikler içinde 

yaşanabilecek rahatsızlıklara tepki vermişlerdir. Geçtan’a (1993) göre; bilinmeyen ve 

anlaşılmaz bir tehlike beklemek, kişide endişe ve gerginliğe neden olur. Anksiyete hem zihni 

hem de fiziki durumdur. Bu durumlar kaygıdan kaynaklanan korunma biçimlerine göre ortaya 

çıkmaktadır (Köknel, 2005). 
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1.4.1. Kaygının Nedenleri 

Anksiyete bozukluklarının hangi sebeplerden dolayı meydana geldiğini anlamak için 

çeşitli faktörlerin incelenmesi gerekmektedir. Bireyin genetik yatkınlıkları ve yetiştirilme 

tarzları, bilinçsiz iç çatışmaları, koşullanma ve fiziksel hastalıklar yoluyla ortaya çıkan 

öğrenilmiş korku ve tehditler gibi faktörler kaygının ana kaynağı olarak gösterilmektedir 

(Sheehann, 1999; Uğurcu, 2015). İnsan yaşamındaki belirsizlik kaygının başka bir sebebidir. 

Çünkü kaygı, nedeni bilinmeyen bir duygu olarak açıklanmaktadır (Özerkan, 2003). Kişinin 

gelecekte kendisini neyin beklediğini tahmin edememesi, olumsuz deneyim ve düşüncelere 

maruz kalma olasılığının farkında olması ve ne yapacağını bilememesi kişilerde kaygıya neden 

olabilmektedir (Cüceloğlu, 2012). 

Kaygının; stres ve depresyon kavramları arasında yakın ve bütünsel bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. Kaygı insanın öz oluşturmasına engel olur ve insanı umutsuzluğa düşürür 

(Akt., Geçtan, 1981). Bireyler başından geçen olayları çarpıtarak kavrama meyillindedirler. 

Dolayısıyla birey ilerisini daha olumsuz idrak eder. 

1.4.2. Kaygı (Anksiyete) Çeşitleri 

Durumluk Kaygı: Önemli ve tehlikeli olaylar veya durumlar sırasında veya öncesinde 

ortaya çıkan, genellikle mantıksal nedenlere dayanan ve sebebi diğer kişiler tarafından 

anlaşılabilen bir kaygı türüdür (Başaran, 2008). Diğer bir ifadeyle, çevresel stres olma 

sonucunda ortaya çıkan, genellikle mantıklı bir tabana dayanan, toplumdaki öteki bireyler 

tarafından anlaşılabilen olay ve durumları ifade etmektedir (Öner & Lekompte, 1998). 

Anksiyete kavramı ikiye ayrılır. Bunlar sürekli ve durumluk anksiyete çeşitleridir. Durumluk 

kaygı, kişinin sürekli değişen ve geçici bir duygusal tepkisidir. Kaygı uyandıran bir durumu 

tehdit edici olarak görmek "yüksek düzeyde durumsal kaygı", bunu tehdit edici olarak 

yaşamamak ise "düşük düzeyde durumsal kaygı" olarak tanımlanabilir. Kaygı, bir sporcunun 

başarımında etkilidir. Sporcunun konsantre olma, karar verme, özgüven, koordinasyon, 

toparlanma ve koordinasyon yeteneğini etkiler (Konter, 1997).  

Durumluk kaygı sporcular üstünde sürekli olumsuz bir etkiye sahip değildir, olumlu 

etkide olabilir. Bu kaygı durumu sporcuların, fiziksel, sezgisel, zihinsel ve toplumsal 

becerilerine bağlı olarak başarısını arttırabilir veya engelleyebilir (Cüceloğlu, 1996). Durumsal 

kaygı, tehdit edici durumların öncesinde ve sırasında ortaya çıkan, genellikle mantıklı ve 

başkalarına açıklanabilen kaygıdır (Öğüt, 2000). 

 Kaygı durumunda, insanlar kendilerini tehdit altında hissettiklerinde, tehdit edici 

vaziyetlerde ve bazen çevresel sebeplerle ortaya çıkar; bu sebeplerden kaynaklanan sorunlar ya 
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da kaygılar ortadan kalktığında ya da ihtiyaçlar karşılandığında kendiliğinden kaybolan 

tepkilerdir (Güngör, 2008). 

Sporcuların tehdit edici durumlarda deneyimledikleri durumluk kaygının değişimi 

çeşitlilik belirtmektedir. Değişik sporcular benzer vaziyetlere maruz kalsalar bile durumluk 

kaygı düzeyleri değişmektedir. Çünkü her birey olayı farklı görür, yorumlar ve farklı 

reaksiyonlar gösterir. Sporcuların performanslarını iyi düzeyde gösterebilmeleri için bireysel 

ihtiyaçlarına göre yaklaşımlar geliştirilmelidir. Bu durumda büyük iş antrenörlere kalacaktır. 

Sporcular karşılaştıkları vaziyetleri antrenörleri veya sporcu arkadaşları gibi algılamadıklarını 

bilmeli ve sporcunun halini nasıl algıladığının kaygı seviyesini belirlediğini bilerek hareket 

etmeli ve önlem almalıdır (Konter,1996). 

1.4.2.1.Sürekli kaygı 

Sürekli kaygı, çevresel etmenlerden özgür olarak sürekli endişe, mutsuzluk, kaygı veya 

stresin olduğu bir kaygı çeşididir ve kronik kaygı diye de adlandırılır. Bu çeşit kaygı seviyesi 

etkili olan kişilerde olumsuz düşünce ve duygular güçlü bir şekilde gözlenir ve başka kişi ya da 

durumlardan etkilenme eşiklerinin çok düşük olduğunu bilirler (Öz, 2017) ve sıklıkla daha 

yoğun ve ani tekrarlar yaşarlar. Uzamsal kaygı şeklindedir (Başaran, 2008). Karakteristik bir 

kaygı durumu, kişiyi diğerlerinden ayıran bir özellik gibidir. Belirli olay veya durumlarda daha 

ciddi bir şekilde kendini gösterse de kişinin kaygı geliştirmesi her zaman mümkündür. Sürekli 

kaygısı olan kişiler, gerçek tehlike veya tehdide orantısız tepki verebilir (Baltaş & Baltaş, 2008). 

Sürekli Kaygı: “Stres zamanlarında, çevre koşullarından bağımsız olarak, bireyin 

kaygılı, kuşkulu, karamsar, aşırı duyarlı hissetme ve güçlü duygusal tepkiler iletmeye meyilli" 

olarak tanımlanmaktadır. Sürekli kaygı, bireyin davranışında doğrudan gözlemlenemez. Ancak, 

farklı zaman ve koşullarda gözlenen durumluk kaygı tepkilerinin sertliği ve sıklığı 

kullanılabilir. Bu çeşit kaygı düzeyi yüksek olan şahıslar, düşük kaygı düzeyine sahip kişilere 

nazaran daha kolay etkilenir ve karamsar olurlar. Ayrıca, bu kişiler durumluk kaygıyı 

ötekilerden daha sık ve daha güçlü yaşarlar (Öner, 1977). 

Sürekli kaygı, bireyin gelecekle ilgili belirsizlik nedeniyle kaygılı olma eğilimidir. 

İnsanlar genellikle içinde bulundukları vaziyetleri olumsuz ve zararlı bir şey oluyormuş gibi 

yorumlarlar. Bu kaygı içinde kişi yaşadığı durumu tehdit edici (aşağılayıcı) gördüğü için 

mutsuz ve endişeli hisseder. Sürekli kaygı yaşayan fertler, oldukça hassas ve ısrarlı bir şekilde 

mutsuzdurlar, kolayca etkilenir ve yüksek düzeyde durumluk kaygıya sahiptirler (Güçlü N, 

2001). (Aydın & Tiryaki, 2017)’e göre sürekli korku, yaşantıdan bağımsız olarak gelişir ve 

ferdin hayatı boyunca yaşamını etkiler. 
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Sürekli kaygı kişinin davranışlarını direk olarak gözlemleyemez. Ancak kaygı düzeyleri 

davranışlara yansıma da bireylerin kaygı düzeyleri yüksek olabilir.  Bu tür kaygı düzeyi yüksek 

olan insanlar, düşük kaygı düzeyine sahip kişilere göre daha kolay etkilenir ve karamsar olurlar. 

Bu duruma ek olarak yüksek kaygı düzeyine sahip olan kişiler durumluk kaygısını da 

diğerlerine göre daha sık ve daha güçlü yaşarlar (Öner, 1977). Spor bağlamında, Hardy vd. 

(1996) çalışmalarında, düşük kaygılı deneklerin yüksek kaygı nedeniyle performans artışı 

yaşadıklarını, yüksek kaygılı deneklerin ise koşullu kaygı nedeniyle düşük performans 

yaşadıklarını bulmuşlardır. 

1.4.2.2.Bilisşel ve somatik (bedensel) kaygı 

Somatik ve fizyolojik kaygı, istemsiz uyarılma sonucunda yaşanan kaygı olmakla 

birlikte, ölçüm ve gözlem yöntemleri açısından nesnellik ve öznellik açısından farklılık gösterir. 

Somatik kaygı, bireyin kendi durumunun gözlemlenmesi ve değerlendirilmesine dayalı olarak 

öznel olarak belirleniyorsa, fizyolojik kaygı da fizyolojik bir değerlendirme ile nesnel olarak 

ölçülür. Hızlı kalp atışı, nefes darlığı, ellerin terlemesi, kas gerginliği ve midede kramp hissi 

gibi durumlar somatik kaygı olarak tanımlanabilecek belirtilerdir (Martens vd., 1990). Pek çok 

araştırma, kaygıyla başa çıkma yeteneğinin, özellikle en yüksek rekabet seviyelerinde olmak 

üzere rekabetçi sporlarda başarının ayrılmaz bir parçası olduğunu doğrulamaktadır (Halawani, 

2012).  

Kaygının bedensel ve fizyolojik boyutlarının yanı sıra ruhsal sonuçları da vardır. 

Bilişsel kaygı olarak tanımlanan bu kaygı türü, kişinin olumsuz düşünceleri, kişinin başarma 

yeteneğine ilişkin olumsuz algıları olarak kendini gösterir. Bilişsel kaygı, bir kişinin 

odaklanmasını ve performansını etkiler çünkü başarısızlık sonucunda ne olabileceğine dair 

belirsizlik, başarısızlık düşünceleri ve zihinsel kafa karışıklığı yaratır. Öte yandan, olumlu bir 

ruh halinde başarı hakkındaki düşünceler, kişinin yeteneklerine olan güveni ve genel olarak 

olumlu tutumları güçlenir. Buna güven denir ve bilişsel kaygının tam tersidir. Ayrıca bilişsel 

kaygı, bir müsabaka öncesi kişiyi kaygılandıran olumsuz durumlarla da ilişkilidir (Martens vd., 

1990). 

Catastrophe Modeli (Hardy, 1990; Hardy vd. 2007; Hardy vd. 1994) bilişsel kaygı, 

fizyolojik uyarılma ve atletik performans arasındaki farklılıkları inceler. Dolayısıyla, 

Catastrophe Modeli hipotezleri şunlardır: 

a) Fizyolojik uyarılma düşük olduğunda, bilişsel kaygı ile başarım arasında olumlu bir 

bağlantı olur, 
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b) Fizyolojik uyarılma şiddetli bulunduğunda, bilişsel kaygı arasında olumsuz bir 

bağlantı olur ve başarımı olumlu yönde etkiler, 

c) Bilişsel uyarılma düşük olduğunda, fizyolojik uyarılma ile başarım arasında olumlu 

bir bağlantı olur, 

d) Bilişsel kaygı etkili olduğunda, fizyolojik uyarılma yüksek olduğunda başarımda 

trajik bir düşüşe neden olur (Hardy vd., 2007). 

1.4.2.3.Sosyal kaygı  

Sosyal kaygı, sosyal ortamda utangaçlık, sosyal beceriksizlik ve bireyin kendi sosyal 

statüsü, rolü, davranışı vb. konuyla ilgili rahatsızlık ve kaygı duygusu olarak tanımlanmaktadır 

(Budak, 2003). 

 Sosyal ortamda hissedilen sosyal kaygı; başkaları tarafından takip edilebilme duyumsal 

ve sosyal ortamda bireyin sağduyu olarak algıma durumudur (Yalom, 2008). Sosyal 

ortamlardaki deneyimleri engelleyebilmek adına sosyal kaygıyı yaşayan kişiler, sosyal 

ortamlardaki tecrübelerini kullanarak bu ortamdan kaçınma davranışı sergilerler. Bireyler 

korku duyulan mekânlarda, duygu durumlarından uzaklaşabilmek için bulunmuş olduğu 

ortamdan, kendilerini savunmaya çalışır ya da o ortamdan tümüyle kaçar (Koyuncu, 2012).  

Sosyal kaygı yaşayan bireyler, bulunmuş olduğu duygu durumdan ve sağduyu halinden 

ötürü diğer bireyler ile iletişim kurmaktan uzaklaşırlar. Bunun temel sebebi ise başka kişiler 

hakkında olumsuz duygu ve bu bireyler tarafından farklı algılanabilirlik adına hissedilebildiği 

bir düşüncedir. Bundan dolayı sosyal kaygıyı yaşayanlar, birbirleriyle iletişim kurmaktan 

kaçınırlar (Lear & Kowalski, 1995).  

Davidson ve Neal'a (2004) göre sosyal kaygı, insanlara ve etraflarındakilere karşı 

yaşamı kısıtlayıcı bir korkudur. Sosyal kaygının ilerlemesinde çevresel etmenlerin genetik 

faktörlerden daha etkilidir. Başta toplumsal modelleme yoluyla öğrenme, sosyal kaygının 

temelini oluşturabilir. Aileleri ile arası iyi olmayan, insanlardan kaçan, sosyal ortama girmekten 

kaçınan ve çeşitli şeylerden korkan aile çocuklarında bu davranışın ortaya çıktığı 

gözlemlenmiştir. Annelerin kaygılarını çocuklarına yansıttıkları ve bu durumun çocuklarının 

sosyal ilişkilerini olumsuz etkilediği saptanmıştır (Rosnay vd., 2005). Çevresel faktörler 

kaygının ortaya çıkmasında önemli rol oynar. Fakat genetik faktörlerde çok etkili olabiliyor. 

Genetik faktörlerde kişinin, doğumdan itibaren, sosyal kaygı ve çekimserliğe eğilimi vardır. 

Bazı ailelerin çocuklarını cezalandırması çocukta kaygıya neden olabilmektedir (Albano, 

1995). 
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1.5. KAYGIYI AZALTMA VE KAYGI İLE BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ 

Kaygı: Bir kişinin şimdi ve gelecekte nasıl yaşayacağı belirsizliğidir; belki de 

gerçekleşmesi pek mümkün olmayan sübjektif bir durumla ilgili endişe olarak tanımlanabilir. 

Bireyler kendilerine zarar veren durumları inkâr eder, reddeder ve yok sayar, iç ve dış 

temaslarını keser; savunma mekanizmalarını kullanır. Bu bastırılmış, bilinçsiz durumlar ve 

çözümlenemeyen sorunlar kişiyi normal durumlarda bile gergin, kaygılı ve tedirgin yapar  

(Şahin, 1985; Erskine, 2018; Kring & Johnson, 2015). 

Çoğu yerde olduğu gibi spor platformunda da kaygı yaşamak normaldir. Çoğu sporcu 

rekabette baskı ve zorluklarla karşılaşır. Birçok sporcu, yoğun rekabet koşulları altında yapılan 

antrenmanlarda performanslarını gösterememektedir  (Akel & Akı, 2020). 

 Spor müsabakaları sırasında birçok sporcunun sinirli, korkulu, üzgün, endişeli bir 

durumda olduğu görülebilir. Ayrıca bazı sporcuların antrenmanlarda hareketleri kolay 

yapabildikleri, müsabakalarda başarısız oldukları, takım arkadaşlarına uyum sağlayamadıkları 

ve performans gösteremedikleri gözlemlenmiştir (Gümüş, 2002).    

 Bir kişinin günlük yaşamında kaygı oluşturabilecek birçok etmen vardır. İşte, evde, 

yolda veya bir spor etkinliğinde tehdit edici bir durumla karşılaştıklarında, kaygılarını yenmek 

için bir strateji geliştirirler. Cinsiyetle alakalı olarak, bayanların erkeklerden daha çok baş etme 

izlemi kullandıkları görülmektedir (Tamres vd., 2002). Bayanların erkeklere göre duygusal 

izlemleri daha fazla kullandıkları görülmüştür. Erkeklerin sorunu doğrudan çözmeye daha 

yatkın olduğu tespit edildi (Ptacek vd., 1994). 

Yapılan araştırmalarda (Holahan & Moos,1987), insanların birden fazla strateji 

kullandığını ve başa çıkma taktiklerini aktif ve kaçınan olarak sınıflandırdığını savundu. 

Sporcular, potansiyel olarak sorunlu durumlarla kontrol edebilme stratejisine sahiptir. 

Araştırmacılar, farklı başa çıkma stratejilerini işlevlerine ve niyetlerine göre ayıran üst düzey 

başa çıkma boyutlarını tanımlamışlardır (Crocker vd., 1998). 

Folkman (1984)’de kişinin sorunla baş etmeye mi çalıştığına yoksa soruna duygusal bir 

tepki mi verdiğine göre sınıflandırma oluşturmuştur. Sorun odaklı insanlar, doğrudan probleme 

dönmeyi ve onu çözmeyi amaçlayarak kaygıyı ortadan kaldırırlar. Sorunu umursamadan basit 

bir planı etkili bir şekilde kullanmaya çalışırlar. Duygusal olarak odaklanmış insanlar, bir 

sorunla ilişkili duygusal sıkıntıyı azaltmak için çalışırlar. 

Sorun odaklı başa çıkma; Karar verme, problem çözme ve hareket aracılığıyla sorunlu 

bir kişi-çevre ilişkisini yönetmek için kullanılır. Yani kaygıya neden olan şeyleri ele almayı 

amaçlar (Folkman,1984). Sorun odaklı başa çıkma, ihtiyaçları azaltmak, ortadan kaldırmak 
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veya ihtiyaçları karşılamak için doğrudan veya çevre odaklı eylemler mümkün (Folkman & 

Lazarus, 1986, Patterson & Mccubbin, 1987). 

Duygu odaklı başa çıkmanın gayesi, duyguları veya kaygıları düzenlemek ve ihtiyaçlar 

nedeniyle yaşanan gerilimi azaltmaktır (Folkman,1984). Kendini denetleme, toplumsal destek 

arama, kaçınma, sorumluluğu onaylamak ve olumlu değerlendirmeler his odaklı başa çıkma 

izlemleridir (Folkman & Lazarus, 1986). Birçok çalışma problem odaklı başa çıkmanın ruh 

sağlığı ile duygusal başa çıkmaya göre daha güçlü bir ilişkisi olduğunu doğrulasa da, bazı 

araştırmalar bunun tersi sonuçlar da bulmaktadır (akt., Glyshaw vd., 1989).  

Sonuç olarak, hiçbir başa çıkma modeli benliğinde yararlı ya da zararlı değildir, aksine 

kişinin kullandığı başa çıkma tarzına ve başa çıkma uyumuna göre yararlı ya da kötü sonuçlara 

yol açar (Lazarus, 1993). 

1.6. KAYGI VE SPOR 

Spor aktivitelerinin birçok sosyal faydası vardır. Gençlerin suçluluk ve bağımsızlık 

duygularını azaltır, insanlara yeni insanlarla tanışma fırsatı verir, yeni sosyal roller ve beceriler 

öğrenmelerine yardımcı olur (Svoboda & Bailey, 2005). Sporla uğraşan bireyler, sosyal ekip 

ile beraber yüksek çevresel desteğe ve motivasyona sahiptirler (Öztürk, 2011). 

 Spor, insanların sosyal ilişkilerini geliştirir. Spor insanlara farklı sosyal ortamlarda 

bulunma fırsatı verir. Spor, insanlara aktif bir sosyal ortamda farklı insan toplulukları ile 

etkileşime girme ve farklı insanlarla tanışma fırsatı verdiği için sosyalleşme açısından önemlidir 

(Öztürk, 2007; Çaha vd., 2015). 

Müsabaka temelli kaygı, sporcuların müsabaka koşullarını olumsuz yorumladıklarında 

kaygı düzeyleri değişmektedir. Bu durumda spor psikoloğu müsabaka öncesi kaygıyı azaltmada 

önemli bir rol oynamaktadır. Sporcuların kaygıyı yürütebilmesi, müsabakadan önce ve sonra 

nasıl azaltılacağını öğrenmelerine yardımcı olurlar. Woodman'ın (2001) yaptığı çalışma 

sonucunda her sporcunun yarışma kaygısı farklıdır. Psikologlar, yüksek performansın belirli bir 

düzeyde kaygı gerektirdiği konusunda hemfikirdir. Bu düzeyin altında veya üstünde kaygı 

sporcuyu olumsuz etkiler (Başer, 1985). Spor psikolojisinde kaygı, başarım düzeylerinde 

değişikliklere sebep veren bir durum olarak onaylanmaktadır. Spor psikolojisi sahası geliştikçe, 

kaygı ve atletik başarı arasındaki ilişkiye dayalı teorilerde benimsenmiştir (Cox, 1998). 

Spora özgü kaygıyı anlamak için ilk adım, kaygı ve performans arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Stres, heyecan ve kaygı birbirinin yerine ve sıklıkla yanlış olarak 

kullanılmaktadır. Hardy vd. (1996); stres, bir kişinin belirli bir dövüş davranışını gerektiren 

belirli durumlara maruz kalması; kışkırtma, stres durumunun fizyolojik bir işareti (örn. 
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Gözbebeğinin büyümesi, artan kalp atım sayısı); sorunu kaygıyı, kişinin stresli bir durumla 

yüzleşme yeteneğinden şüphe duymasından kaynaklanan durum olarak tanımlayarak 

açıkladılar. Spor performansı açısından bakıldığında, durumsal kaygısı (yarışma öncesi "aşırı 

heyecan")  yüksek performansla sonuçlanırken, doğuştan kaygısı olan kişilerde düşük 

performans görülür. 
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İKİNCİ BÖLÜM  

2. YÖNTEM 

2.1. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ  

Bu araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden kesitsel tarama modeli kullanılmıştır.  

Kesitsel tarama modelinde, çalışmada yer alan değişkenler tek bir ölçümle betimlenmektedir 

(Büyüköztürk vd., 2013). Tek bir tarama modeli olarak kabul edilen genel tarama modelleri, 

çok sayıda öğeden oluşan bir evrende, evrenin genel bir değerlendirmesini sağlamak amacıyla 

evrenin tamamına veya bir gruba, bir örneğe veya ondan alınan bir örneğe yönelik yapılan 

tarama düzenlemeleridir. Bireysel veya ilişkisel taramalar genel tarama desenleriyle 

gerçekleştirilebilir (Karasar, 2012). Tarama modelinde amaç, geçmişte veya şuan da var olan 

durumu olduğu şekliyle betimlemektir (Karasar, 2009).  

Araştırma 15 yaş üstü bireylerdeki sporcuların SARS-CoV-2 (COVID -19) yakalanma 

kaygı düzeyinin, yaş, cinsiyet, ailenizin aylık gelir düzeyi, eğitim düzeyiniz, üniversite mezunu 

iseniz bölümünüz, yaşadığınız yer, düzenli spor yapıyor musunuz, yaptığınız sporu hangi 

düzeyde yapıyorsunuz, cevabınız evet ise hangi düzeyde yapıyorsunuz, milli sporcu musunuz, 

haftada kaç gün antrenman yapıyorsunuz, yaptığınız antrenman süresi, daha önce COVID-19’a 

yakalandınız mı, COVID-19 aşısı oldunuz mu, bir önceki soruya cevabınız “evet” ise kaç doz 

COVID-19 aşısı yaptırdınız, izolasyon süreci geçirdiniz mi, soruları araştırmanın 

değişkenlerini oluşturmaktadır. Araştırmaya dâhil edilecek katılımcılar gönüllülük esasına göre 

belirlenmiştir. Uygulama öncesinde tüm katılımcılara gönüllülük formu imzalatılmıştır. 

Ölçekler, spor kulüpleri ve üniversitelerin spor bilimleri fakülteleri ile irtibat kurularak, 

çevrimiçi olarak gönderilmiştir. 

2.2. EVREN VE ÖRNEKLEM  

Çalışmanın evrenini, 2022-2023 eğitim öğretim yılında Konya, Bayburt, Kayseri, Tokat 

illerinde Spor liseleri, Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulları, Spor Bilimleri Fakülteleri ve 

Spor Kulüplerinde spor yapan ve yapmayan 15 yaş üstü bireyler oluşturdu. Örneklemi ise spor 

yapan ve yapmayan 129 (%57,6) erkek ve 95 (%42,4) kadın olmak üzere toplam 224 birey 

oluşturdu. 

Tablo 1. Katılımcılara ait demografik bilgiler 

Değişken Grup n % 

 

Cinsiyet 

Kadın 95 42,4 

Erkek 129 57,6 
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 Toplam 224 100 

 

 

Yaş (Yıl) 

15-21 161 71,9 

22-28 46 20,5 

29-35 12 5,4 

36 ve üstü 5 2,2 

Toplam 224 100 

 

2.3. VERİ TOPLAMA TEKNİKLERİ  

15 yaş üstü bireylerde COVID-19 kaygı düzeyinin çalışmaya dahil edilen değişkenlerin 

etkisinin olup olmadığının tesbitinin ortaya konulabilmesi için; araştırmacı tarafından 

geliştirilen  “Kişisel Bilgi Formu”, Tekkurşun Demir vd., (2020) tarafından oluşturulan 

“Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (COVID-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği”, ve yine 

Tekkurşun Demir vd. (2018) tarafından geliştirilmiş olan  “Egzersiz  Bağımlılığı Ölçeği” 

kullanıldı. 

2.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

          Araştırma grubunun kişisel verilerinin belirlenmesi amacıyla araştırmacı tarafından 

hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” 16 maddeden oluşmaktadır. Ek 2’de sunulmuştur. 

2.3.2. Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (COVID-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği 

(Sytkykö) 

Tekkurşun Demir vd. tarafından (2020) yılında geliştirilen “Kaygı Düzeyi Ölçeği” iki alt 

boyuttan meydana gelmektedir. Bu alt boyutlar Bireysel Kaygı ve Sosyalleşme Kaygısı olarak 

belirlenmiştir. Ölçeğin alt boyutlarından biri olan Bireysel Kaygı boyutunu ölçeğin ilk 11 

maddesi ve ikinci alt boyut olan Sosyalleşme Kaygısını ise ölçeğin 12-16. Maddeleri 

oluşturmaktadır. BK, bireyin korku duyduğu veya hissettiği durumlar karşısında, tedirginlik ve 

kaygı duygularının ortaya çıkması durumudur. SK ise, bireyin korku duyduğu durumlar 

karşısında, sosyalleşme noktasında sorunlar yaşaması, çekinmesi ve sosyalleşmekten kaçındığı 

durumların ortaya çıkmasını ifade eder. Bireysel Kaygı alt boyutundan alınabilecek en yüksek 

puan 55 iken, en düşük puan ise 11’dir. Ölçeğin ikinci alt boyutunu oluşturan Sosyalleşme 

Kaygısı boyutunda ise alınabilecek en yüksek puan 25 iken, en düşük puan 5’tir. Bireyin kaygı 

düzeyi arttıkça, psikolojik ve ruhsal açıdan olumsuz veya sağlıksız hissetmesi noktasında 

paralel olarak artmaktadır. SYTKYKÖ, ölçeğinin genelinden alınabilecek en yüksek puan 80 

iken, en düşük puan ise 16’dır. Ölçeğin geneli 16 maddeden meydana gelmektedir. Beşli likert 

tipi olan ölçeğin maddeleri “Hiç Katılıyorum”, “Katılıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum” ve 
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“Tamamen Katılıyorum” şeklinde sıralanmış ve 1,2,3,4 ve 5 şeklinde derecelendirilmiştir. 

Ölçekte yer alan ters maddeler ise 5,4,3,2 ve 1 olarak kodlanmıştır. Yalnızca ölçekte yer alan 

2. madde de olumsuz ifadeye yer verildiği için ters şekilde kodlanmalıdır.  

DFA sonucunda elde edilen uyum indeksler χ2/sd=1,87, RMSEA=,08, PGFI=,62, 

PNFI=,80, GFI=,92,AGFI=,90, IFI=,97, NFI=,95 ve CFI=,97’dir. YTKYÖ’nün Bireysel Kaygı 

faktörünün AVE değeri, 52 olup CR katsayısı, 92’dir. Sosyalleşme Kaygısı faktörünün AVE 

değeri, 58 olup CR katsayısı, 87’dir. BK faktörünün iç tutarlılık katsayısı, 90; SK iç tutarlılık 

katsayısı, 84 ve SYTKYKÖ toplam puanının iç tutarlık katsayısı, 92’dir. 

2.3.3. Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği (EBÖ) 

Demir vd. (2018)’de geliştirdikleri “Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği” 3 faktörlü bir yapı 

elde edilmiştir. Ölçek varyansın %54,61’ini açıklamaktadır. Faktörler incelendiğinde, Birinci 

faktörün “Aşırı Odaklanma ve Duygu Değişimi” başlığı altındaki ilk 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7) oluşmaktadır. Bu faktör tek başına egzersiz bağımlılığı değişkeninin %34,89'unu 

açıklamaktadır. İkinci faktör olan “Kişisel ve toplumsal ihtiyaçların ertelenmesi ve çatışma 6 

maddeden (8, 9, 10, 11, 12, 13) oluşmaktadır. Bu faktör tek başına ölçeğin egzersiz bağımlılık 

değişkeninin %13,06'sını açıklamaktadır. Üçüncü faktörün “Hoşgörü ve tutku gelişimi” başlığı 

altında 4 maddeden (14, 15, 16, 17) oluştuğu ve üçüncü faktörün tek başına ölçeğin egzersiz 

bağımlılığı değişkeninin %6,65'ini açıkladığı belirtilmiştir. Egzersiz bağımlılığı ölçeğinin 

puanları “1-17 normal grup, 18-34 düşük risk grubu, 35-51 yüksek risk grubu, 52-69 bağımlı 

grup, 70-85 yüksek bağımlı grup” şeklindedir. 

2.4. SÜREÇ  

Araştırmanın, öncelikle hipotezleri oluşturuldu. Yöntem oluşturulup kimler üzerinde 

uygulanacağı belirlendi. Ölçekler 15 yaşından büyük spor bilimleri fakültesi öğrencileri, spor 

lisesi öğrencileri ve spor kulüpleri sporcuları üzerinde uygulandı. Google forms kullanılarak 

spor liselerine ve kulüp sporcularına daha kısa zamanda ulaşıldı ve böylece zamandan tasarruf 

edildi.  İstenilen sayıya kısa sürede ulaşıldı. Veri girişleri anket uygulaması bittikten hemen 

sonra başlandı. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0 

istatistik paket programı ile analiz edildikten sonra tablo haline getirilerek araştırmaya sunuldu. 

2.5. VERİ ANALİZİ  

 Araştırmada elde edilen veriler: SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 26.0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi. Sosyo-demografik bilgi 

formundaki parametreler için betimsel istatistik yöntemleri olarak aritmetik ortalama, standart 
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sapma, frekans (n) ve yüzde (%) dağılım analizleri yapıldı. Ayrıca elde edilen verilerin normal 

dağılım sergileyip sergilemediğine bakıldı. Analizler sonucunda elde edilen veriler normal 

dağılım göstermediği tespit edildi. Elde edilen veri setleri normal dağılım göstermediği için 

non-parametrik testlerden, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri uygulandı.  

2.6. GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK  

  Geçerlik ve güvenirlik kavramları birbirlerinden ayrı görünse de aslında birbirleriyle 

bağlantılıdır (Topu, 2015). Geçerlik; çalışmanın kapsamı, amacı ve ölçülen değişkene uygun 

olmasını ifade ederken, güvenirlik; ölçümlerin tekrarlanabilirliği ve farklı zamanlarda 

uygulandığında benzer sonuçlar verme yeteneği olarak tanımlanır (Büyüköztürk vd., 2016). 

Veri toplama sürecinde katılımcılara gerekli bilgiler özenle iletilmiş ve doğru veri toplamak 

için gerekli özen gösterildi. Ölçeklerin maddeleri, danışman tarafından tekrar gözden geçirildi. 

Bu çalışmada geçerlik ve güvenirlik önlemleri net bir şekilde sunulmaya çalışıldı. 

Çalışmamızdaki verilerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin (+1,5-1,5) arasında olmadığından 

normal dağılım göstermediği saptandı. 

Tablo 2. Geçerlik ve Güvenirlik Kat Sayıları 

Kaygı alt boyutları Alfa değeri (α) 

Bireysel kaygı alt boyutu 0,931 

Sosyalleşme kaygı alt boyutu 0,901 

Egzersiz bağımlılığı  0,894 

  

Tablo 2 incelendiğinde ölçeklerin toplam bireysel kaygı alt boyutunun alfa değerinin 

0,931,  sosyalleşme kaygı alt boyutunun değeri 0,901, egzersiz bağımlılığı ölçeğinin alfa değeri 

ise 0,894 yüksek bir güvenirliğe sahip olduğu görülmektedir. Geçerlik ve güvenirlik kat sayıları 

aşağıdaki tablo 2.de sunulmuştur. 

2.7. ARAŞTIRMACININ ROLÜ   

Araştırmamızda literatür taraması yapılarak mevcut bilgiler ışığında araştırma 

problemimizin temel hedefleri belirlendi. Araştırmanın temel varsayımlarını ifade eden 

hipotezler ve amacına uygun ölçekler kullanıldı. Anket yolu ile veriler toplanarak analiz edildi. 

Analiz sonuçlarına dayanarak, hipotezler sorgulandı. Bulguların sonuçları anlamlandırılarak 

genel çıkarımlar sunumlar haline paylaşılmak üzere düzenlendi. Araştırma güvenilir, doğru ve 

anlamlı bilimsel bilgi üretimini desteklemek amacıyla etik standartlara uygun yapıldı. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM  

3. BULGULAR 

Araştırma doğrultusunda örneklem grubundan toplanan verilerin çözümlenmesiyle elde edilen 

sonuçların tabloları, yorumları ile birlikte sunuldu. 

Tablo 3. Katılımcıların Ölçek Puanlarına Ait Tanımlayıcı Bilgileri  

Ölçek Alt boyutlar n En 

düşük 

En 

yüksek 

Ortalama Standart 

sapma 

 

COVID-19 

Bireysel Kaygı Alt 

Boyutu 

224 11 53 34,25 10,655 

Sosyalleşme Kaygı Alt 

Boyutu 

224 5 25 11,72 5,007 

 

 

Egzersiz 

bağımlılığı 

Aşırı odaklanma ve 

duygu değişimi 

224 1,40 7,00 5,3937 1,02549 

Bireysel-sosyal 

ihtiyaçların ertelenmesi 

ve çatışması 

224 1,20 6,00 3,4813 1,01009 

Tolerans gelişimi ve 

tutku 

224 ,80 4,00 2,6009 ,72161 

Egzersiz Ba Toplam 224 17 85 57,38 11,545 

Tablo 3 incelendiğinde, bireysel kaygı alt boyutunun en düşük puanın 11, en yüksek 

puanının 53, ortalama puanın 34,25±10,655 olduğu görüldü. Aynı şekilde sosyalleşme kaygı 

alt boyutunun puanlarına bakıldığında, en düşük puanın 5, en yüksek puanının 25, ortalama 

puanın ise 11,72±5,007 olduğu saptandı. Egzersiz bağımlılığının alt boyutlarından olan aşırı 

odaklanma ve duygu değişimi alt boyutunun en düşük puanının 1,40 en yüksek puanının 7,00, 

ortalama puanının ise 5,3937±1,02549 olduğu ortaya konuldu.  Bireysel-sosyal ihtiyaçların 

ertelenmesi ve çatışması alt boyutunun en düşük puanının 1,20, en yüksek puanının 6,00, 

ortalama puanının 3,4813±1,01009 olduğu görüldü. Tolerans gelişimi ve tutku alt boyunun en 

düşük puanının, 80, en yüksek puanının 4,00, ortalama puanının 2,6009±72161 tespit edildi. 

Egzersiz toplam puanları irdelendiğinde en düşük puanın 17, en yüksek puanın 85, ortalama 

puanın 57,38±11,545 olduğu görüldü. 

Tablo 4. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Cinsiyete Göre U Testi Sonucu 

Kaygı alt boyutu Cinsiyet n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

Erkek 129 103,26 13320,50 
4935,500 ,013* 

Kadın 95 125,05 11879,50 
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Sosyalleşme 

kaygı alt boyutu 

Erkek 129 112,28 14484,50 
6099,500 ,953 

Kadın 95 112,79 10715,50 

*p<0,05 

Tablo 4 incelendiğinde, COVID-19 kaygı düzeyi alt boyutlarından bireysel kaygı alt 

boyutunun cinsiyet değişkeni grubu lehine istatistiksel açıdan anlamlı (p= ,13) düzeyinde bir 

farklılık olduğu, sosyalleşme kaygı alt boyutu grubunda ise anlamlı (p= ,953) farklılık olmadığı 

saptandı. 

Tablo 5. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Düzenli Spor Yapma Durumuna Göre 

Mann Whitney U Testi Sonucu 

Kaygı alt boyutu Düzenli spor 

yapıyor 

musunuz? 

n Sıra 

ortalaması 

  Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

Evet 32 101,89 3260,50 
2732,500 ,317 

Hayır 192 114,27 21939,50 

Sosyalleşme kaygı 

alt boyutu 

Evet 32 105,69 3382,00 
2854,000 ,518 

Hayır 192 113,64 21818,00 

Tablo 5’e bakıldığında, COVID-19 kaygı düzeyi bireysel kaygı alt boyutunun düzenli 

spor yapma durumuna göre düzeyinde anlamlı(p= ,317)  farklılık göstermediği olmadığı ortaya 

konuldu. Aynı şekilde sosyalleşme kaygı alt boyutunda da istatistiksel açıdan (p= ,518) anlamlı 

farklılık olmadığı tespit edildi. 

Tablo 6. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Spor Yapma Düzeyine Göre Mann 

Whitney U Testi Sonucu 

Kaygı alt boyutu Spor yapma 

düzeyi  

n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

Amatör 168 116,06 19498,50 
4105,500 ,154 

Profesyonel 56 101,81 5701,50 

Sosyalleşme 

kaygı alt boyutu 

Amatör 168 115,35 19379,00 
4225,000 ,251 

Profesyonel 56 103,95 5821,00 

Tablo 6’dan anlaşılacağı üzere, COVID-19 kaygı düzeyi alt boyutlarından bireysel 

kaygı alt boyutunun spor yapma düzeyi değişkeni bağlamında anlamlı (p= ,154) farklılık 

olmadığı, sosyalleşme kaygı alt boyutunda da anlamlı (p= ,251) farklılık olmadığı görüldü. 

 Tablo 7. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Sporculuk Düzeyine Göre Mann 

Whitney U Testi Sonucu 
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Kaygı alt boyutu Millilik 

durumu  

n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

Milli  23 106,52 2450,00 
2174,00 ,640 

Milli olmayan 201 113,18 22750,00 

Sosyalleşme kaygı 

alt boyutu 

Milli  23 127,70 2937,00 
1962,00 ,233 

Milli olmayan 201 110,76 22263,00 

Tablo 7’ye bakıldığında, COVID-19 kaygı düzeyi alt boyutlarından bireysel kaygının 

ve (p= 0,640) ve sosyalleşme kaygısının alt boyutunun (p= 0,233)  milli sporcu olup 

olmamasına göre anlamlılık olmadığı saptandı. 

Tablo 8. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin COVID-19’a Yakalanma Durumuna Göre 

Mann Whitney U Testi Sonucu 

Kaygı alt 

boyutu 

COVID-19 

geçirdiniz mi? 

n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı 

alt boyutu 

Evet 83 123,91 10284,50 
4904,500 ,043 

Hayır 141 105,78 14915,50 

Sosyalleşme 

kaygı alt 

boyutu 

Evet 83 118,35 9823,00 

5366,000 ,297 
Hayır 141 109,06 15377,00 

Tablo 8’de görüldüğü gibi, COVID-19 kaygı düzeyinin bireysel kaygısının, daha önce 

COVID-19’a yakalananlar lehinde anlamlı (p=,043) farklılık gösterdiği saptandı. Sosyalleşme 

kaygısının ise gruplar arasında anlamlılık  (p=,297)  göstermediği tespit edildi. 

Tablo 9. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Aşı Olma Durumuna Göre Mann Whitney 

U Testi Sonucu 

Kaygı alt 

boyutu 

COVID-19 

aşısı oldunuz 

mu? 

n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı 

alt boyutu 

Evet 187 115,02 21509,50 
2987,500 ,190 

Hayır 37 99,74 3690,50 

Sosyalleşme 

kaygı alt 

boyutu 

Evet 187 113,42 21209,50 

3287,500 ,631 
Hayır 37 107,85 3990,50 

Tablo 9’a bakıldığında, COVID-19 kaygı düzeyi alt boyutlarından hem bireysel 

kaygının hemde sosyalleşme kaygısının, COVID-19 aşısı olanlar ve olmayanlar arasında 

anlamlılık göstermediği  (p>0,05)  saptandı. 
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Tablo 10. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin İzolasyon Durumuna Göre Mann 

Whitney U Testi Sonucu 

Kaygı alt 

boyutu 

İzolasyon 

geçirdiniz mi? 

n Sıra 

ortalaması 

Sıra 

toplamı 

U p 

Bireysel kaygı 

alt boyutu 

Evet 110 116,35 12799,00 

5846,000 ,382 
Hayır 114 108,78 12401,00 

Sosyalleşme 

kaygı alt 

boyutu 

Evet 110 109,36 12029,50 

5924,500 ,474 
Hayır 114 115,53 13170,50 

 Tablo 10 incelendiğinde, COVID-19 kaygı düzeyinin bireysel kaygının (p= ,382) ve 

sosyalleşme kaygısının (p= ,474)’dür. İzolasyon sürecini geçiren ve geçirmeyenlerde anlamlı 

bir farklılık yaratmadığı görüldü. 

Tablo 11. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Yaşa Göre Kruskal Wallis Testi Sonucu 

Kaygı alt 

boyutu 

Yaş (yıl) n Sıra 

ortalaması 

Sd. 𝒙𝟐 p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

15-21(a) 161 114,95  

3 

 

 

,914 

 

,822 22-28(b) 46 107,00 

29-35(c) 12 106,79 

36 ve üzeri(d) 5 97,80 

Sosyalleşme 

kaygı alt boyutu 

15-21(a) 161 111,91  

3 

 

,547 

 

,909 22-28(b) 46 117,46 

29-35(c) 12 103,58 

36 ve üzeri(d) 5 107,40 

Tablo 11’e yaş değişkenine göre ele alındığında, COVID-19 kaygı düzeyinin alt 

boyutlarından, hem bireysel hem de sosyalleşme kaygısının yaş grupları arasında anlamlı 

(p>0,05) farklılığın olmadığı tespit edildi.  

Tablo 12. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Eğitim Düzeyine Göre Kruskal Wallis 

Testi Sonucu 

Kaygı alt boyutu Eğitim 

düzeyi 

  n Sıra 

ortalaması 

Sd. 𝒙𝟐 p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

Lise 40 118,50  

3 

 

,552 

 

,907 Ön lisans 19 116,13 
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Lisans 158 110,52 

Lisansüstü 7 113,14 

Sosyalleşme kaygı 

alt boyutu 

Lise 40 95,85  

3 

 

4,205 

 

,240 Ön lisans 19 128,11 

Lisans 158 114,24 

Lisansüstü 7 126,00 

Tablo 12’den anlaşılacağı üzere, COVID-19 kaygı düzeylerinden bireysel kaygı ve 

sosyalleşme kaygısının eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık göstermediğini saptandı.  

Tablo 13. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Egzersiz Bağımlılık Durumuna Göre 

Kruskal Wallis Testi Sonucu 

 

Bağımsız Değişken 

 Bağımlı Değişken 

Bireysel kaygı 

alt boyutu 

Sosyalleşme kaygı 

alt boyutu 

 

Aşırı odaklanma ve duygu 

değişimi 

Korelasyon katsayısı ,055 ,011 

p ,416 ,872 

n 224 224 

Bireysel-sosyal ihtiyaçların 

ertelenmesi ve çatışması 

Korelasyon katsayısı ,140 ,279 

p ,036 ,000 

n 224 224 

Tolerans gelişimi ve tutku Korelasyon katsayısı ,152 ,166 

p ,023 ,013 

n 224 224 

 

Egzersiz bağımlılığı 

Korelasyon katsayısı ,179 ,133 

p ,007 ,046 

n 224 224 

 Tablo 13 ele alındığında, egzersiz bağımlılığı alt boyutlarından aşırı odaklanma ve 

duygu değişiminin COVID-19 kaygı düzeyi bireysel kaygı alt boyutu ile anlamlı (p=,416; r 

=,055) ilişkinin olmadığı görüldü. Aynı şekilde sosyalleşme kaygı alt boyutu ile de anlamlı 

(p=,872; r=,011) ilişkinin olmadığı görüldü. Buna karşın bireysel-sosyal ihtiyaçların 

ertelenmesi ve çatışması alt boyutunun bireysel kaygı alt boyutuyla (p=,036; r=,140) ve 

sosyalleşme kaygı alt boyutuyla (p=,000; r=,279)  pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı. 

Tolerans gelişimi ve tutku alt boyutu incelendiğinde, bireysel kaygı alt boyutuyla pozitif yönlü 

(r=,152), ve p=,023 düzeyinde anlamlı ilişki olduğu belirlendi. Sosyalleşme kaygı alt boyutuyla 

ise anlamlı ve pozitif yönde (p=,013; r=,166) ilişkinin olduğu bulundu. Egzersiz bağımlılığı 
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ortalama toplam puanının, bireysel kaygı alt boyutuyla (p=,007; r=,179) anlamlı ilişkinin 

olduğu görüldü. Sosyalleşme kaygı alt boyutu ile anlamlı (p=,046; r=,133) ilişkinin olduğu 

görüldü. 

Tablo 14. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Yaptırılan Aşı Sayısına Göre Kruskal 

Wallis Testi Sonucu 

Kaygı boyutu COVID-19 

aşı sayısı 

(Doz)  

n Sıra 

ortalaması 

Sd. 𝒙𝟐 p 

Bireysel kaygı alt 

boyutu 

1 32 101,55  

3 

 

1,584 

 

 

,663 2 110 114,33 

3 46 118,87 

4 36 108,51 

Sosyalleşme 

kaygı alt boyutu 

1 32 109,56  

3 

 

,872 

 

,832 2 110 116,20 

3 46 106,20 

4 36 111,88 

 Tablo 14 COVID-19 kaygı düzeylerinin yapılan aşı sayısına göre incelendiğinde, hem 

bireysel hem de sosyalleşme kaygısının aşı sayısına göre anlamlı (p>0,05) farklılığın olmadığı 

görüldü. 

Tablo 15. Katılımcıların COVID-19 Kaygı Düzeyinin Egzersiz Bağımlılığına Göre Kruskal 

Wallis Testi Sonucu 

Kaygı 

boyutu 

Egzersiz bağımlılığı 

düzeyi (puan) 

n Sıra 

ortalaması 

Sd. 𝒙𝟐 p Anlamlı 

fark 

Bireysel 

kaygı alt 

boyutu 

Az risk (a) 6 77,58  

3 

 

5,55 

 

,138 

 

- Risk (b) 63 100,13 

Bağımlı (c) 122 119,01 

Yüksek Bağımlı (d) 33 118,38 

Sosyalleşme 

kaygı alt 

boyutu 

Az risk (a) 6 44,50  

3 

 

8,51  

 

,037      

 

a-b,c,d Risk (b) 63 106,52 

Bağımlı (c) 118 119,13 

Yüksek Bağımlı (d) 37 117,77 

Tablo 15’de bireysel kaygının, egzersiz bağımlılığı alt boyutlarına göre ele alındığında 

anlamlı (p=,138) bir fark olmadığı görüldü. Sosyalleşme kaygısının ise egzersiz bağımlılığı alt 

boyutları arasında (p=,037) düzeyinde anlamlı farklılık gösterdiği bulundu. 
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SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

Sonuç  

Literatürde, egzersiz bağımlılığı ve kaygı üzerine yapılan araştırmaların iki ana odağı 

bulunmaktadır. Bunlar;  profesyonel veya rekreasyon sporcularında ve spor bilimi 

öğrencilerinde kaygı düzeyini belirlemek ve spor/akademik kariyerindeki memnuniyetsizlik 

veya belirsizlikten ve iskelet yaralanması riskinden kaynaklanan semptomları tanımlamaktır 

(Taher vd., 2015; Schuch vd., 2016; Ryum vd., 2017; Rocha vd., 2018; College vd., 2020). 

Sporcular ve spor bilimleri öğrencilerine özgü faktörler dikkate alındığında; kas-iskelet sistemi 

yaralanmaları ve kariyer tatminsizliğinin ruh sağlığı üzerinde en büyük etkiye sahip 

biyopsikososyal faktörler olduğu bulunmuştur (Fava & Sonino, 2008; Rice vd., 2019). Ancak 

literatürde bu iki ana odak noktasına odaklanan çalışmalar yapıldığında sosyal ve iş hayatımızı 

olumsuz etkileyebilecek küresel bir salgın ile henüz karşılaşılmamıştır ve SARS-CoV-2 salgını 

şu ana kadar toplumların sosyal hayatını da etkilemiştir. Tüm dünya ve toplumlar bu bilgiler 

ışığında çalışmamızın sonuçları literatürdeki benzer çalışmalarla karşılaştırılıp yorumlanırken, 

COVID-19 salgınının bireyler ve toplum üzerindeki etkisi de dikkate alınmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre, katılımcıların ölçek puanlarına ait tanımlayıcı bilgileri, COVID-19 

yakalanma durumu, egzersiz bağımlılık durumu, spor yapma süresi ve egzersiz bağımlılığı 

değişkenlerine bağlı olarak COVID-19 kaygı düzeylerinde farklılık tespit edilirken, 

katılımcıların düzenli spor yapma, spor yapma düzeyi, sporculuk düzeyi, aşı olma durumu, 

izolasyon durumu, yaş, eğitim düzeyi, haftalık antrenman sayısı ve yaptırılan aşı sayısı 

değişkenlerine bağlı olarak COVID-19 kaygı düzeylerinde farklılık olmadığı tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, 15 yaş üstü bireylerin COVID-19 kaygı düzeylerinin katılımcıların ölçek 

puanlarına ait tanımlayıcı bilgileri, COVID-19 yakalanma, spor yapma süresi ve egzersiz 

bağımlılığı değişkenlerine bağlı olarak farklılık gösterdiği söylenebilir. 

Tartışma 

 Katılımcıların COVID-19 kaygı düzeyleri cinsiyet bağlamında ele alındığında, bireysel 

kaygı ortalama puanlarının kadınlarda ( 125,05) erkeklerden (103,26) daha yüksek olduğu 

görüldü. Bu ortalama puanların istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucu, bireysel kaygı 

düzeyinin erkekler de anlamlı (p= ,013) düzeyde daha düşük olduğu görüldü. Aynı şekilde 

sosyalleşme kaygı düzeyi ele alındığında, kadınlarda (112,79) ve erkeklerdeki (112,28) 

ortalama puanların hemen hemen aynı olduğu saptandı. Bu ortalama değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı (p= ,953) olmadığı belirlendi.  COVID-19 salgınının ilk aşamasında meydana 

gelen psikolojik tepkileri ve ilgili faktörleri inceleyen bir çalışma Wang vd. (2020) sonucunda, 
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kadınların erkeklere göre daha fazla kaygı yaşadıkları tespit edilmiştir. Başka bir çalışmada 

Çırakoğlu (2011), domuz gribi salgını sırasında insanlarda kaygı ve kaçınma davranışları 

incelenmiştir. Araştırma sonucunda kadınların erkeklere göre daha kaygılı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. COVID-19 'un neden olduğu depresyon ve anksiyete üzerine yapılan araştırma 

Acar vd. (2020), kadın sporcuların erkek sporculara göre daha fazla kaygı ve depresyon 

yaşadıklarını ortaya koymuştur. Öte yandan bu sonuçların aksine Zhang vd. (2020) sağlık 

çalışanları üzerinde yaptıkları bir çalışmada, COVID-19 salgınına bağlı kaygı ve depresyon 

seviyelerinin kadın ve erkekler arasında farklılık göstermediğini bulmuşlardır. Elit sporcular ile 

sedanterler arasındaki kaygı düzeyleri isimli araştırmada, Demir vd. (2021)  COVID-19 

bulaşma riskinin kadınların erkeklere göre daha yüksek bireysel kaygı puanlarına ulaştıkları 

belirlemişlerdir. Güler & Cicioğlu (2021) ise 25 yaş bireylerde yaptığı çalışmayla erkeklerin 

kaygı seviyesinin daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Sonuç olarak çalışma bulguları 

Wang vd. (2020) ile Çakıroğlu (2011)’nun  yaptığı çalışma sonuçları ile örtüşürken, Zhang vd., 

(2001)’ın yaptığı çalışma verileri ile uyumsuzluk göstermektedir. Bunun sebebi sağlık 

personellerinin sürekli hastanede olmalarından dolayı durumu kabullenip normal bir olaymış 

gibi sezinlemeleri olabilir. Ayrıca hastalık seyrini daha iyi biliyor olmaları da bu sonuçta etkili 

olabilir. Demir vd.(2021) ile paralellik gösterirken Güler & Cicioğlu (2021) farklılık 

göstermektedir. 

COVID-19 kaygı düzeyi alt boyutlarından bireyselleşme kaygı düzeyi, katılımcıların 

düzenli spor yapma durumlarına göre ele alındığında, düzenli spor yapanların puanları 

ortalamasının 101,89, düzenli spor yapmayanların puanları ortalamasının ise 114,27 olduğu 

saptandı. Matematiksel olarak aralarında fark olan bu ortalama puanların istatistiksel olarak 

anlamlı (p= ,317) farklılık göstermediği belirlendi. Sosyalleşme kaygı düzeyi ortalama puanları 

incelendiğinde ise düzenli spor yapanların 105,69, düzenli spor yapmayanların ise 113,64’lük 

ortalamaya sahip oldukları görüldü. Bu ortalama değerlerin istatistiksel olarak karşılaştırılması 

sonucu anlamlı (p= ,518) farklılık göstermediği tespit edildi. Sedanter bireylerle spor yapan 

bireylerin kaygı düzeylerini inceleyen birçok çalışma vardır. Hareketsiz ve atletik insanlar 

üzerinde yapılan bu çalışmalar (Mammen vd. 2013; Rebar vd. 2015; Schuch vd. 2019), düzenli 

fiziksel aktivitenin kaygı, depresyon belirtilerini hafiflettiğini göstermiştir. Sonuç olarak 

çalışmaların çoğu, fiziksel aktivite gelecekteki depresyonu önleyebileceğine dair tutarlı kanıtlar 

sağlayan yüksek metodolojik kaliteye sahiptir. Düşük seviyeler (örn. <150 dakika/hafta 

yürüyüş) dâhil olmak üzere herhangi bir fiziksel aktivite seviyesinin gelecekteki depresyonu 

önleyebileceğine dair umut verici kanıtlar vardır. Çalışma bulguları literatür ile farklılık 
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göstermektedir. Bunun sebebi olarak, COVID-19 sürecinde spor salonların kapatılması gibi 

fiziksel aktivite yapılabilecek alanların kısıtlanması gösterilebilir. 

Katılımcıların COVID-19 kaygı düzeyleri spor yapma düzeyine göre ele alındığında, 

bireysel kaygıya ait puanları ortalamalısının amatör sporcularda 116,06 iken, profesyonel 

sporcularda 101,81 olduğu görüldü. Bu ortalama puanlar arasında matematiksel olarak fark olsa 

da istatistiksel olarak anlamlı (p=,154) farklılık olmadığı ortaya çıktı. Çalışmaya dahil edilen 

katılımcıların, sosyalleşme kaygı puan ortalamaları dikkate alındığında ise amatör sporcuların 

115,35, profesyonel sporcularda ise 103,95’lik ortalamaya sahip oldukları görüldü. Bu ortalama 

puanların istatistiksel olarak anlamlı (p=,251) farklılık göstermediği belirlendi. Yapılan 

çalışmalarda (Anshel & Kaissidis, 1997; Anshel vd., 2009), elit sporcuların, antrenmana uyum 

sağlama ve stresle başa çıkmanın, aralıklı spor yapan sporculardan daha iyi olduğu ve bir 

sporcunun hayatındaki bu beceriler etkili bir şekilde günlük yaşama da yansıdığı bildirilmiştir. 

Çalışma bulgularının literatür verileri ile farklılık göstermektedir. Bu değişikliğin sebebi yaş 

faktöründe kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin COVID-19 kaygı düzeyleri, katılımcıların sporculuk 

düzeyine göre incelendiğinde, bireysel alt boyut puan ortalamalarının milli sporcularda 106,52 

iken, diğer katılımcılarda 113,18’dir. Bu ortalamaların istatistiksel olarak karşılaştırılması 

sonucunda,  anlamlı (p= ,640) farklılığın olmadığı görüldü. Sosyalleşme alt boyutu puan 

ortalamaları göz önüne alındığında ise milli sporcularda 127,70, diğer katılımcıların ise 

110,76’lık ortalamaya sahip oldukları görüldü. Bu ortalama değerler karşılaştırıldığında milli 

sporcu olmanın sosyalleşme kaygı alt boyutu puanları açısından anlamlı (p=,233) farklılık 

yaratmadığı görüldü. Yapılan bir çalışmada (Gümüşgül vd., 2020), profesyonel sporcuların 

bireysel kaygı düzeylerinin daha yoğun olduğu sonucuna varılmıştır. Polatcan & Kaptangil 

(2021) yapmış oldukları çalışmada milli sporcu olmayanların yeni tip koronavirüse yakalanma 

kaygı düzeylerinin milli sporculardan daha yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır. Yapılan 

başka bir  çalışmada ise (Uğraş vd., 2021) elit sporcuların COVID-19'a karşı kaygıları düşük 

seviyede olduğu görülmüştür.  Çalışma bulgularının, Polatcan & Kaptangil (2021)ile (Uğraş 

vd., 2021) yaptığı çalışma verileri ile paralellik gösterirken, Gümüşgül vd. (2020) çalışması ile 

uyumsuzluk göstermektedir. 

COVID-19 kaygı düzeyinin COVID-19’a yakalanma değişkenine göre irdelendiğinde, 

bireysel kaygı puanları ortalaması COVID-19 geçirenlerde 123,91 iken, COVID-19 

geçirmeyenlerde 105,78’dir. Bu ortalama değerlerin istatistiksel olarak karşılaştırılması 

sonucunda COVID-19’a yakalanmayanlar lehinde anlamlı (p=,043)  düzeyde daha düşük 
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olduğu görüldü. Sosyalleşme  alt boyutundan alınan puan ortalamalarına bakıldığında, COVID-

19 geçirenlerin 118,35, COVID-19 geçirmeyenlerin 109,06’lık ortalamaya sahip oldukları 

saptandı. Bu ortalama değerler karşılaştırıldığında ise COVID-19’a yakalanma ve 

yakalanmama durumunun sosyalleşme kaygı düzeyine anlamlı (p=,297) düzeyde etki etmediği 

ortaya konuldu. Türktemiz vd. (2020)’nin 523’ü kadın, 449’u erkek olmak üzere toplam 972 

katılımcıyla yaptıkları çalışmada, COVID-19 enfeksiyonu varyantının akrabada COVID-19 

enfeksiyonunun olup olmamasına göre farklılık göstermediği bulunmuştur. Türktemiz vd. 

(2020) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarıyla araştırma sonuçları paralellik 

göstermektedir.  

Katılımcıların aşı olup olmama durumuna göre bireysel kaygı puanları irdelendiğinde, 

aşı olanlarda ortalama puanın 115,02, aşı olmayanlarda 99,74’dür. Bu ortalama değerler 

karşılaştırıldığında,  matematiksel olarak fark olsa da bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

(p=,190)  olmadığı saptandı. Sosyalleşme kaygı puan ortalamaları incelendiğinde ise aşı olanlar 

113,42, aşı olmayanlar 107,85’lik ortalamaya sahip oldukları görüldü. Bu ortalama değerler 

karşılaştırıldığında, aşı olma ya da olmamanın sosyalleşme kaygı seviyesini anlamlı (p=,631) 

düzeyde etkilemediği görüldü. Yapılan bir çalışmada Reiter vd. (2020), genç atletlerin COVID-

19 aşısına yönelik tutumları incelenmiş. Çalışma sonunda katılımcıların %69'unun aşı ile ilgili 

olumlu görüşlere sahip olduğu tespit edilmiştir. Hong Kong'da genç sporcuların aşıya yönelik 

tutumlarının incelediği diğer bir çalışmada Kwok vd. (2020), katılımcıların % 63'ünün aşıya 

yönelik olumlu tutuma sahip olduğu saptanmıştır. Çalışma bulguları, ABD’de atletlerden 

oluşan katılımcıların %68'inin aşıya karşı pozitif düşünceye sahip oldukları tespit etmişlerdir 

(Poque vd., 2020). Çalışma bulgularının, Kwok vd. (2020) ile Poque vd., (2020) çalışma 

bulgularını tarafından desteklenmektedir. Reiter vd. (2020) yaptığı çalışma bulguları ise 

desteklememektedir. Bu farklılığın sebebi homojen dağılım olmayan yaş faktöründen dolayı 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

COVID-19 kaygı düzeyinin izolasyon süreci durumuna göre bakıldığında, bireysel 

kaygı puan ortalamasının izolasyona tabi olanlarda 116,359, izolasyon süreci yaşamayanlarda 

108,78’dir. Bu ortalama değerlerin istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucu, ortalama 

puanlar arasında anlamlı (p=,382) farklılığın olmadığı görüldü. Sosyalleşme kaygı puan 

ortalamalarına bakıldığında ise izolasyon süreci yaşayanlar 109,36, izolasyon süreci 

geçirmeyenler 115,53’lük ortalamaya sahip oldukları ortaya çıktı. Bu değerler 

karşılaştırıldığında ise izolasyon geçiren ve geçirmeyenler arasında anlamlı (p=,474) farklılığın 

olmadığı belirlendi. Çalışmalar (Reger vd., 2020; Thunström vd., 2020), izolasyon için evde 

kalmanın depresyon, kaygı, finansal stres ve yalnızlık duygularını artırdığını göstermiştir. 
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Sosyal izolasyon döneminde hapis olmuşluk hissi, rutinlerin kaybolması, sosyal ve fiziksel 

temasların azalması insanlarda kaygı, hayal kırıklığı ve yalnızlık duygularına yol açar (Brooks 

vd., 2020). Karantinadaki insanlarla ilgili başka bir çalışmada Hawryluck vd. (2004), karantina 

sırasında çok fazla psikolojik stresin, travma sonrası stres bozukluğunun meydana geldiği 

TSSB’nin %28,9 ve depresyon belirtilerinin %31,2 oranında gözlemlendiği, daha uzun 

karantina sürelerinin, TSSB semptomlarının prevalansında artışa sebep olduğu gösterilmiştir. 

Aynı çalışmada travma sonrası stres bozukluğu semptomlarının varlığı, depresif semptomların 

varlığı ile yüksek derecede bağlantı gösterdiği de anlatılmıştır. Benzeri bir çalışmada Jalloh vd. 

(2015) karantinadaki fertlerde anksiyete, depresyon ve stres bozukluğunun nicelikleri iki misli 

fazla bulunmuştur. Bu olumsuz etkilerin karantina döneminden sonra da devam ettiği 

saptanmakta ve sosyal paylaşımları azaltmak, kapalı ve halka açık yerlerden uzak durmak, işe 

geri dönmemek gibi çeşitli kaçınma davranışları gözlemlenmektedir (Reynolds vd., 2008; 

Çakır, 2020).Çalışma bulguları literatür bulgularıyla paralellik göstermektedir.  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin COVID-19 kaygısı yaşa göre incelendiğinde, bireysel 

kaygı puan ortalamasının yaşları 15-21 yaş arasında olanlarda 114,955, 22-28 yaş arasında 

olanlarda 107,00, 29-35 yaş arasında olanlarda 106,79 ve 36 üzeri olanlarda ise 97,80’dir. Bu 

ortalamaların istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucunda, bireysel kaygı alt boyutunda 

gruplar arasında anlamlı (p=,822) farklılığın olmadığı görüldü. Sosyalleşme kaygı düzeyi 

ortalama puanlara bakıldığında ise yaşları 15-21 arası olan bireylerde ortalama puanın 111,91, 

22-28 yaş arasında olanların 117,46, 29-35 yaş arasında yer alanların 103,58 ve 36 yaş üzerinde 

yer alanların ise 107,40 ortalamaya puanlarının olduğu tespit edildi. Bu ortalama değerler 

karşılaştırıldığında yaş grupları arasında anlamlı (p=,909) farklılığın olmadığı ortaya konuldu. 

Yapılan bir çalışmada (Ateş vd., 2016), 21 yaş ve üstü sporcuların, genç sporculara göre daha 

yüksek kaygı düzeylerine sahip oldukları bulunmuştur. Farklı bir çalışmada (Gümüşgül vd., 

2020), yaş grubu 21-23 yıl olan sporcuların diğer yaş grubundaki sporcularından daha fazla 

kaygı duydukları tespit edilmiştir. Çifçi & Demir (2020) yaptıkları çalışmada, futbolcuların yaş 

değişkenlerine göre kaygı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını 

bulmuşlardır. Hacıcaferoğlu vd. (2015) tarafından yapılan bir araştırmada, 20-22 ve 17-19 

yaşlarındaki halk oyunu oynayanların 23-25 yaşlarındakilere göre daha fazla kaygı bildirdikleri 

ve  anksiyetenin yaşla birlikte azaldığını ifade etmişlerdir. Çalışma bulgularının, Gümüşgül vd. 

2020, Çifçi & Demir 2020’in yaptıkları çalışma sonuçları ile paralellik gösterirken, 

Hacıcaferoğlu vd. (2015)’nin yaptığı çalışma verileri ile uyumsuzluk göstermektedir. 

COVID-19 kaygısının alt boyutlarından, eğitim düzeylerine göre ele alındığında, 

bireysel kaygının puan ortalamalarının lise mezunu olanlarda 118,50, ön lisans mezunu 



 

33 

olanlarda 116,13, lisans mezunu olanlarda 110,52, lisansüstü mezunu olanlarda 113,14’dür. Bu 

ortalama değerlerin istatistiki olarak karşılaştırılması sonucu, bireysel kaygı düzeyinin eğitim 

seviyesine göre anlamlı (p= ,907) farklılık içermediği saptandı. Sosyalleşme kaygı puan 

ortalamaları ele alındığında ise lise mezunlarının 95,85, ön lisans mezunlarının 128,11, lisans 

mezunlarının 114,24 ve lisansüstü mezunlarının 126,00 ortalamaya sahip oldukları belirlendi. 

Bu ortalama değerlerin karşılaştırılması sonucunda eğitim seviyeleri arasında anlamlı (p=,240) 

farklılığın olmadığı belirlendi. Aksoy & Atılgan’ın (2021) özel yetenek sınavlarına katılan 

öğrenciler üzerinde yaptıkları araşırma sonucunda, ön lisans ve lisans mezunu öğrencilerin 

COVID-19 kaygı düzeylerinin lise mezunlarına göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur. Li vd.’nin (2021) araştırma sonuçları,  öğrencilerin yarısından fazlasının sınav 

kaygısı yaşadığını ve şiddetinin COVID-19 salgını ortalamasının üstünde olduğunu ortaya 

koyuyor. Çalışma bulguları literatürde farklılık göstermektedir. Bu farklılığın sebebi ailenin 

gelir düzeyinden ve araştırmaya katılanların yüksek eğitim düzeyine sahip olmalarından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Egzersiz bağımlılığı alt boyutlarından aşırı odaklanma ve duygu değişiminin COVID-

19 kaygı düzeyi bireysel kaygı alt boyutu ile anlamlı (r =,055; p=,416) ilişkinin olmadığı 

görüldü. Aynı şekilde sosyalleşme kaygı alt boyutu ile de anlamlı (r=,011; p=,872) ilişkinin 

olmadığı görüldü. Buna karşın bireysel-sosyal ihtiyaçların ertelenmesi ve çatışması alt 

boyutunun, bireysel kaygı alt boyutuyla (r=,140; p=,036) ve sosyalleşme kaygı alt boyutuyla 

(r=,279; p=,000)  pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı. Tolerans gelişimi ve tutku alt 

boyutu incelendiğinde, bireysel kaygı alt boyutuyla pozitif (r=,152), yönlü ve anlamlı (p=,023)  

anlamlı düzeyde ilişki içerdiği belirlendi. Sosyalleşme kaygı alt boyutuyla ise anlamlı (p=,013) 

ve pozitif (r=,166) yönlü ve anlamlı ilişkinin olduğu bulundu. Egzersiz bağımlılığı ortalama 

toplam puanının, bireysel kaygı alt boyutuyla pozitif ve anlamlı (r=,179; p=,007) ilişkinin 

olduğu görüldü. Sosyalleşme kaygı alt boyutu yine pozitif (r=,133) ve anlamlı (p=,046) ilişkinin 

olduğu saptandı. Literatürde egzersiz bağımlığı ve anksiyeteye yönelik çalışmalarda (Blaydon 

vd. 2004; Blaydon & Lindler, 2010; Javier vd. 2020), egzersiz bağımlılığı seviyesinin erkekler 

tarafında güçlü olduğu ortaya konulmuştur. Fakat kadınlarda kaygı belirtilerinin yüksek 

olduğunu ortaya koyan  (Rice vd. 2013; Khanzada vd. 2015; Cavanagh vd. 2017; Rice vd. 

2019)çalışmalarda mevcuttur. Sporcularda veya öğrencilerde egzersiz bağımlılığı,  yaş 

değişkenine göre araştırılmış ve bazı çalışmalarda (Vardar, 2012; Orhan  vd., 2019; Cicioğlu 

vd., 2019) anlamlı (p>0,05)   bir fark gözlemlenmemiştir. 

Katılımcıların kaygı düzeyleri yaptırdıkları aşı sayısına göre gözönüne alındığında, 

bireysel kaygı puanları ortalamasının bir doz aşı olanlarda 101,55, iki doz aşı olanlarda 114,33, 
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üç doz aşı olanlarda 118,87 ve dört doz aşı olanlar 108,51 olduğu ortaya çıktı. Bu ortalama 

değerlerin istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucu (p=,663) gruplar arasında anlamlı 

farklılığın olmadığı tespit edildi. Sosyalleşme alt boyutu puan ortalamalarına bakıldığında ise 

bir doz aşı olanların 109,56, iki doz aşı olanların 116,20, üç doz aşı olanların 106,20 ve dört 

doz aşı olanlarda ise 111,88 ortalamaya sahip oldukları görüldü. Bu ortalama değerler 

karşılaştırıldığında ise farklı sayılarda COVID-19 aşı olan gruplar arasında (p=,832) anlamlı 

farklılığın olmadığı tespit edildi. Ayhan vd. (2022), ‘‘Atletlerin yeni tip koronavirüs’e 

yakalanma kaygısı ve COVID-19 aşısına yönelik tutumlarının incelenmesi ’’adlı çalışmayla, 

sporcuların %33,5’i (n=114), en az bir kez COVID-19 aşısı olduğu, %66,5’inin ise COVID-19 

aşısı olmadığını ortaya koymuşlardır. Çalışma bulgularının, litaretür tarafından desteklendiği 

saptanmıştır. Bu bulgulara dayanarak COVID-19 aşı sayısının kaygı düzeyini etkilemediği 

ortaya çıkmıştır. 

Katılımcıların COVID-19 kaygı düzeyleri, egzersiz bağımlılığı ile karşılaştırıldığında, 

bireysel kaygı puanları ortalamasının egzersiz bağımlılığında ki az riskli grupda 77,58 iken, 

riskli grupda olanlarda 100,13,  bağımlı grupta olanlarda 119,01, yüksek bağımlı grupda ise 

118,38’dir. Bu ortalama değerlerin istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucu gruplar arasında 

anlamlı (p=,138)  farklılığın olmadığı görüldü. Aynı değişken bağlamında sosyalleşme kaygı 

alt boyutu puan ortalamalarına bakıldığında ise az riskli grubun 44,50, riskli grup 106,52, 

bağımlı grubun 119,13 ve yüksek bağımlı grubun ise 117,77’lik ortalamaya sahip olduğu 

saptandı.  Bu ortalama değerler karşılaştırıldığında ise sosyalleşme kaygı düzeyinin egzersiz 

bağımlılığına göre anlamlı (p=,037) farklılık gösterdiği belirlendi. Bir araştırma (Boutelle vd. 

2000),  salgın döneminde egzersiz yapanların yaşam kalitesinin egzersiz yapmayanlara oranla 

daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Artan fiziksel aktivite ile genel sağlık arasında olumlu bir 

ilişkisi saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir başka araştırmada (Ayhan, 2017), spor yapanların 

yaşam kalitesinin spor yapmayanlara göre daha yüksek olduğunu ortaya konuldu. Vuillemin 

vd. (2005) çalışmasında ise, kısa süreli egzersizin yaşam kalitesi üzerindeki psikolojik etkisinin 

zayıf olduğu sonucuna varmıştır. Benzer sonuçlara sahip başka bir çalışma (Brown vd.,2003),  

yetersiz egzersizin sağlık üzerinde olumlu bir etkisi olmayacağını göstermiştir. Yapılan 

çalışmalar literatürdeki veriler ile paralellik göstermektedir. Bu doğrultuda katılımcıların 

egzersiz bağımlılığı düzeyine göre COVID-19 kaygı düzeylerinin farklılık göstermediği 

söylenebilir. 
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Öneriler  

 COVID-19 salgınının ciddi psikolojik etkileri dikkate alındığında, etkili önleme ve 

duygusal kontrol önlemlerini formüle etmek ve uygulamak için halkın salgına verdiği 

psikolojik ve davranışsal tepkiyi doğru bir şekilde değerlendirebilmek gerekir. 

 Bulaşıcı hastalıkların yayılmasını en aza indirecek faaliyetler salgın yönetiminde en 

önemli unsurlardan biri olup önleyici tedbirlere toplumun psikolojik ve davranışsal 

tepkilerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. 

 Belirsizlikler karşısında korku ve kaygı psikolojisinin insani bir davranış olduğu iyi 

bilinmelidir. 

 Yeterli ve dengeli beslenerek vücut direnci arttırılmalı, çalışma dışındaki zamanlar iyi 

değerlendirilerek uyku ve dinlenme için yeterli zaman ayrılmalıdır. 

 Fırsat buldukça yeterli fiziksel aktivite yapılarak vücut dinamik tutulmalıdır. 

 Egzersizin yaşamın bir parçası haline getirilebilmesi için gerekli adımlar atılmalı. 

 Yapılan egzersiz süreleri artırılmalı. 

 Toplumda egzersiz bilincinin geliştirilebilmesi için çalışmalar yapılmalı. 

 Egzersizin tedavi edici yönünden ziyade, koruyucu yönünün ön plana çıkarılması 

önerilebilir. 

 Devletin spor ve egzersiz yapmak için gerekli alt yapıyı oluşturup halkı spor için teşvik 

etmesi gerekir. 

 Toplumu kaygıdan ve stresten uzaklaştırmak için çeşitli programlar dahilinde spor 

yapılmalı. 
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EKLER 

Ek 1: Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek 2: Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

15 YAŞ ÜSTÜ BİREYLERİN COVID-19 KAYGI DÜZEYLERİNİN EGZERSİZ 

BAĞIMLILIĞI ÖZELİNDE FARKLI DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Sayın Katılımcı; 

‘15 Yaş Üstü Bireylerin COVID-19 Kaygı Düzeylerinin Egzersiz Bağımlılığı Özelinde Farklı 

Değişkenler Açısından İncelenmesi’ bu araştırma Doç. Dr. H. Bayram TEMUR 

danışmanlığında Ramazan DOĞAN tarafından yüksek lisans tez çalışmasına veri sağlamak 

amacı ile yapılmaktadır. Anket sorularını kendi duygu ve düşüncelerinize göre eksiksiz 

doldurmanız araştırmanın güvenilirliği ve sonuçların sağlıklı olması açısından büyük önem 

taşımaktadır. Ankete isminizi yazmaya gerek yoktur. Elde edilen bilgiler kişisel 

değerlendirilmeyecek olup, sadece bilimsel amaçlar doğrultusunda kullanılacaktır. 

Form 3 bölümden oluşmaktadır. 

I. Bölüm- Demografik Bilgiler (16 Madde) 

II. Bölüm- Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (COVID-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği (16 

Madde) 

III. Bölüm- Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği (17 Madde) 

 

Araştırmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Ramazan DOĞAN  

Bayburt Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Beden Eğitimi ve Spor 

Bölümü. 

Yüksek Lisans Öğrencisi 
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Cinsiyetiniz 

Kadın ( )  

Erkek ( ) 

 

Yaşınız ( ) 

 

Ailenizin Aylık Gelir Düzey TL ( ) 

 

Eğitim Düzeyiniz?  

İlkokul mezunu ( ) 

Ortaokul mezunu ( ) 

Lise mezunu ( ) 

Ön lisans mezunu ( ) 

Lisans mezunu ( ) 

Lisansüstü mezunu ( ) 

 

Üniversite Mezunu iseniz Bölümünüz? ( ) 

 

Yaşadığınız Yer? 

Köy ( ) 

Kasaba ( ) 

İlçe ( ) 

Şehir ( ) 

Büyükşehir ( ) 

 

Düzenli Spor Yapıyor Musunuz? ( ) 

 

Cevabınız evet ise kaç yıldır bu sporu yapıyorsunuz? ( ) 

Yaptığınız sporu hangi düzeyde yapıyorsunuz? 

Amatör ( ) 

Profesyonel ( ) 

 

Milli Sporcu musunuz?  

Evet ( ) 

Hayır ( ) 

 

Haftalık Antrenman Sayısı?  

1 gün ( ) 

2 gün ( ) 

3 gün ( ) 

4 gün ( ) 

5 gün ( ) 

6 gün ( ) 

7 gün ( ) 

 

Yaptığınız Antrenman Süresi? 

1 saat ( ) 

1,5 saat ( ) 

2 saat ( ) 

2,5 saat ( ) 

3 saat ve üzeri ( ) 
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Daha Önce COVID-19'a yakalandınız mı?  

Evet ( ) 

Hayır ( ) 

 

COVID-19 Aşısı Oldunuz mu?  

Evet ( ) 

Hayır ( ) 

 

Bir Önceki Soruya Cevabınız "evet" ise Kaç  Doz COVID-19 Aşısı Yaptırdınız? 

1 doz ( ) 

2 doz ( ) 

3 doz ( ) 

4 doz ( ) 

Diğer ( ) 

 

İzolasyon Süreci Geçirdiniz mi?  

Evet ( ) 

Hayır ( ) 
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SPORCULARIN YENI TIP KORONAVIRÜSE (COVID-19) YAKALANMA KAYGISI 

ÖLÇEĞI (SYTKYKÖ): GEÇERLIK VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

 

 

** Ters madde. 

Ölçek Bireysel Kaygı (BK), ikinci faktör Sosyalleşme Kaygısı (SK) alt boyutlarından 

oluşmaktadır. İlk 11 madde BK’yı, 12., 13., 14., 15. ve 16. maddeler SK’yı oluşturmaktadır. 
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1 Yeni tip koronavirüsün performansımı düşürebileceğini düşününce 

endişelenirim. 
1 2 3 4 5 

2 Yeni tip koronavirüse yakalanmış biriyle karşılaşsam bile kendimi rahat 

hissederim.** 
1 2 3 4 5 

3 Sportif ortamlarda bulunursam yeni tip koronavirüs bana bulaşacak 

diye korkarım. 
1 2 3 4 5 

4 Yeni tip koronavirüs yaşamımı kısıtlayacağı için gerilirim. 1 2 3 4 5 

5 Yeni tip koronavirüsün vücudumda yaratacağı fiziksel tahribattan 

korkarım. 
1 2 3 4 5 

6 Yeni tip koronavirüse yakalanmış biriyle karşılaşmaktan endişe ederim. 1 2 3 4 5 

7 Yeni tip koronavirüsün bende yaratacağı duygusal tahribattan korkarım. 1 2 3 4 5 

8 Yeni tip koronavirüse yakalanırsam kendi ihtiyaçlarımı karşılayamam 

diye endişelenirim. 
1 2 3 4 5 

9 Yeni tip koronavirüs bana bulaşmış olsa kaygılı hissederdim. 1 2 3 4 5 

10 Yeni tip koronavirüs bulaştığında başıma neler geleceğini bilememek 

beni tedirgin eder. 
1 2 3 4 5 

11 Yeni tip koronavirüs bulaşırsa ne kadar sürede iyileşeceğimi bilememek 

beni kaygılandırır. 
1 2 3 4 5 

12 Yeni tip koronavirüs bulaşacak diye dışarı çıkmaktan sakınırım. 1 2 3 4 5 

13 Yeni tip koronavirüs bulaşacak diye antrenmanlarımı ertelerim. 1 2 3 4 5 

14 Yeni tip koronavirüs bulaşacak diye alış verişimi ertelerim. 1 2 3 4 5 

15 Yeni tip koronavirüs bulaşacak diye egzersiz yapmak için dışarı 

çıkmaktan kaçınırım. 
1 2 3 4 5 

16 Yeni tip koronavirüs bulaşır diye kalabalığa girmekten kaçınırım. 1 2 3 4 5 
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BK, korku duyulan bir durum karşısında kaygı ve tedirginlik yaratan duyguların ortaya 

çıkmasıdır. SK, korku duyulan vakalarda sosyalleşme durumundan kaygı duyulması ve 

sosyalleşmeden kaçınma yaşanmasıdır. 11 maddeden oluşan Bireysel Kaygı faktöründen 

alınabilecek en düşük puan 11 olup, en yüksek puan 55’tir. Korku duyulan bir durum karşısında 

sosyalleşme durumundan kaygı duyma ve sosyalleşme ortamından kaçınma durumu temsil 

eden, 5 maddeden oluşan Sosyalleşme Kaygısı faktöründen alınabilecek en düşük puan 5 olup, 

en yüksek puan 25’tir. Kaygı durumu yükseldikçe psikolojik açıdan sağlıksız olma durumu 

artmaktadır. SYTKYKÖ toplam puan üzerinden yapılacak değerlendirmelerde ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 16 olup en yüksek puan 80’dir. 16 maddeden oluşan ölçek beşli 

likert tipindedir. Bu bağlamda maddeler “Hiç Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, 

“Katılıyorum”, “Tamamen Katılıyorum” şeklinde sıralanmış; 1, 2, 3, 4 ve 5 şeklinde 

derecelendirilmiştir. Ters maddeler ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak kodlanmalıdır. Ölçekte yalnızca 2. 

madde olumsuz ifade içerdiği için ters kodlanmalıdır. 

DFA sonucunda elde edilen uyum indeksileri  χ2/sd=1,87, RMSEA=,08, PGFI=,62, PNFI=,80, 

GFI=,92, AGFI=,90, IFI=,97, NFI=,95 ve CFI=,97’dir. YTKYÖ’nün Bireysel Kaygı 

faktörünün AVE değeri ,52 olup CR katsayısı ,92’dir. Sosyalleşme Kaygısı faktörünün AVE 

değeri ,58 olup CR katsayısı ,87’dir. BK faktörünün iç tutarlılık katsayısı ,90; SK iç tutarlılık 

katsayısı ,84 ve SYTKYKÖ toplam puanının iç tutarlık katsayısı ,92’dir. 

EGZERSİZ BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞİ (EBÖ): GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK  

ÇALIŞMASI 
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1.Kendimi kötü hissettiğimde egzersiz yapmak beni rahatlatır.  1 2 3 4 5 

2.Egzersiz yapmak bende heyecan ve coşku uyandırır.                 1 2 3 4 5 

3.Egzersiz yaptığımda mutlu olurum. 1 2 3 4 5 

4.Tükenmiş hissettiğimde egzersiz yapmak bana iyi gelir. 1 2 3 4 5 

5.Egzersiz yaptığımda zamanın nasıl geçtiğinin farkına varmam. 1 2 3 4 5 

6.Egzersiz araçlarına gereğinden fazla para harcadığımı düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

7.Egzersiz yapmadığım bir hayat düşünemiyorum. 1 2 3 4 5 

8.Egzersiz yapmadığım zaman kendimi yorgun/enerjisiz hissederim. 1 2 3 4 5 
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Ölçekte 3 faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Ölçek varyansın % 54,61’ini açıklamaktadır. 

Faktörler incelendiğinde, birinci faktörün “Aşırı Odaklanma ve Duygu Değişimi” adı altında 

ilk 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) oluştuğu saptanmıştır. Tek başına bu faktör, ölçekteki 

egzersiz bağımlılığı değişkeninin % 34,89’unu açıklamaktadır. İkinci faktör olan “Bireysel-

Sosyal İhtiyaçların Ertelenmesi ve Çatışma” nın 6 maddeden (8, 9, 10, 11, 12, 13) oluştuğu 

tespit edilmiştir. Tek başına bu faktör, ölçekteki egzersiz bağımlılığı değişkeninin % 13,06’sını 

açıklamaktadır. Üçüncü faktörün ise “Tolerans Gelişimi ve Tutku” adı altında 4 maddeden (14, 

15, 16, 17) oluştuğu ve tek başına üçüncü faktörün ölçekteki egzersiz bağımlılığı değişkeninin 

% 6,65’ ini açıkladığı saptanmıştır. Egzersiz Bağımlılığı Ölçeğinin puan Aralıkları,“1-17 

normal grup, 18-34 az riskli grup, 35-51 risk grubu, 52-69 bağımlı grup, 70-85 yüksek düzeyde 

bağımlı grup” olarak değerlendirilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

9.Egzersiz yapmak için okulumu/işimi aksattığım zamanlar olur. 1 2 3 4 5 

10.Egzersize çok fazla zaman ayırdığım için diğer sosyal faaliyetlere (kültürel, 

sanatsal, vb..) zamanım kalmaz. 

1 2 3 4 5 

11.Arkadaşlarımla/ailemle zaman geçirmek mi yoksa egzersiz yapmak mı noktasında 

çatışma yaşarım. 

1 2 3 4 5 

12.Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacımı ertelemeye çalışırım. 1 2 3 4 5 

13.Sakatlandığım durumlarda bile egzersiz yapmayı sürdürürüm. 1 2 3 4 5 

14.Planladığımdan daha uzun süre egzersiz yapmaktan kendimi alamıyorum. 1 2 3 4 5 

15.Egzersiz yapacağım zamanın gelmesini sabırsızlıkla beklerim. 1 2 3 4 5 

16.Egzersiz yapmadığım zamanlarda bile egzersiz yapmayı hayal ederim. 1 2 3 4 5 

17.Her defasında aynı sürede egzersiz yapmak beni tatmin etmez. 1 2 3 4 5 
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ÖZ GEÇMİŞ 

…ilinde … ilçesinde doğmuştur. İlk, orta ve lise eğitimini Bayburt ilinde tamamlamıştır. 

7’li yaşlarda spora başlayıp kayak ve futbol branşlarında spor hayatına başlamıştır. Kayseri 

Erciyes Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Antrenörlük Eğitimi ve Pedagojik 

Formasyon Eğitimi ile lisans eğitimini bitirmiş, Erciyes Dağında pist güvenlik, özel kulüplerde 

antrenörlük ve özel kayak dersleri vererek çalışmaya başlamıştır. …... yılında Bayburt Gençlik 

Ve Spor İl Müdürlüğünde kayak antrenörü olarak görevi başlamış ve …… yılında SEM (Sporcu 

Eğitim Merkezi) kurucu müdürü olarak görev üstlenmiştir. Kayak federasyonun düzenlemiş 

olduğu 4 ayrı uluslararası kayak seminer sertifikası vardır. 3.Kademe Kayak Antrenörü, Kayak 

Öğretmeni, 1.Kademe Paintball Antrenörlüğü, Bronz Cankurtaran, Masa Tenisi Hakemliği, 

Eğitsel Oyunlar Eğitmenliği, Fitness Eğitmen Eğitimi, Özel Gereksinimli Çocuklarda Spor 

Eğitmenliği, Personel Trainer Eğitimi, Spinnig Eğitmenliği belge ve sertifikaları mevcuttur. 

The Relationship of Medial Arc Height with Speed Dynamic Balance and Jump Distance in 

Sports Training Individuals ve Farklı Branşlarda Spor Eğitimi Alan 10-14 Yaş Arası Bireylerde 

Statik Dengenin Farklı Değişkenler Işığında İncelenmesi adlı çalışmaları bulunmaktadır. ……. 

yılında Bayburt Üniversitesi Spor Bilimleri yüksek lisans eğitimine başlamıştır. 
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