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ÖZET 

 

      AMATÖR FUTBOLCULARIN YENİ TİP COVİD-19’A YAKALANMA 

KAYGILARININ İNCELENMESİ  

Fatih Mehmet ÇAKIRTAŞ 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Antrenörlük Eğitimi Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Mart/2022  

Danışman: Doç. Dr. Mehmet ÇEBİ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı amatör futbolcuların yeni tip korona virüse 

yakalanma kaygılarının araştırılması ve incelenmesidir. Yeni Tip COVİD-19 

ülkemizde görüldüğü tarihten bu yana oynanmayan amatör ligler, sporcuları maddi ve 

manevi olarak oldukça zor durumda bırakmıştır. Bu çalışmada amatör futbolcuların 

kaygı durumlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırmaya, Samsun ilinde bulunan amatör futbol 

kulüplerinde oynayan 18-40 yaş aralığındaki toplam 187 sporcu katılmıştır. Çalışmada 

veri toplama aracı olarak Tekkurşun Demir vd., (2020) tarafından geliştirilen 

“Sporcuların Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği 

(SYTKYKÖ)” kullanılmıştır. Ölçek 16 madde ve 2 faktörden oluşmaktadır. 

Bulgular: Yaş gruplarına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında fark yoktur (p>0,05).  Spor yılına göre 

futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında bireysel kaygı ile toplam kaygı 

puanlarında 3-14 yıl olanlar 15 yıl ve üzeri olanlardan daha yüksek puana sahip olarak 

bulunmuştur (p<0,05). Eğitim durumuna göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında bireysel ve toplam kaygı puanlarında lisansüstü eğitim seviyesinde 

olan futbolcular lise ve lisans mezunu olanlardan yüksek puana sahiptir (p<0,05).  

Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında gruplar 

arasında fark yoktur (p>0,05).  

Sonuç: Sonuç olarak futbolcuların yeni tip koronovirüse yakalanma kaygısı ile 

spor yaşları arasında bir ilişki olduğu STYKYKÖ puanları karşılaştırıldığında 15 yıl 

ve üzeri sporculuk geçmişi olanların koronavirüse yakalanma kaygı ve endişelerinin 

3-14 yıl spor geçmişi olanlara göre daha az olduğu belirlenmiştir. Eğitim durumuna 

göre ise lisansüstü eğitim seviyesinde olanlar, lise ve lisans mezunlarına göre daha 

kaygılı tespit edilmiştir. Bu sonuçlar nazarında spor yaşı az olanların covid 19 

nedeniyle ertelenen liglerden dolayı kariyerlerinin gelişimi açısından kaygı duydukları 

düşünülebilir. Lisansüstü eğitim seviyesinde olanların ise akademik kariyerleri için 

yapacakları çalışmalara koronavirüsün engel teşkil etme olasılığı kaygı düzeylerini 

artırmış olabilir. Bu sebeple sporcuların bu dönemlerde mental açıdan destek almaları 

tavsiye edilebilir. 

 

 

 

Anahtar Sözcükler: Amatör, Covid 19, Futbol, Kaygı   



iv 

 

ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE CONCERNS OF THE NEW TYPE OF COVID 19 OF 

THE AMATEUR FOOTBALL PLAYERS 

Fatih Mehmet ÇAKIRTAŞ 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Coaching Education 

Master, March/2022  

Supervisor: Associate Prof. Mehmet ÇEBİ 

 

Aim: This study aims to investigate and examine the anxiety of amateur football 

players about catching the new type of coronavirus. The amateur leagues, which have 

not been played since the new type of COVID-19 appeared in our country, have left 

the athletes in a very difficult situation financially and morally. This study, it is aimed 

to examine the anxiety status of amateur football players. 

         Materials and Methods: A total of 187 athletes between 18-40, playing in 

amateur football clubs in Samsun, participated in the research. Tekkurşun Demir et al., 

(2020) “Athletes' Anxiety of Conceiving New Type Coronavirus (Covid-19) Scale 

(SYTKYKÖ)” was used. The scale consists of 16 items and 2 factors. 

         Results: There was no difference between the groups when the SYTKYRS 

scores of the football players were compared according to age groups (p>0.05). When 

the SYTKYKO scores of the football players were compared according to the sports 

year, it was found that those with 3-14 years of individual anxiety and total anxiety 

scores had higher scores than those who were 15 years and above (p<0.05). When the 

SYTKYKo scores of the football players are compared according to their education 

level, the football players who are at the postgraduate level have higher scores than the 

high school and undergraduate graduates in individual and total anxiety scores 

(p<0.05). When the SYTKYKO scores of the football players were compared 

according to their financial situation, there was no difference between the groups 

(p>0.05).  

         Discussion: As a result, new types of players that there is a relationship between 

the ages of sports with the anxiety of getting coronavirus STYKYKO scores compared 

to those diagnosed with coronavirus 15 years and over in her past history of sports 3-

14 years were less than those with anxiety and concern. According to the educational 

status, those who are at the level of postgraduate education were found to be more 

anxious than high school and undergraduate graduates. In view of these results, it can 

be considered that those who are under the age of sports are concerned about the 

development of their careers due to the leagues postponed due to COVID 19. On the 

other hand, the possibility that the coronavirus may be an obstacle to the studies that 

those at the graduate education level will do for their academic careers may have 

increased their anxiety levels. For this reason, it may be recommended that athletes 

receive mental support during these periods. 

Keywords: Amateur, Anxiety, Covid 19, Football  
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1.GİRİŞ 

Neredeyse insanlığın ortaya çıkışı kadar eski bir tarihe dayanan spor, ilk olarak 

Babil ve Mısır’da insanların becerilerini yarıştırdığı oyunlardan doğmuştur. Eğlenme 

aracı olmakla birlikte geçmiş zamanlarda sportif etkinlikler insanlar için birer güç 

simgesi ve para kazanma kaynağı olarak değerlendirilmiştir. Günümüzde ise spor 

faaliyetleri kişisel ve toplumsal olarak çok muazzam bir kitleye yayılmış durumda, 

insanların fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelişimleri ile birlikte ekonomik ve sosyal 

kalkınma süreçlerinde etkili bir durum olarak yer almaktadır. (Yetim, 2014).  

Spor asırlardır yaşamımızın vazgeçilmez parçalarından biri olmuş gerek toplum 

olarak gerek bireysel olarak karakterimize ve kültürümüze işlemiştir. İlk başlarda 

ulaşım, barınma ve avlanma gibi temel ihtiyaçlarımızın karşılanması için yapılan 

aktiviteler günümüzde çeşitli spor branşlarının da temelini atmıştır. Hem ekip olarak 

hem de ferdi olarak yapılan avlanma günümüz spor anlayışına yol göstermiştir (Başer, 

1998). 

Spor sadece bir yarış ya da rekabet olarak değil, insan sağlığında ve sosyal 

hayatında ikili ilişkiler içerisinde olmayı öğreten bir bilim dalıdır. Bu yönüyle spor 

kavramı bireysel (yüzme, tenis vb.) ve takım sporlarıyla (futbol, voleybol, hentbol vb.) 

inanç, lisan, soy gibi farklılıkları ayırmaksızın, birleştirici ve kapsayıcı nitelikler 

içermektedir (Tavacıoğlu, 1997; Özen, 2012). 

Takım sporlarından futbol evrende popülaritesi en fazla olan spor dalı olarak 

zirvede yer almaktadır. İnsanların hayatlarındaki sosyal ve ekonomik durumu ne 

olursa olsun genellikle büyük insan topluluklarının takip ettiği futbol, çok olağanüstü 

bir istihdam alanına sahiptir (Öntürk vd., 2019). Futbol, oynanmaya başladığı tarihsel 

süreçten bu yana insanların ilgisini her zaman çeken bir cazibe merkezi olarak 

bilinmektedir (Erdoğan, 2008). Lisansla yapılan spor branşları içinde futbol, dünyada 

bu alanda da ilk sıradadır (Aşçı, 2009). Fiziksel ve zihinsel gücün en üst seviyede 

korunması ve sürekliliğin sağlanması için antrenmanlı olmak gerektiren spor dünyası, 

günümüzde gerek fizyolojik gerek mental açıdan daha önce bir benzeri görülmemiş 

yeni tip koronavirüs (Covid-19) salgınıyla mücadele etmektedir. Covid-19 virüsü 

öksürük, ateş, halsizlik gibi fiziksel belirtiler gösterirken yaşanan belirsiz süreç 

bireylerin kaygı ve stres düzeylerini tetiklemektedir. Etkilerini beraberinde getiren bu 

yeni tip virüs sporcu, yönetici ve antrenörlerin pek çok olumsuz durumla 
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karşılaşmasına neden olmaktadır. Öyle ki Dünya’ da Tokyo Olimpiyatları, Euro 2020 

gibi üst düzey organizasyonlar dahil birçok spor faaliyeti ertelenirken Türkiye’de de 

kademeli olarak tüm spor etkinliklere ara verilmesi yaşanan sürecin önemini 

vurgulamaktadır (Mann et al., 2020).   

Covid-19 Çin’in en kalabalık şehirlerinden Wuhan şehrinde ortaya çıktıktan 

sonra bütün dünyaya yayılmıştır. Covid-19, şiddetli akut solunum yolu enfeksiyonu 

olarak tanımlanmıştır (Santi et al., 2020). Covid-19 solunum yolu hastalığı olarak 

tanımlanmış ve damlacıklar yoluyla bulaştığı tespit edilmiştir. Hastalığın kuluçka 

süresi virüse maruz kalındıktan 14 gün sonrası olarak tanımlanmıştır. Tespit edilme 

durumu özellikle yüzde doksan beşin üzerindeki vakalarda maruz kalmadan sonraki 5 

gün olarak ifade edilmiştir (Bai et al., 2020).  

Hastalığın semptomları farklılaşmakta özellikle %89 oranında yüksek ateş 

olarak belirtilmiştir. Daha sonra %68 oranında kuru öksürük tespit edilirken, %38 

oranında da yorgunluk ve halsizlik, boğaz ağrısı, kas ağrısı ve baş ağrısı olduğu ifade 

edilmiştir (Alhazzani et al., 2019). Hastalık çok hızla yayılım gösterdiği için Dünya 

Sağlık Örgütü tedbir olarak acil durum ilan etmek zorunda kalmıştır (Clarkson et al., 

2020). Kaygı, hayatın parçalarından biridir. Yaşam boyunca farklı konulara karşı 

kaygı duyulabilir. Zamana karşı yapılan bir görev, girilen bir imtihan, sağlık sorunları, 

maddiyat ile ilgili beklentiler, ailevi meseleler gibi birçok şeyde yaşanan sorunlar 

kaygı sebebi oluşturabilir.  

Sportif faaliyetlerin durdurulması, ertelenmesi veya iptalinin gerek takım 

sporları (futbol, basketbol, voleybol) gerek bireysel sporlarla (tenis, jimnastik, yüzme) 

ilgilenen sporcuların psikolojileri üzerinde kaygı, stres, tahammülsüzlük, korku gibi 

farklı duygu durumlarıyla açığa çıktığı bilinmektedir (Şahinler vd., 2020). 

Covid-19, dünya genelinde çok kişinin hayatını kaybetmesine neden olmuştur. 

Bu durumdan aktif sporcular da etkilenmiştir (Meijer and Webster, 2020). Bu 

kayıpların fazla olması sporcuların kaygı ve endişe duymasına sebep olmuştur.  Bu 

süreçte çok fazla bilginin etrafta dolaşması, bazı bilgilerin ise asılsız olması insanların 

daha fazla endişe duymasına sebep olmuştur (Egunjobi, 2020). Bu endişe ve kaygıya 

bağlı olarak sporcular sosyal hayata katılmayı düşünmemişlerdir. Buna bağlı olarak 

antrenman ve müsabakalara katılım göstermek de istememişlerdir. Bu dönemde spor 

bilimleri alanında pandemi ile spor yapma durumu arasında çok fazla sayıda çalışma 

yapılmıştır.  
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         Bu araştırmanın amacı Yeni tip Covid-19’un ülkemizde görüldüğü tarihten 

bu yana oynanmayan amatör liglerde yer alan amatör futbolcuların kaygı durumlarını 

incelemektir. 

1.1. Problem Durumu  

Amatör futbolcuların koronavirüse yakalanma endişeleri var mıdır? 

1.1.2. Alt Problemler  

Amatör futbolcuların yaş değişkenine göre koronavirüse yakalanma kaygı 

düzeyleri arasında farklılık var mıdır?  

Amatör futbolcuların spor geçmişlerine göre koronavirüse yakalanma kaygı 

düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

Amatör futbolcuların eğitim durumlarına göre koronavirüse yakalanma kaygı 

düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

Amatör futbolcuların gelir düzeyi değişkenliklerine göre koronavirüse 

yakalanma kaygı düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

a) Çalışmanın Amacı 

Yeni Tip Covid-19 ülkemizde görüldüğü tarihten bu yana oynanmayan amatör 

ligler, sporcuları maddi ve manevi olarak oldukça zor durumda bırakmıştır. Bu 

çalışmada kaygı durumlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 

b) Çalışmanın Önemi 

Çalışmanın önemi ise ilerleyen yıllarda yine bu veya buna benzer bir salgın 

durumu yaşandığında mesleklerini icra edemeyen futbolcuların yaşayabilecekleri 

kaygı durumlarının farkına varılması ve bu duruma uygun çözümler düşünülmesi 

açısından yapılacak çalışmalara ışık tutmasıdır. 

c) Çalışmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın çalışma evreni Samsun ilindeki futbol kulüplerinde oynayan 18-40 

yaş arası amatör futbolcular ile sınırlıdır.  

Araştırmada elde edilen bulgular, deney grubu ve kontrol grubundaki sporcular 

ile sınırlıdır. Çalışma araştırmada kullanılan ölçeklerin içindeki sorularla sınırlıdır. 

d) Çalışmanın varsayımları 
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Araştırmanın örneklemini oluşturan sporcuların uygulanan ölçeklere doğru ve 

içten bir biçimde cevap verdikleri varsayılmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Futbol 

Futbol, bir kaleci ve on oyuncudan oluşan iki ekip arasında, kendine özel bir 

topla oynanan takım sporudur. Futbol günümüz itibariyle 200’ün üzerinde ülkede, 

milyonları aşkın oyuncu tarafından oynanmakta olup evrendeki reytingi en 

yüksek spordur. 

En basit tabiriyle futbol, kaleye eller ve kollar hariç herhangi bir uzuvla gol 

atmayı amaçlayan bir oyundur. 

Sahanın kısa kenarları genellikle 68-72 metre olur ve bu kısa kenarlarda 

karşılıklı birer kale yer almaktadır. Futbolcuların ve oyunun amacı topu elleri ve 

kolları kullanmadan karşı takımın kalesine gol atmaktır. Takımların kalelerini koruyan 

birer kaleci vardır. Bu kaleciler kendileri için belirlenmiş alanların sınırları içinde topa 

ayaklarının yanı sıra elle ve kolla müdahale hakkı vardır. 

Sahanın uzun kenarları en az 90 en fazla 120 metre olabilir. Top, sahanın uzun 

alanından dışarı çıkarsa oyun taç atışı ile başlar, taç atışı iki el ile başın üstünden atılır. 

Top kısa kenarlardan dışarı çıkarsa aut ve korner (köşe vuruşu) olur. Top rakip oyuncu 

tarafından kısa kenardan dışarı çıkarsa aut olur ve oyun kale alanının içinden tekrar 

başlatılır. Top kendi takımının oyuncusundan dışarı çıkarsa korner (köşe vuruşu) olur 

ve rakip takım kısa kenar ile uzun kenarın birleştiği yerden korner noktasından oyunu 

başlatır. Maçın normal süresi 90 dakikadır ve bu 90 dakika kırk beş dakikalık iki devre 

halinde oynanır, devre arasından sonra takımlar kalelerini değişir. 90 dakikadan oluşan 

bir maçta karşı takımdan daha fazla gol atmayı başaran takım maçı kazanır, gol 

sayılarında eşitlik olursa maç beraberlik ile sonuçlanır. Oynanan maçın sakatlık, 

oyuncu değişikliği gibi durumlarda durması halinde her iki devrede de hakem oyuna 

ek süre ekler. Bazı maçlarda bir takımın kazanması gerekebilir, bu durumlarda normal 

süresi berabere tamamlanan maçlarda 30 dakikalık bir uzatma oynatılır ve bu 30 

dakika iki devre halinde 15’er dakikadan oynanır. Bu uzatma sonucunda da eşitlik 

bozulmazsa penaltı vuruşları sonunda galip gelen takım belirlenir. MÖ Çin’de cuju 

adında günümüzdeki futbol ile benzerlikler gösteren bir oyunun varlığı, futbola 

benzeyen ilk oyun olarak kabul edilmesini sağlamıştır. Dünyanın çeşitli yerlerinde 

futbola benzeyen oyunlar oynanmış olsa da modern futbol kuralları ilk olarak, 1863 

yılında futbol birliği tarafından sistemleştirilmiş olup günümüze kadar birçok 
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değişikliğe uğramıştır. Futbolun uluslararası alandaki yönetim teşkilatı Uluslararası 

Futbol Federasyonları Birliğidir. 

Futbol en basit tabiriyle kaleye gol atmayı amaçlayan bir oyundur. Futbolda 

başarı ve verim birçok faktöre bağlıdır. Futbol, yüksek şiddeti, aralıklı yüklenmeleri, 

dayanıklılığı, çabuk sprintleri, top becerilerini, koordinasyonu, istikrarlı karar vermeyi 

ve dengeyi kapsamına alan bir spor dalıdır (Agostini, 1994). 

Futbol, bugün oynanmakta olan biçimine en çok benzeyen şeklini, 19. yüzyılda 

İngiltere’de almıştır. Hem halk hem de kraliyet çevresi içerisinde oldukça ilgi gören 

futbol, adada yayılmakta ve önemi bir hayli artmaktaydı. İngiltere’de 1848 yılı sonuna 

kadar her yerde farklı oyun kuralları vardı, her yerde aynı kurallar içerisinde futbol 

oynanabilmesini sağlayabilmek için “Cambridge Kuralları” ismi içerisinde 

birleştirilmiştir ve o kurallar çerçevesinde ilk müsabaka Cambridge Üniversitesi 

öğrencilerinin kendi aralarında yaptıkları müsabaka olmuştur. 1857’de Sheffield Club 

‘ün ilk resmi futbol kulübü olarak kurulması, çağdaş futbolun miladi tarihi olarak 

kabul görülür. 26 Ekim 1863 tarihinde ise 11 kulüp yetkilisinin Londra’da bir araya 

gelerek futbol camiasının ilk federasyonu olan İngiltere Futbol Federasyonunu 

“Football Association”u oluşturmaları futbol adına gerçekleştirilen en önemli 

adımlardır (Akşar, 2005). 

2.1.1 Futbolun Günümüzde Temel Oynanışı  

Futbol IFAB kısa adıyla anılan Uluslararası Futbol Birliği Kurulu tarafından 

alınan 17 esas kural içinde oynanır.  

Maçlar, yuvarlak şekilde futbola özgün topla oynanır. Takımlar on oyuncu ve bir 

kaleciden oluşur. Amaçları futbol topunu rakip takımın kalesine (iki yan direk ve 

kaleyi birleştiren üst direkten oluşur) sokarak gol yapmaktır. 45’er dakikalık 2 yarıdan 

oluşur. 90 dakika sonunda rakibinden daha çok gol yapan takımın maçtan galip geldiği 

bir oyundur futbol. Atılan gol sayıları aynı ise maç berabere sonuçlanır. Maçlarda, 

belirli kurallar içerisinde maçı idare eden 1 orta hakem, 2 yardımcı hakem ve 1 

dördüncü hakem vardır. Günümüzde ise video yardımcı hakemler (VAR) bulunur.  

Futbolun temel esaslarına göre futbolcular, topa el veya kolla müdahale edemezler. 

Kaleciler ise, yalnızca ceza alanı içinde topa el veya kolla müdahalede bulunabilir. 

Bazı durumlarda, oyun taç atışıyla yeniden başladığında futbolcular, topu el ile oyuna 
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sokabilirler. Bir futbol maçında karşı kaleye gol atma amacıyla futbolcuların top 

sürmesi, takım arkadaşına pas vermesi, kaleye şut atması gibi birçok varyasyon vardır.   

Rakip takım futbolcuları da topu kazanmak için çeşitli müdahalelerde 

bulunabilir. Bu müdahaleler kurallara uygun değilse, hakemler müdahale eder ve 

başhakem oyunu durdurur. Faulden sonra, faulün yapıldığı noktadan rakip takım 

lehine bir serbest vuruş verilir. Rakip takım futbolcuları belli bir mesafeye 

çekilmesinden sonra, serbest vuruşu kullanacak oyuncunun topa sadece bir kez 

dokunması şartıyla vuruş, istenilen şekilde kullanılır. Faulün ciddiyetine bağlı olarak, 

hakem sarı veya kırmızı kart gösterebilir. Sarı kart bir uyarıyı temsil eder. Kırmızı kart 

ise futbolcunun maçtan atıldığını ve takımının maçın sonuna kadar bir kişi eksik 

sürdüreceği anlamını taşır. Bir futbolcu maç içinde iki defa sarı kart görürse, bu kartlar 

kırmızı karta dönüşür ve oyun dışı kalır. Takımlar bugün; Kalecinin yanı sıra defans, 

orta saha ve forvet olmak üzere üç ana rol üstlenen oyunculardan oluşuyor. Defans, 

rakip takımın oluşturduğu atakları en geride karşılayan futbolcu grubudur; Orta saha 

ise defans ve hücum arasındaki oyuncuların olduğu gruptur; hücum oyuncuları ise asıl 

amacı gol atmak olan ve rakibin kalesine en yakın futbolcu grubudur. Bu 3 ana 

pozisyondaki futbolcular da oynadıkları mevkiiye göre ayrılmaktadır. Öte yandan, 

herhangi bir pozisyondaki oyuncuların diğer pozisyonlardaki oyuncuların 

fonksiyonlarını yerine getiremeyecekleri gibi bir kısıtlama yoktur. Kurallarda, 

kaleciler dışındaki oyuncuların pozisyonları ile ilgili herhangi bir kısıtlama yoktur. 

Maç başlamadan önce hakemin yönetimde, takım kaptanları top ve kale seçiminde 

bulunurlar ve maça hangi takımın başlayacağı, hangi takımın hangi kaleyi savunacağı 

ve hangi kaleye hücum edeceği belirlenir. Hangi oyuncunun hangi mevkide 

oynayacağını takımın teknik ekibi tarafından belirlenir. Sahadaki 11 oyuncu haricinde, 

her takımın yedek futbolcuları vardır ve maçın herhangi bir dakikasında 

organizasyonun değişiklik kurallarına bağlı olarak, teknik ekipler oyuncu değişikliği 

yapabilirler. 

2.2. Koronavirüs (Covid 19)  ve Futbol 

İlk olarak Çin'in en kalabalık şehirlerinden biri olan Wuhan şehrinde ortaya 

çıkan yeni tip koronavirüs (Covid-19), çok hızlı bir şekilde yayıldı ve dünya çapında 

160 ülkeye hızla yayıldı (WHO, 2020). Karar tüm dünyada korku ve endişeye neden 

oldu. Bu pandemi kararının ardından devletler sokağa çıkma yasakları da dahil olmak 

üzere birçok kısıtlayıcı önlem almış ve hatta spor organizasyonlarını ertelemeye veya 
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iptal etmeye karar vermiştir (Çifçi ve Demir, 2020). Covid-19 solunum sistemini 

etkiler ve yaygın semptomları ateş, halsizlik, öksürük ve miyaljidir (Lu et al., 2020). 

Covid-19, doğrudan temas veya enfekte bir kişinin yaydığı damlacıklar yoluyla 

yayılır. Bu damlacık iletimi kişiden kişiye yönlendirilebileceği gibi damlacık yüzeyi 

ile temas yoluyla da gerçekleşebilir (Chen et al., 2020). Tüm dünyayı etkisi altına alan 

Covid-19 pandemisi, futbol piyasasını ve paydaşlarını da olumsuz etkilemiştir. 

Pandeminin etkileri futbolcudan yöneticiye herkesi etkilemiştir. Hastalığa birçok 

futbolcu, yönetici, antrenör yakalanmıştır (Goal, 2020). Ülkemizde spor alanındaki 

bilinen ilk vaka Fatih Terim’in yakalanmasıdır. Galatasaray ve eski milli takımlar 

teknik direktörü Fatih Terim salgının ilk günlerinde hastalığa yakalanmıştır 

(Euronews, 2020). Bu süreçte ligler süresiz olarak ertelenmiştir. Bazı ülkeler Fransa, 

Hollanda ve İskoçya gibi 2019-2020 sezonunun oynanmayacağını ifade etmiş, bazı 

ülkeler ise maçları ileri tarihe ertelemiştir (Goal, 2020). Liglerin ertelenmesi gelirlerin 

azalmasına sebep olmuş, çoğu kulüp futbolcularından maaş indirimi yapmalarını 

istemiştir (The Guardian, 2020). Şampiyonaların ertelenmesi nedeniyle gelirlerini 

kaybeden birçok futbol kulübü, futbolcularından maaş kesintisi talep etti. Oyuncular, 

kulüplerden gelen bu taleplere olumlu yanıt verdi. Dünyanın gelecek vadeden en 

büyük takımlarından biri olan Bayern Münih, futbolcularını canlı internet yayını ile 

yetiştirmeye başladı ve birçok kulüp bu yöntemi uyguladı (Spencer, 2020). Pandemiye 

bütün kesimler gibi hazırlıksız yakalanan futbolcular, en çok etkilenen sporcular 

arasında yer aldılar. Bu süreçte sporcuların fiziksel olduğu kadar psikolojik desteğe de 

ihtiyacı olduğunu düşünen Manchester United kulübü futbolcularına psikolojik destek 

sağladı (Duncker, 2020). Bazı oyuncular ise endişelerini paylaşmaktan çekinmeyerek 

antrenmanlara katılmayı reddettiler. Antrenman esnasında virüse yakalanabileceğini 

söyleyen Trabzonspor futbolcusu John Obi Mikel ve Chelsea futbolcusu Engolo Kante 

gibi futbolcular antrenmanlara çıkmayı reddetmiş, sebep olarak da ailelerine 

bulaştırma korkusunu belirtmişlerdir (Alistair, 2020). Pandeminin ilk olarak nerede 

görüldüğü ve nasıl bulaştığı tam olarak ortaya çıkarılamadığından insanlar çok fazla 

endişe duymaya başlamışlardır. Uzmanlar, virüsün ortadan kalkacağı zaman dilimi 

için yakın tarih verememekte, aşı çalışmalarının sonuçlarının ne zaman ortaya çıkacağı 

da öngörülememekteydi. 

         Virüs ilk olarak Çin Hubei bölgesinde tespit edilmiştir. Bölgenin 

başkenti Wuhan'da tespit edilen virüs kısa zamanda bütün ülkelere yayılarak bütün 
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dünyada görülmüştür. Covid-19 olarak adlandırılan koronavirüs hastalığı, yakın 

zamanda keşfedilen bir bulaşıcı hastalık türüdür. 31 Aralık 2019'da DSÖ tarafından 

etiyolojisi tam olarak bilinmeyen viral pnömonili bir grup hastanın muayenesi 

sonrasında Çin'de bilinmeyen bir koronavirüs tespit edildiği bildirildi (WHO, 

2020). Koronavirüs, geniş spektrumlu bir hastalıktır. Hastalık soğuk algınlığından 

Orta Doğu Solunum Sendromu (MERSCoV) ve Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu'na (SARS) gibi hastalıklara neden olabilmektedir. Pandeminin ilk 

zamanlarında dünya çapındaki etkileri ön görülemese de eski koronavirüs salgınlarına 

göre çıkarım yapmak olasıdır. Eski tecrübelere bakılarak küresel etkileri tahmin 

edilebilmiştir (Torales et al., 2020). Anksiyete, kişinin bir problemle baş 

edememesinin aşırı uyarılması anlamına gelirken, depresyon, bir problemle ilgili daha 

az heyecan veya hayal kırıklığı anlamına gelir (Beck et al., 2005). Bu gibi 

durumlarda hastalar ve birinci basamak çalışanları, koronavirüsün duygusal etkisine 

karşı savunmasızdır (Xiang, et al., 2020). Folkmann ve Greer, (2000)’de Covid-19 

salgını insanların fiziksel sağlığı ve yaşamları için ciddi tehditlere neden oldu ve 

ayrıca panik bozukluğu, kaygı ve depresyon gibi çok çeşitli psikolojik 

sorunları tetikledi. Araştırmalar devam etse de Covid-19'un neden olduğu kaygı ile 

ilgili çalışmaların sayısı sınırlıdır.  

2.3. Kaygı                

Covid-19 ile yaşanılan can kayıplarının, geçirilen ağır hastalıkların çok 

yakınlarımızda gerçekleşmesi hem üzüntü yaşamımıza hem de başımıza gelebilme 

olasılığını düşündürmesi kaygı ve endişe duymamıza sebep olabilmektedir. Kaygının 

tanımlarından birisi, bireyin ruhen uyarılma hali olarak tanımlanırken herhangi bir 

uyaranın etkisiyle bedenin, ruhi ve zihni yaşadığı değişimler olarak ifade edilmektedir. 

Kaygı, farklı düzeylerde hissedilebilen bir duygu durumudur. Bu duygu durumu bazen 

hafif düzeyde yaşanırken bazen de yüksek düzeyde yaşanarak, panik haline neden 

olabilmektedir (Dinçer, 2010). Haberlerden takip edilen ve gözlemlenen Covid-19 

vakalarının yakın çevrelerde görülmesi hafif derecede olan kaygı durumunu yüksek 

düzeyde yaşanılmasına ve panik havası yaşanmasına neden olabilmektedir. İnsanlar 

doğaları gereği geleceklerini planlamak ve planladıkları geleceğe güvenmek isterler. 

İnsanlar yaşamak istedikleri güven ortamının tehdit altında olması durumunda endişe 

hissetmektedirler. Gelecekle ilgili belirsizliğin yaşandığı ortamlarda, bireylerin kaygı 

seviyelerinde kayda değer artış gözlenmektedir (Büyüköztürk, 1997). Her ne kadar adı 
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amatör olsa da geçimini buradan sağlayan amatör futbolcuların olması ve pandemi 

dolayısı ile amatör futbolun oynanmaması amatör futbolcularda gelecek kaygısı ve 

geçim sıkıntısı yaşamalarına yol açmış olabilir. Kaygı ile ilgili en eski yazılı kanıt 

Gılgamış’ın ölümsüzlüğü ile ilgili kuşkularını dile getirdiği Gılgamış Destanı olarak 

gösterilmektedir. Tıbbi anlamda Hint-Germen kökenli “angh” sözcüğünden türemiş 

anksiyete, “sıkıca bastırmak, boğazını sıkmak, sıkıntı ve tasa” anlamına gelmektedir 

(Tükel ve Alkın, 2006).   

Türk Dil Kurumu (TDK) Tıp Terimleri Kılavuzu’nda “kaygı” kavramı 

“genellikle kötü bir şey olacakmış düşüncesiyle ortaya çıkan ve nedeni bilinmeyen 

gerginlik duygusu” olarak tanımlanmaktadır (Dökmeci, 2012).  

Kaygı, kelimesini bir kavram olarak psikolojide ilk kullanan Freud, kişinin 

içgüdü ve dürtülerinin gücünü bilinç dışına ittiğinde ortaya çıktığını öne sürse de bir 

süre sonra tehlikeli bir durum olarak algılandığında kaygının ortadan kalktığını 

söylemiştir. Ortadan kaldırmak için bilinç dışına itiyor gibi görünmektedir (Köknel 

1997; Çavuşoğlu 1993). 

Genel olarak kaygı, gelecek kaygısı, gerginlik hissetmek anlamına gelir ve bu 

durum kişinin neyle karşılaşacağını bilmemekten kaynaklanan huzursuzluk ve 

sinirlilik hali olarak tanımlanabilir, bilinç düzeyi ve fizyolojik değişikliklere neden 

olabilir (Kaya ve Varol, 2004). Kaygı çoğu canlıda yaşanan bir duygu olmasına 

rağmen, bu duygunun bilinçli ve sürekli olarak yaşanması insanlar için bir handikaptır 

(Kılıçbay, 1999). Anksiyete, süresi ve şiddeti açısından akut ve kronik olarak 

sınıflandırılabilir. Kaygı, karşılaşılan duruma uyum sağlamada önemlidir ve durum 

tehlikeli olduğunda direnme veya durumdan kaçınma gibi davranışların oluşmasına 

yardımcı olur (Özbayır vd., 2011). Kişi beklenmedik bir mâni ile karşılaştığında kaygı 

yaşar, ancak bu kısa süreli, geçici ve normaldir. Kaygı şiddetinin ve süresinin artması 

uyum sorunu yaratır ve birçok çalışma kaygı bozukluğunun toplumda en sık görülen 

bozukluk olduğunu göstermektedir (Öztürk, 1994). Kaygı normal ve Patolojik olarak 

iki kısımda incelenebilir. Normal kaygı Yaşlanma, hastalık ve yaşamın sonu gibi 

nedenlerle bebeklikten ölüme kadar, yardım ihtiyacının veya yalnız kalma korkusunun 

ortaya çıktığı ve sebepsiz yere patolojik hale gelebildiği durumlarda hissedilen ayrılık 

ve yok olma. Anksiyetenin çocuklarda kaygıya neden olması beklenir ancak yaşlılıkta 

yaşamı etkileyen bir durum haline gelirse patolojik olarak nitelendirilebilir. Bu kaygı, 
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yaşlanmayla orantılı olarak normal veya patolojik olarak tanımlanabilir (Alisinanoğlu 

ve Ulutaş, 2003).  

Kurt (2006)’da, ise kaygının nedenlerini 4 başlık altında tanımlamıştır. Aileden 

ayrı kalmak, ev ortamından uzaklaşmak, çevresel bir değişiklik nedeniyle arkadaş 

desteğinden yoksun kalmak, olduğuna inandığınız kişi için olumsuz bir sonuç 

beklemek gibi durumlar. Hazırlıksız bir mahkemenin veya incelemenin sonucu 

olumsuz olacaktır, bu nedenle destek geri çekilebilir. İç çelişki, kişinin bilişsel olarak 

inandığı ile davranışa dönüşen durum arasındaki çelişki olarak tanımlanır. Son olarak 

kişinin ilerideki yaşamında neler olacağını tahmin edememesine gelecek kaygısı veya 

belirsizliği denir ve bu belirsiz duruma kaygı denir.   

Geçtan (2016)’da kaygılı kişilerde karamsarlığın ortaya çıktığını, beklentilerinin 

her zaman olumsuz olduğunu ve zihinlerinde oluşturdukları kötü senaryolarla 

çevrelerindeki insanları rahatsız ettiğini, yönetilmesi zor bağımsız duygular olarak 

tanımladığını belirtmiştir.  Lee ve Graham (2001)’de, anksiyete belirtilerini bireyin 

farkında olduğu psikolojik, zihinsel, davranışsal ve fizyolojik belirtiler olarak 

tanımlamıştır: istemsiz kas kasılmaları, mide ve baş ağrıları, hızlı kalp atışı, iştahsızlık, 

ishal, kabızlık, mide bulantısı, kilo kaybı, düzensiz nefes alma, ağız kuruluğu, terleme, 

üşüme, yorgunluk ve güçsüzlük hissi ve parmaklarda üşüme gibi fizyolojik, huzursuz, 

umutsuz, mutsuz, durgun, çaresizdir. Öfkeli, üzgün, endişeli, sebepsiz yere kolayca 

ağlama eğilimi, yalnızlık hissi, farklı ruh halleri, karar vermede güçlük gibi belirtiler 

uykusuzluk, olumsuz düşünce ve inançlar, unutkanlık, konsantre olamama, zihinsel 

belirtileri fark etmede güçlük gibi psikolojik belirtilerdir. Hiperaktif, aşırı, 

sorumluluklarını yerine getirememe veya sorumluluklarını terk etme, uyumsuz 

davranışlar ve düşük performans davranışsal belirtilerdir. Literatürde kaygıdan temel 

olarak iki tür olarak bahsedilmektedir. Bunlar durumluk kaygı ve sürekli kaygıdır. 

Ancak sosyal kaygı ve gelecek kaygısı tanımlarına da yer verilmiştir. 

2.3.1. Durumluk ve Sürekli Kaygı    

Spielberger vd., (1983)’te sürekli kaygı ve durumluk kaygının farklı türler 

olduğunu ancak birbirlerinden bağımsız olmadıklarını belirtmektedirler. Durumluk 

kaygının belirli bir süresi ve şiddeti olduğunu söylese de sürekli kaygının gizli 

olduğunu ve verilen tepkinin şiddetinin değiştiğini ifade etmiştir. Durumluk kaygı, 

yoğunluğu karşılaşılan duruma göre değişen geçici bir duygusal tepkidir. Bu bağlamda 

karşılaşılan durumun nasıl algılandığı kaygı düzeyinin değişmesi açısından önemlidir. 
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Karşılaşılan durum tehdit olarak algılanırsa durumluk kaygı düzeyi yüksek, tehdit 

olarak algılanmıyorsa düşük olacaktır (Özgüven, 2012). Durumluk kaygı, geçici veya 

kısa bir süre için yaşanır, ağrı hissine neden olan ve rahatsızlık hali yaratan bir 

duygudur (Horwitz, 2001). Durumluk kaygı, bireyin içinde bulunduğu stresli durumun 

bir sonucu olarak hissettiği ve istemsiz kalp atışı, sindirim, solunum, kan basıncı veya 

idrar yolu gibi işlevleri kontrol eden (otonom) sinir sisteminde meydana gelen öznel 

korkudur. Mesane işlevi sarsıntı gibi belirtiler, bir kişinin huzursuzluk duygularının 

kanıtıdır (Öner and Le Compte, 1985). Tehlikeli durumlarda, genel olarak herkes 

tarafından yaşanan geçici ve normal bir kaygı olarak kabul edilen durumluk kaygı, 

stresin yoğunluğu ile doğru orantılı olarak artar ve stresli durum azaldıkça azalır 

(Marakoğlu vd., 2003). Yıldırım ve Karaman (2017)’de durumluk kaygının mantığın 

bir parçası olarak çevresel stres nedeniyle ortaya çıktığını ve aklın çevre tarafından 

anlaşıldığını ve motivasyon, odaklanma, koordinasyon, karar verme becerileri, öz 

kontrol, güven ve becerileri etkilediğini öne sürmüştür. Kaygı durumu sporcunun 

performansı üzerinde etkili olabilir. Durumluk kaygı, sporcuların performansını 

olumlu veya olumsuz yönde etkilerken sporcuları fiziksel, zihinsel, bilişsel ve sosyal 

kapasite olarak olumsuz etkiler, gelişmelerine yardımcı veya engelleyici bir rol 

oynayabilir (Cüceloğlu, 1996). Bazı kişiler kişilik özelliği olarak kaygılı kişilik 

yapısına sahip olabilir (Scovel, 1978). Bazı durumlarda insanlar, günlük 

aktivitelerinde de kaygı hisseder ve endişeli olurlar. Bu durumun ortaya çıkması kişilik 

özelliği olarak görülmektedir (Konter, 1997). Anksiyete özelliği bir kişilik özelliği 

olarak tanımlanabileceği gibi, bireyin bir tehdit veya tehlikeli bir durum karşısında 

verdiği tepkilerin yoğunluğunun ve sürekliliğinin artması olarak tanımlanmakta ve 

tepkilerinin daha yoğun olduğu tespit edilmiştir (Özgüven, 2012). İçsel nedenlerden 

kaynaklanan bir kaygı türü olduğu için çevreyle ilgili tehlikelerle doğrudan bağlantısı 

olmayan, kişinin kendi değerlerinin ihlaliymiş gibi hissettiği kaygıdır. Sürekli kaygı, 

insanları ayırt etmede önemli bir özellik olarak ifade edilir. Sürekli kaygı düzeylerine 

bakıldığında sürekli kaygılı kişiler bazı durumları tehdit gibi algılarlar (Marakoğlu vd., 

2003). Devam eden endişenin, devletlerin endişelerinin ve halkın endişelerinin şiddeti 

ve yoğunluğuna göre, halkın şiddetinin sıklığına ve frekansının sıklığına göre 

yorumlanabileceği kişinin davranışları ile gözlenemeyeceğini belirtti. Başka bir 

tanımda, Allsop vd., (2014)’de sürekli kaygının değişen sosyal ilişkilerle ilişkili 

olduğunu belirtmiştir. Mitte (2008)’de, ise kaygılı kişilerin tehdit edici sinyallere ve 

olumsuz bilgilere daha fazla dikkat ettiğini belirterek, bireylerin olumsuz ve tehdit 
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edici sinyallere dikkat etmesi durumunda kişilerarası ilişkilerin olumsuz 

etkilenebileceğini açıklamıştır. 

2.3.2. Olumlu ve Olumsuz Kaygı    

Kaygı genellikle olumsuz ve istenmeyen bir durum olarak bilinse de insanları 

araştırma, üretim, sonuç gibi faydalı görülen durumlara yöneltebilmektedir. Okul 

hayatındaki sınav stresi, iş hayatında yaşanan stres ve kariyer yapma stresi, kişinin 

motivasyonunu olumlu kaygı adı altında artırmakta ve bunun karşılığını 

vermektedir. Olumsuz kaygı ise maddi açıdan zor durumda olmak veya rahatsız bir 

yaşam ortamı içinde olmak (Özgül, 2003).  

2.3.3. Bilişsel ve Bedensel (Somatik) Kaygı 

Bilişsel kaygı, kaygının zihinsel kısmı olarak adlandırılabilir ve kişinin kendini 

değerlendirmesi veya başarı hakkında olumsuz düşünceleri olması durumunda ortaya 

çıkar (Kunter, 1996). Martens vd., (1990)’da bilişsel kaygıyı, olumsuz öz bildirim ve 

kendini tehdit etme korkusu sonucunda ortaya çıkan durumluk kaygının bileşeni 

olarak tanımlamıştır.  

Anksiyetenin fizyolojik ve emosyonel yönü olan somatik anksiyete, fizyolojik 

olarak uyarılmaya bağlıdır. Fizyoloji, artan kalp hızı ve genişlemiş öğrenciler gibi 

semptomlarla kendini gösterir. Her iki kaygı türü de bir kişiyi derin bir uykuda veya 

uyanık ve aktif bir durumda uyandırmakla yakından ilişkilidir (Martens et al., 1990). 

Ayrıca, insan vücudu ve beyin ortak hareket ettiğinden, iki tür kaygı birbirinden 

bağımsız olarak değerlendirilmemelidir, bu da iki kaygı türünün etkileşim içinde 

olduğunu gösterir (Gümüş, 2002). 

          2.3.4.Sosyal Kaygı    

Başkalarının gözünde olumsuz bir imaj sergileme korkusu, kendi değerlerini 

küçümseme korkusu, aşağılanma ve bu korkulan durumlardan kaçınma korkusu olarak 

tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994).  Gümüş (2006)’ya göre sosyal 

kaygı; Kişinin sosyal ortamlara uygun olmayan davranışlar sergileyip bu şekilde 

düşeceği, durumun kötüleşeceği, çevredekilere karşı olumsuz bir profil çizeceği ve 

kendisine kötü gözle bakılacağı ruh halidir. Dilbaz (1997), sosyal kaygı yaşayan 

bireylerin kendilerinin farkında olduklarını ve öz eleştiri eğilimi içinde olduklarını 

vurgulamıştır. Sosyal kaygı, bireyin toplum tarafından belirlenen rollere göre hareket 

etmeme kaygısı ile yaşadığı, toplumda kendini zor durumda bulacağı ve kötü bir 
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durum yaratabileceği rahatsız edici ve gergin bir duygu durumudur. (Dilmaç ve Baş, 

2019). 

2.3.5. Gelecek Kaygısı    

İnsanların önlerindeki hayat ile alakalı yaşadıkları umutsuzluk hali ve herhangi 

bir durum sonucunda karamsarlık yaşama gibi durumlarda meydana gelmektedir. 

Gelecek kaygısı canlılar içerisinde bir tek insanlarda yaşanmaktadır. Bireyler, vaktin 

farkına varılmasını sağlayan düşünce üstü genler sayesinde bir geleceği olduğunu anlar 

ve o geleceği kontrol edemeyeceğini hissettiğinde kaygı hissi yaşamaya başlar 

(Tarhan, 2012). 

2.3.6. Pandemi Sürecindeki Kaygı  

Kaygı, belirsizliğe ve bize zarar verebilecek durumlara normal bir tepki olarak 

görülmektedir. Covid-19 ve benzer virüsler bireyler için reel anlamda belirsizlik içeren 

bir süreçtir ve bu dönemde bireyler hayatlarının ve değer verdiklerinin sağlığıyla 

alakalı endişe duymaktadırlar. Son dönemlerde bilimsel araştırmalara çokça konu olan 

Covid-19, pandeminin oluşturduğu endişe durumlarına da konu olmaktadır.  Amerika, 

İngiltere ve Almanya’yı içine alan bir araştırmada insanların birçok konuda endişe 

duyduklarını saptamıştır. Bu konuların başında ailelerin hayatı, ülkelerinin ekonomik 

durumu, psikolojik sağlıkları, kendi maddi durumları ve işlerinin güvende olması gibi 

endişe durumları geliyor (Statista, 2020). İngiltere’de yapılan diğer bir araştırmada, 

Twitter kullananların pandemi sürecindeki duygu durumları ve olası kaygılarının 

araştırılmasında, katılımcıların %55 gibi yüksek bir oranda süreci kaygıyla takip ettiği 

ve kaygı duydukları durumlar olarak ise işleri, ekonomik durumları, ölüm, aileleri ve 

arkadaşları olarak belirlenmiştir (Kleinberg et al., 2020). İngiltere’de yapılan diğer bir 

çalışmada sosyal medya devlerinden Twitter kullanıcılarının Covid-19 pandemi 

dönemindeki duygusal durumları ve olası kaygıları araştırılmış ve katılımcıların %55’ 

i Covid-19 sürecini kaygıyla takip ettiklerini belirtmiştir. Kaygı duydukları durumlar 

ise meslekleri, maddi durumları, ölüm, aile ve arkadaşları olarak belirlenmiştir. 

Toplumdaki anksiyete ve endişeler küresel olarak her bireyi farklı alanlarda 

etkilemektedir. Son çalışma verileri, izolasyonda ve karantinada tutulan insanların 

anksiyete, öfke, karmaşa ve travma sonrası stres belirtileri şeklinde önemli sıkıntı 

yaşadıklarını göstermekle beraber toplumun bu durum özelindeki bilgi ve 

davranışlarının, kişisel koruyucu önlemlere ve akabinde klinik sonuca bağlılık 

derecesini önemli derecede etkilemesi beklenmektedir. (Brooks et al., 2020). 
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Araştırmalar neticesinde nasıl bir salgın olursa olsun insanların yüksek düzeyde endişe 

hissettiği yakın tarihte yaşamımızı etkileyen sars virüsünün yarattığı salgın üzerine 

Hong Kong’da yapılan araştırmada insanların yaşadığı çaresizlik ve stres seviyelerinin 

yükseldiği belirlenmiştir (Lau et al., 2007). Yine sars virüsü neticesinde meydana 

gelen salgın üzerinde yapılan araştırmada, insanların rahatsızlanma ya da bu virüs 

sebebiyle vefat etme olasılıkları nedeniyle endişe seviyelerinim yükseldiği lakin 

demografik değişkenlere göre endişe oranlarının farklılık gösterdiği, örneğin 

kadınlarda, orta yaş grubunda ve eğitim seviyesi düşük olan katılımcılarda endişe 

seviyesinin çok yüksek olduğu neticesine varılmıştır (Leung et al., 2005). İnsanların 

domuz gribi salgınının ilk duyulduğunda endişelerinin yüksek olduğu lakin ilerleyen 

zamanlarda endişe düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir (Jones and Salathé, 2009). 

Virüsün etkisi altında bulunun bireyler sağlık konusunda önemli derecede kaygı 

duymaktadır. Bireylerin sağlıkla ilgili endişeleri çoğunlukla değer verdiklerinin, 

kendilerinin ve sağlık sisteminin üstüne yoğunlaşmıştır. Covid-19 sebebiyle önemli 

bir rahatsızlığa yakalanma ve hatta hayatını kaybetme durumu insanlar için mühim bir 

endişe kaynağı olarak belirlenmiş olup insanların, arkadaşlarının ve ailelerinin sağlığı 

hakkında endişelenebilmesi başka bir endişe kaynağı olarak belirlenmiştir. Covid-19 

ile alakalı veriler, yaşı büyüklerin ve sağlıksız bireylerin özellikle Covid-19 

enfeksiyonu sebebiyle ciddi sağlık problemlerine maruz kalma riski taşıdığını 

gösterdiğinden, insanlar özellikle yaşlı akrabalar veya kronik rahatsızlıkları olan 

sevdiklerinden endişe içinde olabilecekleri aktarılmıştır (Mertens et al., 2020; 

Kleinberg et al., 2020). Sosyal kaygılar da bu süreçte karşımıza çıkmakta olan başka 

bir kaygı türüdür. Pandemiyi engellemek için ülkeler tıbbi olmayan önlemler dışında 

karantina, yolculuk kısıtlamaları ve sosyal mesafe gibi önlemler almak zorundadır. 

Bütün bu kısıtlamaların insanların belirsizlik sürecinde sosyal kaygılarını yükselttiği 

görülmüştür (Roy et al., 2020; Mertens et al., 2020). Pandeminin ortaya çıkardığı 

ekonomik kaygılar üzerine Amerika’da yapılan çalışmada insanların Google arama 

bölümünde yaptıkları aramalar incelenmiştir. Bu araştırmada pandemi öncesi ve 

sonrası olarak gruplama yapılmış olup virüsün ülkeye girişi sonrası ekonomik 

durgunlukla ilgili yapılan aramaların %17 arttığı ve borsadaki olası çöküşle ilgili 

aramaların ise %58 arttığı görülmüştür. Katılımcıların Amerika ekonomisi için kaygı 

oranları %87 oranında bulunmuş olup yine aynı katılımcıların kişisel ekonomik 

durumları nedeniyle yaşadığı kaygı oranı %77 bulunmuştur. Çalışma verileri, 

ekonomik kaygıların ve krizin algılanan şiddetinin, Covid-19’la birlikte önemli 
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derecede yükseldiğini belirtmektedir (Fetzer et al., 2020). Görünüşe göre, hastalığın 

yayılmasını ve diğer endişe verici durumları engellemek için farklı düzeylerdeki 

çabalara ek olarak, toplumun ruh sağlığı problemlerine özel hassasiyet gösterilmelidir. 

Covid-19 yeni bir hastalık olduğundan ve evrensel olarak ciddi etkilere sahip 

olduğundan, meydana gelişi ve yayılması, halk arasında kargaşaya, endişeye ve 

korkuya sebep olmaktadır. Salgın çoğu vakada can kaybıyla sonuçlanan etkilere sahip 

olduğu için ülkemizde değil bütün dünyada kaygı ve endişenin nedeni olarak ifade 

edilmiştir (Tekin, 2020). Kaygı çoğunlukla gerginlik durumunda ortaya çıkmaktadır. 

Kişi kaygı durumunda kendisini çok güvenli bir konumda ve durumda hissetmez. Bu 

durumlara karşı tepki olarak savunma mekanizması devreye girer (Öz, 2004). Pandemi 

döneminde insan davranışları olumsuz etkilenmeler gösterebilir. İnsanlar hastalığa 

yakalanmamak için çok fazla temizlik takıntısına girebilir, buna bağlı olarak 

depresyon görülebilir. Ayrıca sosyal yönden kısıtlamalarla birlikte kişi kendini sosyal 

yaşantıdan soyutlayabilir. Bu gibi durumlar pandemi dönemlerinde psikolojik 

faktörlerin etkilenebileceğinin bir işareti olabilir (Bozkurt, Zeybek ve Aşkın, 2020). 

Sağlık durumuyla ilgili kaygıda, kişi fiziksel semptomları olumsuz olarak 

değerlendirip aşırı endişe ve buna bağlı olarak korkunun oluşmasına neden olabilir 

(Aydemir vd., 2013). Dünya’da Covid-19 nedeniyle hayatını kaybedenler arasında 

aktif sporcuların da yer alması sporcularda kaygı düzeyini yükselten nedenlerin 

başında gelmektedir (Meijer and Webster, 2020). Wuhan’da insanlar arasında Covid-

19 enfeksiyonu başladıktan sonra, küresel anlamda mental sağlık sorunları üzerine 

birden çok taze bilgi ortaya çıkmış ve akabinde endişenin ve stresin çoğalmasına neden 

olmuştur. Dünya basını, şehir ve uluslararası sağlık kuruluşları, epidemiyologlar, 

virologlar ve kanaat önderleri Covid-19’un yayılışı ve meydana gelen ölümler 

hakkında bilgiler vermekte, tavsiyeler sunmakta ve güncellemeler yapmaktadır. 

Bununla birlikte koronavirüsün küresel ruh sağlığı üzerindeki etkileri şimdilik ihmal 

edilmektedir (Torales et al., 2020). Yapılan prospektif araştırmalar, mental ve fiziksel 

sağlıkla ilgili problemlerin temelinde tehdit olarak ortaya çıkan bir olayın devam 

etmesiyle ve buna verilen tepkilerle ilişikli olduğunu işaret etmektedir (Garfin et al., 

2018). Koronavirüsün ortaya çıkması, dünyada karmaşık, devamlı değişen ve gelişen 

bir durum meydana getirmiştir. Tedavi merkezlerine ulaşamama korkusu, gıda 

kıtlıklarının yaşanacağı paniği ve her an virüse yakalanma korkusu vb. düşünceler 

mühim psikolojik etkiler ortaya çıkarmıştır, salgın döneminde meydana gelen can 
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kayıpları, çoğalan medya enformasyonu ile bir araya gelmiştir. Meydana gelen yeni 

vakalar endişelerle birlikte toplumun kaygısının artmasına sebep olmuştur. Bu sebeple, 

karantina uygulamasının da kaygıyı yüksek seviyede arttırdığı söylenebilir (Rubin and 

Wessely, 2020). Salgın esnasında vatandaşlar, enfeksiyona karşı bilinçli önlemler 

alma konusunda görsel ve yazılı basının verdiği bilgilerin güncel ve doğru olduğuna 

inanmaktadır. Salgın gibi belli olmayan kriz ortamları vatandaşların görsel ve yazılı 

basına olan bağlılıklarını arttırmaktadır (Ball-Rokeach and De Fleur, 1976). Yapılan 

çalışmalar, görsel ve yazılı basın vasıtası ile gerçek durumun kamuoyuna etkili bir 

şekilde aktarıldığında, bireylerin risk anlayışlarının daha doğru olduğunu meydana 

çıkarmaktadır (Fischhoff et al., 2018). Bilgi yetersizliği ve bilginin etkisiz bir şekilde 

toplumlara aktarılması tehdidi ve belirsizliği arttırmaktadır. Taha vd., (2014)’te 

yaptıkları çalışmalar sonucunda benzer şekilde yaşanan H1N1 krizinde de kaygının 

arttığı sonucunu ortaya çıkarmıştır. Covid-19’un, influenza gibi bulaşıcı 

rahatsızlıklardan daha çabuk yayıldığı ve tehdit oluşturduğu düşüncesi ve toplumlar 

için bu salgının yüksek risk unsuru olarak algılandığını göstermektedir (Hong and 

Collins, 2006). Bulaşıcı hastalık dönemlerinde daha önce rast gelinmeyen bir başka 

rahatsızlığa yakalanma durumunda bireylerin kaygı ve korkuları çoğalabilir. Stres ve 

kaygının artması da farklı sağlık sorunları ortaya çıkarabilir, bunun sonucunda da 

sağlık merkezlerinde gereğinden oldukça fazla birikmeler meydana gelebilir. Bu gibi 

durumlarda bilinçli farkındalık yaratılabilir ve herkes üzerine düşen sorumluluğu 

alması gerektiğine dair telkinlerde bulunulabilir. 

2.3.7 Karantina, İzolasyon ve Sosyal Mesafe Kaygısı 

Bulaşıcı rahatsızlıklar çok eski zamanlardan itibaren görülmekte ve bu 

hastalıkları kontrol altına almanın en etkili yöntemi olarak karantina bilinmektedir. 

1300’lü yıllarda veba, İtalya'nın Venedik limanına ulaşmış ve burada karantina 

uygulaması limana gelen gemilerin yolcularını tahliye etmeden önce uygulanmıştır.  

Bu bekleme süresi 40 gün sürmüş ve durum yaygınlaştırılmıştır. Bu sayede 

asemptomatik olan vakalar semptomatik hale gelerek hastalık ortaya çıkartılmıştır 

(Sehdev, 2002). Karantina 21. Yüzyılın başlarında SARS virüsü esnasında önemli bir 

önlem olarak görülmüş ve uygulanmıştır. Karantina, bulaşıcı bir rahatsızlığa 

yakalanıldığı varsayılan fakat hastalığın kuluçka evresinde olan kişilerin diğer 

insanlarla temasının kesilerek hastalığın engellenmesi olarak tanımlanır (Cetron and 

Landwirth, 2005). Karantina, tek ya da grup düzeyinde yapılabilmekte ve çoğunlukla 
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hane veya belirlenmiş bir tesise kısıtlama uygulamaktır. Karantina esnasında, herkeste 

herhangi bir belirtinin olup olmadığı gözlemlenmektedir. Belirti meydana gelirse, 

önemli solunum yolu rahatsızlıklarının tedavisinin yapıldığı bir merkezde çabuk bir 

şekilde izolasyon sağlanmalıdır. Karantina ve izolasyonu terimleri çoğunlukla 

birbirlerinin yerlerine kullanılmaktadır fakat izolasyon, teşhisi konulan hastanın hasta 

olmayanlardan ayrılması durumu ile farklılığı görülmelidir. Manuell ve Cukor 

(2011)’de izolasyon, çoğunlukla sağlık kuruluşları ortamında gerçekleşmektedir, 

enfekte olmayan bireyleri korumak için, bulaşıcı hastalığa yakalanan kişilerden 

korumak için uygulanır. Bir izolasyon odası ayrıca aerosoller yoluyla iletimi azaltmak 

için negatif basınç ile donatılabilir, ancak SARS CoV gibi büyük damlacıklar için, 

negatif basınç odaları olmadan kontrol sağlanmıştır (Wilder-Smith and Freedman, 

2020). ‘Sosyal mesafe’, insanların bulaştırıcı olabileceği, fakat şimdilik tanının 

bilinmediği için daha büyük bir topluluktaki bireyler içindeki etkileşimi azaltmak için 

düşünülmüştür. Sosyal mesafe koyulmasının amacı, insanlar arasındaki yakınlığı 

ortadan kaldırmak ve solunum yolu damlacıkları ile bulaşabilecek hastalıkların 

bulaşmasını azaltmaktadır. Örnek vermek gerekirse eğitim kurumlarının veya iş 

merkezlerinin kapatılması ve kamu piyasalarının askıya alınması ve toplantıların iptali 

verilebilir (Wilder-Smith and Freedman, 2020). Bu tip durumlar genellikle maruz 

kalan insanlar için negatif bir durum olarak görülmektedir. Değer verdiklerinden 

ayrılma, özgür olamama, hastalık durumu üzerindeki belirsizlik ve can sıkıntısı 

psikolojik etkiler meydana getirmektedir (Brooks et al., 2020). Daha önceki 

salgılardaki karantina uygulamaların ardından görülen intiharlar, önemli derecede öfke 

patlamaları, bireyler arasındaki anlaşmazlıklardan doğan mahkemelik durumlar 

olduğu bildirilmiştir. Kaynaklarda doğal afetlerden veya bulaşıcı rahatsızlıklardan 

ölmeyenlerde ruh sağlığını değerlendiren bir hayli çalışma görülmektedir. MERS 

salgını esnasında, nüfusun yarısından çoğu MERS enfeksiyonundan çekindiği dile 

getirmiştir (Lee et al., 2016). MERS hastaları ile temasta oldukları için 14 gün 

süresince izole edilen kişilerin, korku, kendini yalnızlaştırma ve sosyal uzaklaşma gibi 

anksiyete belirtileri gösterdiği gözlemlenmektedir. Bunun yanı sıra, 14 günlük 

izolasyonun, izole kişilerin ruh sağlığı üstündeki tesiri net bir şekilde bilinmektedir 

(Jeong et al., 2016). Toronto’da karantinaya alınan insanlar için duygusal zorluklar ve 

maddi kayıplar bu süreçteki problemlerin başında gelmektedir (Blendon et al., 2004). 

Yapılan diğer bir çalışma, karantinaya alakalı internet üzerinden yapılan ankete 

katılanların yaklaşık %33’ü depresyon veya travma sonrası stres bozukluğu 
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semptomları gösterdiklerini meydana çıkarmıştır (Hawryluck et al., 2004). 

Karantinada bulunan insanlarda yalnızlık ve öfke duygusu gelişebilmekte bu durum 

insanların yaşamlarını kaybetmeleri gibi endişelerine bağlı meydana gelebilmektedir 

(Xiang et al., 2020). Bunun yanı sıra, karantinaya alınan bireyler karşılıklı 

bağlantılarını ve geçmişten günümüze gelen sosyal ilişkilerini kaybederler ve bu 

durum büyük bir stres kaynağı olarak tanımlanmaktadır (Zhang et al., 2020). Bu 

dönemlerde oluşabilecek maddi ve manevi sıkıntılar, sosyal durumlara bağlı gelişen 

karantina deneyimi farklılıklar gösterebilir. Sağlık merkezleri izolasyon 

uygulamalarının hastalar üstündeki etkilerinin araştırılması ve karantina deneyimi 

hakkında bir fikir vermektedir. Araştırmalar, bireyler kendilerini kollamak için izole 

edildiğinde psikolojik rahatsızlığın belirginliğinin düşük oranda olduğunu 

göstermektedir. Benzer durum enfekte olmuş bulaştırma rizikosu bulunan hastalar için 

de geçerlidir (Collins et al., 1989; Gammon, 1999; Knowles, 1993; Lesko et al., 1984). 

Ayrıca sağlık personellerinin izolasyon esnasında kaygı ile başa çıkmayı, sosyal 

desteği arttırarak ve bilgiye ulaşımı kolaylaştırarak anksiyete karşıtı savunma 

geliştirebileceklerini göstermiştir (Gammon, 1998; Grazier, 1988).  Bu tür ortamlarda 

hastalar ve sağlık personelleri arasında bulunan yaygın akıl sağlığı problemlerine ve 

bozukluklarına rağmen, izolasyon ünitelerinde ve sağlık merkezlerinde çalışan çoğu 

sağlık personelinin akıl sağlığını korumak için herhangi bir eğitim almaması dikkat 

çekmektedir (Xiang et al., 2020). Bu noktada zorunlu kitlesel karantinanın potansiyel 

yararlarının yanı sıra yaratacağı olası psikolojik bozuklukların da araştırılması 

gerekmektedir (Rubin and Wessely, 2020). Karantina uygulaması toplumun sağlığı 

için yapılsa da başarılı olabilmesi için olumsuz etkilerin azaltılması gerekmektedir 

(Brooks et al., 2020). Buna bağlı olarak karantina, izolasyon, sosyal mesafe ve görsel 

ve yazılı basının bireyler üstünde yaratmış olduğu zihinsel baskıyı azaltmak için çeşitli 

çözüm yollarına gidilmektedir. Çin, koronavirüse yakalanan insanların psikolojik 

problemleriyle mücadele etmek amacıyla, internet teknolojisi kullanımı vasıtasıyla 

yeni bir psikolojik kriz müdahale modeli geliştirmiştir. Batı Çin Hastanesi’nin bu yeni 

modeli, hastalara, ailelerine ve sağlık çalışanlarına psikolojik müdahale yapmak için 

doktorları, psikiyatristleri, psikologları ve sosyal hizmet uzmanlarını internet 

platformlarına entegre ederek destek sağlamaktadır (Zhang et al., 2020). 2001 Model 

Devlet Acil Sağlık Güçleri Yasası, insanlar arasında bulaşma ihtimalini azaltacak, 

örneğin damlacıklar için üç ila altı adım arasında belirlenmiş bir bölge yaratmayı ifade 

eden, ilişkili terminoloji sosyal mesafesini tanımlamıştır, toplum sağlığı yasası 
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kapsamında, görünüşte bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önlemek için karantinaya 

alma yetkisi de dahil olmak üzere bir halk sağlığı ölçüm merkezi kurulmuştur. 

Bağımsız yargı yetkilileri, bu tür yasaları kendi alanları için yürürlüğe koyma 

konusunda legal yetkilere sahiptir; bu sebeple, bir eyalet veya ülke karantina emrini 

etkinleştirebilirken, bir diğeri etkinleştiremeye bilmektedir (Barbisch et al., 2015). 

Geçmiş zaman salgınlarının tecrübeleri, bazı hastalar ve sağlık görevlilerinin 

koronavirüs salgını ile travmatize olma ve salgından sonra kalıcı psikiyatrik 

semptomlar yaşayacakları ihtimalini akıllara getirmektedir (Wu et al., 2005). 

Böylelikle, koronavirüs salgını, tüm evren için mevcut akıl sağlığı hizmeti sunumunda 

fazladan bir sosyo-ekonomik yük durumuna gelecektir. Bununla birlikte küresel 

dünyada zihinsel hastalık yükünü de çoğaltacağı ifade edilebilir. Ayrıca koronavirüs 

salgını ile beraber insanların kaygı seviyelerinin yükseldiğini meydana çıkaran 

çalışmalarda mevcuttur (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020; Göksu ve Kumcağız, 2020).  

Koronavirüs (Covid–19) ismini Latince ‘‘taç’’ manasında olan ‘corona’dan 

türemiştir ve taçlı virüsten esinlenerek ‘‘coronavirüs’’ olarak adlandırılmıştır. Şekil 

itibariyle yüzeyinde bulundurduğu tacı anımsatan çizgiler bu adın meydana 

gelmesinde büyük rolü vardır (Mcıntosh et al., 1967). 2019 yılı aralık ayına kadar 6 

değişik ögeden oluştuğu bilinen koronavirüs hanesi, yaşça büyük ve çocuklar üstünde 

tesirini orta şiddetli gösterirken bebeklerde büyük enfeksiyonlara yol açmaktadır 

(Hasöksüz vd., 2020). Bir RNA virüsü olması sebebiyle Covid-19, değişim özelliğine 

sahiptir. Bu vaziyet toplulukları önemli derecede etkileyen epidemi ve pandemilere 

yol açarken insan organizmasında genel sağlığın zarar görmesine sebep 

olabilmektedir. Dolayısıyla bu salgın tüm toplumlarda beklenmedik ölümlerle 

sonuçlanabilmektedir (Dikmen vd., 2020). Covid-19 bulaşıcılığını insanların 

konuşurken, hapşırırken ve öksürürken yaymış oldukları taneciklerle kapı kolu ve 

masa gibi nesneler üzerine yerleşebilen küçük damlacıklar yoluyla sağlamaktadır. 

Bireylerin elleri ile bu küçük damlacıklara temas ettikten sonra vücuduna ikinci bir 

temasta bulunması (ağız, burun, göz vb.) virüsün girişini kolaylaştırmaktadır. Bir diğer 

bulaşma yöntemi ise bireylerin birbirine yakın temasta olmaları halinde açığa 

çıkmaktadır. Bu durumun önüne geçebilmek için bireylerin birbirleriyle minimum 1-

1,5 metre menzil uzaklıkta bulunmaları gerekmektedir. Dünya, mazisinde önemli 

kayıplarla noktalanan oldukça fazla salgın hastalığa tanıklık etmiştir. Birleşik krallık 

sınırlarında (MÖ. 668-664) Vebası, Avrupa’da (MÖ. 542-541) Justinianus Veba 
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Salgını, Asya Avrupa ve Kuzey Afrika üstünde tesirini gösteren Antonius Vebası 

(MÖ. 180-165), Kıbrıs Vebası (MÖ 266-250) karşılaşılan yayılmasının önüne 

geçilemeyen ve günümüzde bile yıkıcı etkilerinden bahsettiren salgınlardandır (Aslan, 

2020). Günümüzde ise tüm insanlık 2020’ye girilmesine haftalar kala başlıca belirtileri 

öksürük, ateş, yorgunluk ve diğer üst solunum yolu enfeksiyonları olan koronavirüs 

hastalığı (Covid-19) ile savaş vermektedir. Koronavirüs (Covid-19) ilk olarak Çin’ de 

görülmüş ve çok az bir zaman içinde yayılmasına engel olunamamıştır. Bu durum 30 

Ocak 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “Küresel Boyutta Toplum 

Sağlığı Acil Durumu” olarak adlandırılmıştır. 11 Mart 2020’ de ise ‘‘Küresel Salgın 

(pandemi)’’ olarak gündeme alınmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ikazları ve 

araştırmacıların yönlendirmeleri ile uluslar kendi içlerinde aldıkları önlemlerle süreci 

en az kayıpla geçmeyi, pandeminin yayılmasını en az seviyede tutmaya çalışmaktadır. 

Bu doğrultuda koronavirüse karşı alınan tedbirler, evrenin neredeyse her bölgesinde 

sosyal ve kültürel birçok alanda kısıtlamaları beraberinde getirmiştir. Hava 

yolculuklarında iptale gidilmiş, mahallelerde dışarı çıkma yasağı ve karantina 

yöntemleri uygulanmıştır. Önlemlerin tamamı süreci kontrol altına alabilmek ve 

devletleri ihtimal dahilinde sağlık sistemi çökmesine karşı ayakta tutmak amaçlı 

yapılmaktadır (Atay, 2020). Pandemi süreci hayatın her şeyini etkilediği gibi spor 

alanında da tesirini göstermiştir. Dünyada ve Türkiye’de pek çok sporcu, antrenör ve 

idareci Covid-19 testi pozitif çıkmış önüne geçilemeyen bu hal neticesinde maçlar ve 

organizasyonların ertelenmesi ya da iptali ile sonuçlanmıştır. 2020 Tokyo 

Olimpiyatları dahil, Dünya Salon Atletizm Şampiyonası, NBA müsabakaları, 2. Down 

Sendromlular Dünya Spor Oyunları, tenis, boks, Formula 1 gibi pek çok organizasyon 

başlangıçta ertelenmiş sürecin olumsuz ilerlemesi nedeniyle iptaline karar verilmiştir 

(Parnell et al., 2020; Gallego et al., 2020; Mccloskey et al., 2020; Mann et al., 2020).  

Milletler ve içlerindeki toplum ve ekonomi sistemleri koronavirüs salgını 

tesiriyle tabiri caizse stres ölçme imtihanına tabi tutulmuştur. Bütün dengelerin 

değiştiği bu dönemde insanları olumsuz duygu durumları ile karşı karşıya kalması 

kaçınılmaz hal almıştır ve insanlık cinsiyet, inanç, meslek, eğitim gibi pek çok özellik 

gözetmeksizin enfekte olma tehlikesi ile karşı karşıya gelmiştir. Bugünlerde bilimsel 

araştırmaların büyük bir çoğunluğu rahatsızlığın tıbbi süreçleri üzerine yapılsa da, 

geçmiş dönemlerdeki benzer salgın zamanlarında ruh sağlığı uzmanlarının da önemli 

seviyede etkin olduğu görülmektedir (Shalev and Shapiro, 2020). Bu bağlamda 



22 

 

insanların hal ve davranışları salgına karşı direnmede önemli rol oynamaktadır. 

Salgının dağılma hızını minimum seviyeye çekmek, dağılım alanını daraltmak ve 

akabinde vefat oranını en alt seviyede tutmak, bireyin salgının dağılımı üstündeki 

sağlayabileceği pozitif etkilerdir. Bununla birlikte salgının insanların tutumlarına tesiri 

hakkında genel bir bilgiye sahip olmak, sağlık personellerinin müdahaleleri, süreci 

kontrol altına alma ve hazırlıklı olma anlamında son derece önemlidir. Tam tersi 

durumda bilinçsizlik ve belirsizlik yaşanması insanlarda doğabilecek stresle kaygıyı 

da anlamlı düzeyde artırmaktadır (Asmundson and Taylor, 2020). Küresel boyuttaki 

Covid-19 salgını her insanda çeşitli tesirlere sahip olabilmektedir. Hayatın her 

safhasında söz sahibi olan koronavirüs tesirleri insanların karakteristik özellikleri, 

maddi durumları, sosyal yapıları ve zihinsel ve mental iyi oluş durumlarına göre olası 

değişkenlik gösterebilir. Bundan dolayı pandemi sürecinde esas ihtiyaçların azlığı 

gerek sosyal medya gerek kamuoyundan edinilen yanlış bilgiler, ekonomik hasarlar ve 

karantina süreçleri insanları psikolojik açıdan negatif yönde etkileyebilmektedir 

(Kaya, 2020). Nitekim eski zamanlardan bu zamanlara kadar insanlığın maruz kaldığı 

tüm salgın hastalıklar araştırıldığında, yaşamı her yönüyle ve üst seviyede etkileyen 

bu salgınlar insanlarda içe kapanıklığa sebep olurken, sosyalleşmekten uzaklaşma 

isteğini de artırmaktadır (Thornhill and Fincher, 2014; Göksu ve Kumcağız, 2020; 

Aslan, 2020;).  

2.4. Türkiye’ de Koronavirüs (Covid-19)  

Türkiye’nin Covid-19 virüsü ile tanışması 11 Mart 2020 olarak belirtilmektedir 

ve devamında gelen ilk hayat kaybı bundan 6 gün sonra yaşanmıştır. Görülen ilk 

hastalığın sonunda ülkede sosyal ve kültürel alanlarda birçok değişikliğe gidilmiştir. 

Coronavirüs önlemleri ülkede, ilk başlangıçta maske takma zorunluluğu, devletlerarası 

yolculuk yasağı, sosyal izolasyon ve mesafe uyarıları ile başlamıştır. Önüne 

geçilemeyen hasta rakamlarındaki yükseliş nedeniyle alınan önlemler bununla da 

kalmamış, iş saatlerinde esnek uygulama, ara ara Cumartesi-Pazar günleri, ara ara dini 

bayramlar olmak üzere sokağa çıkma yasağı, ibadethanelerin kullanım kısıtlılığını 

şeklinde çoğalarak devam etmiştir. Sınıflarda işlenen eğitim ise yerini uzaktan eğitim 

uygulamalarına bırakmıştır (Budak ve Korkmaz, 2020). Covid-19 salgınına karşı 

alınan bütün tedbirler insan hayatını koruma amacıyla belirlenmektedir. Bu önlemler 

tesirini turizm sektörü ve işletmeleri üstünde de göstermiş ve devamında sektör ve 

çalışanlarına negatif yansımasıyla ülke ekonomisi üzerinde de olumsuz etkisini 
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göstermiştir (Ayittey et al., 2020). Ülkede salgının önünü almak için her şehir kendi 

içerinde bulunan İl Sağlık Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıkları Birimi 

koordinatörlüğünden işlemleri yürütmektedir. Hasta tespitlerinde şüpheli durumda 

olan hastalar için Halk Sağlığı Yönetim Sistemi’ne girilerek bir örnek ile kontrol 

sağlanması istenmektedir. Covid-19 teşhisi konmuş vakalar ise daha önceden 

belirlenen pandemi hastanesinde izole edilerek tedavi edilmektedir. Pandemi hastanesi 

hizmeti veremeyecek şehirlerde, yoğun bakım ünitesi bulunan hastaneler de hizmet 

kapsamına dahil edilebilmektedir. Ülkeye dönen vatandaşlar potansiyel hasta olarak 

görülmekte ve aile hekimlerince gözetim altına alınmaktadır. Bu ve bunun gibi toplu 

yapılmış olan seyahat dönüşlerinde bireylerin izole edilmesi sağlanırken, kontroller il 

sağlık müdürlüğü tarafından yapılmaktadır. (Sağlık Bakanlığı, 2021a). 

2.4.1. Koronavirüs (Covid-19) ve Etkileri  

2019’un son aylarında ilk olarak Çin’in en kalabalık şehirlerinden biri olan 

Wuhan şehrinde ortaya çıkan yeni tip koronavirüs, bütün dünyayı etkisi altına almıştır. 

Şiddetli akut solunum yolu enfeksiyonu olarak tanımlanmaktadır (Santi et al., 2020).  

Covid-19 ağız ve burundan etrafa saçılan tanecikler aracığıyla bulaşmaktadır. 

Vücuda virüsün girmesinden on dört gün sonra oluşmakta vakaların çoğunda ise yüz 

yirmi saatten sonra meydana geldiği görülmektedir (Bai et al., 2020). Koronavirüsler 

(Covid-19), soğuk algınlığından Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha ciddi hastalıklara kadar çeşitli hastalıklara 

neden olan büyük bir virüs ailesidir, bunların içinden Covid-19 adı verilen yeni tür 

koronavirüs, insanlarda genel olarak solunum ve gastrointestinal sistemde 

rahatsızlıklara sebep olur. Yetişkinlerde klinik tablo, soğuk algınlığından, bronşit, 

pnömoni, ağır akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ve vefatla sonuçlanan çoklu-

organ yetmezliğine kadar değişebilir (Özdemir ve Pala, 2020). Covid-19’un küresel 

toplum üzerinde giderek çabuk çoğalan önemli bir tesiri meydana gelmiş ve bu sebeple 

11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü pandemi (salgın) ilan etmiştir, dünya 

sağlık örgütü raporuna göre, Covid-19’un yayılma hızını azaltmak veya bitirmek için 

toplum sağlığı ve sosyal tedbirler toplumun tüm fertlerinin katılımıyla uygulanmak 

zorundadır ve küresel düzeyde bir savaş yürütülmelidir. Bu süreçte farklı tedbirler 

alınarak virüsün yayılmasının engellenmesine çalışılmıştır. Bazı ülkeler sınırlarını 

kapatmış, sağlık ve hizmet sektörü haricinde hizmet vermeyerek tam kapanmaya 

gitmişlerdir. Çok sayıda sektörün etkilendiği salgından spor endüstrisi de etkilenmiş 
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ve çok büyük zarar görmüştür. Salgının etkisi ile spor endüstrisi finansal olarak 

etkilenmiş, bu etki hem kısa vade de hem uzun vade de etkisini göstermiştir (Goodell, 

2020). Dünyayı saran salgın çok sayıda organizasyonun ertelenmesine sebep olmuş, 

çoğu organizasyon askıya alınmıştır. Bazı uluslararası etkinlikler ise bir sene 

sonrasında yapılabilmiştir (Gallego et al., 2020). Ertelenmeye bağlı olarak çok büyük 

miktarda gelir kaybının yaşandığı görülmektedir. Bu etki medya, yazılı görsel basın, 

bu alanlarda ütün tedariki yapan firmalar, yayın gelirleri gibi farklı kalemlerde etkisini 

göstermiştir (Evans et al., 2020). Salgının maddi yönünün haricinde antrenmanların ve 

müsabakaların ertelenmesiyle sporcular da olumsuz etkilenmişlerdir (Costa et al., 

2020). Sporcuların performans gelişimi açısından bakıldığında Covid-19, sporcuların 

performansları üzerinde olumsuz etki eden bir unsur olarak ifade edilebilir 

(Stambulova et al., 2020). Salgın esnasında sporcular antrenman yapacak ortam 

bulamamış çoğu sporcu çalışmasına ev ortamında devam etmiştir. Sporcular bu sayede 

performanslarını korumayı hedeflemiştir (Toresdahl and Asif, 2020). Salgının 

sporcuların antrenman yapma imkanını kısıtlaması, izolasyona maruz kalınması 

sporcuların performanslarına olumsuz etki edebildiği gibi psikolojik sağlıklarına da 

olumsuz etki etmiştir (Santi et al., 2020). Luo et al., (2020)’de Covid-19 salgınının 

kaygı seviyesini arttırdığını ve oranın da yüzde otuz üç oranına topluma yansıdığını 

ifade etmiştir. Spor esnasında çok fala kişi temas halinde olmaktadır. Müsabaka içinde 

antrenörle yöneticiler, hakemler etkileşim halindedir. Sporun kendisi de temas 

gerektiren bir yapıda olduğu için kaygı ve endişenin arttığı ifade edilebilir (Ağduman, 

2021). Dünyadaki pek çok devletten gelen yeni tip koronavirüs havadisleri 

araştırıldığında, bu salgının az bir vakitte tesirini kaybedeceği düşüncesinin iyimser 

bir beklentiden öteye geçmeyeceği varsayılmaktadır (Scheiner, 2020). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne (WHO) göre sağlık için mühim sorunlar yaratan viral rahatsızlıklar 

meydana gelmeye devam ediyor. 21. Yüzyıl başlangıcı incelendiğinde 2002-2003 

seneleri arasında yoğun akut solunum sendromu meydana getiren koronavirüs 

(SARSCoV) ve 2009’da H1N1 influenza gibi farklı viral salgınlar tutanaklara 

geçmiştir. 2012 senesinde ilk kez Suudi Arabistan’da (MERS-CoV) solunum 

sendromu olan koronavirüsü tanımlamıştır. 2020’ye haftalar kala Çin’in Hubei 

eyaletinde en büyük metropol alanı Wuhan’da nedeni açıklanamayan düşük solunum 

yolu enfeksiyonu 31 Aralık 2019’da Çin’deki Dünya Sağlık Örgütü ofisine bildirildi. 

Nedeni tanımlamadığından, ilk vakalar “bilinmeyen etilojisi olan pnönomi” olarak 

gruplandırıldı. Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) ve yerel CDC’ler 
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yoğun bir salgın araştırma programı tertipledi ve bu rahatsızlığı da koronovirüs 

ailesine ait yeni bir virüs olarak bildirdi. Üçüncü trimesterde, koronavirüs ile enfekte 

olduğu doğrulanan kadınlar üzerinde yapılan küçük bir çalışmada, anneden çocuğa 

bulaşma olduğuna dair bir kanıt bulunamamıştır. Virüs riski nedeniyle tüm hamile 

annelere sezaryenfeksiyon yapıldı, bu nedenle vajinal doğum sırasında bulaşmanın 

meydana gelip gelemeyeceği belirsizliğini koruyor. Hamileler solunum patojenleri 

nedeniyle enfeksiyona nispeten daha duyarlıdır bu sebeple bu durum önem arz 

etmektedir (Chen et al., 2020). Covid-19 birçok alanı etkilediği gibi spor camiasını da 

fazlasıyla etkilemiştir. Türkiye’de yurt içinde müsabakalar seyircisiz oynanmaya 

devam ederken 11.03.2020 tarihinde alınan karar ile ülkemizin ve yurt dışında birçok 

ülkenin ev sahipliği yapacağı, 

Atıcılık ve Avcılık: Tabanca Fransa Grand Prix (13-18 Nisan, Fransa),  

Atletizm: Diamond Lig (17 Nisan, Katar),  

Osmangazi Tarihi Kent Koşusu (12 Nisan, Türkiye-Bursa),  

İzmir Maratonu (12 Nisan, Türkiye-İzmir),  

16. Vodafone İstanbul Yarı Maratonu (5 Nisan, Türkiye-İstanbul),  

Uluslararası Sur Yarı Maratonu (23 Nisan, Türkiye-Diyarbakır)  

Badminton: Avrupa Gençler Ranking Turnuvası (2-4 Nisan, Hırvatistan)  

Basketbol: 18 Yaş Altı Genç Erkekler Albert Schweitzer Turnuvası (11-18 

Nisan, Almanya)  

Bilardo: Avrupa Artistik Bilardo şampiyonası (23-26 Nisan İspanya),  

3 Bant 17 ve 21 Yaş Altı Avrupa şampiyonası (10-13 Nisan, Belçika)  

Bocce, Bowling ve Dart: Avrupa Gençler Bowling şampiyonası (4-13 Nisan, 

Hollanda),  

Avrupa Kadınlar Bocce (Volo) şampiyonası (28 Nisan-5 Mayıs, Slovenya)  

Boks: Gençler Avrupa şampiyonası (23 Nisan-3 Mayıs Karadağ)  

Buz Hokeyi: 2020 IIHF Buz Hokeyi Erkekler Dünya şampiyonası  

3. Klasman A Grubu (19-25 Nisan, Lüksemburg) 



26 

 

Cimnastik: Artistik Cimnastik Uluslararası Gençler Takım Turnuvası (2-6 

Nisan, Berlin),  

Ritmik Cimnastik Sofya Kupası Turnuvası (3-8 Nisan, Bulgaristan),  

Ritmik Cimnastik Dünya Kupası (14-20 Nisan, Özbekistan),  

Ritmik Cimnastik Prize of Yana Batyrshyna Uluslararası Turnuvası (16-20 

Nisan, Azerbaycan),  

1.Bükreş Açık Kupa Uluslararası Aerobik Cimnastik Müsabakası (22-27 Nisan, 

Romanya),  

Ritmik Cimnastik Ritam Cup Uluslararası Turnuvası (30 Nisan-4 Mayıs, 

Sırbistan)  

Eskrim: Uluslararası 14 Yaş Altı Avrupa Circuit Turnuvası (4-12 Nisan, Türkiye 

Antalya), Grand Prix (24-26 Nisan, Kore) Gelişmekte Olan Spor Dalları: Avrupa 

Kuraş şampiyonası (2-7 Nisan, Yunanistan), Squash Avrupa Takım şampiyonası (14-

19 Nisan, Slovenya), Görme Engelliler: Golbol Uluslararası Turnuva ve Kamp (6-22 

Nisan, Türkiye Antalya)  

Güreş: Uluslararası Zafer Kupası (10-12 Nisan, Türkiye-Antalya), Dan Kolov - 

Nikola Petrov (9-12 Nisan, Bulgaristan),  

Uluslararası şampiyonlar Turnuvası (17-19 Nisan, Türkiye-Antalya)  

Hava Sporları: Yamaç Paraşütü Dünya Mesafe Yarışması (24 Mart-4 Nisan, 

Brezilya),  

Mercimektepe Cross Country Yamaç Paraşütü şampiyonası (15-19 Nisan, 

Tokat)  

Kano: Akarsu Slalom Uluslararası Turnuva (4-5 Nisan, Makedonya)  

Karate: Marmara Cup (21-21 Nisan, Türkiye-İstanbul),  

Balkan Çocuklar Karate şampiyonası (24-26 Nisan, Türkiye- İstanbul),  

Premier Lig (17-19 Nisan, İspanya)  

Kick Boks: Avusturya Klasik 2020 Wako Dünya Kupası (24-26 Nisan, 

Avusturya),  
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5.Uluslararası Türkiye Açık Avrupa Kupası Kick Boks Turnuvası (1-5 Nisan, 

Türkiye-Antalya),  

2020 Okyanusya şampiyonası (17-19 Nisan, Avustralya)  

Kürek: Uluslararası Zagreb Kürek Yarışları (4-5 Nisan, Hırvatistan) 

Yüzme: Multination Gençler Yüzme şampiyonası (4-5 Nisan, Yunanistan) gibi 

toplamda 82 organizasyon ertelenmiştir. Yurt içinde ilk vaka görüldüğünde alınan 

karar müsabakaların seyircisiz oynanmasıydı fakat 19.03.2020 tarihinde Gençlik ve 

Spor Bakanı Dr. Mehmet Muharrem Kasapoğlu, Türkiye Futbol Federasyonu (TFF) 

Başkanı Nihat Özdemir, TFF 1. Başkan Vekili ve UEFA Yönetim Kurulu Üyesi Servet 

Yardımcı, Türkiye Basketbol Federasyonu Başkanı Hidayet Türkoğlu, Türkiye 

Voleybol Federasyonu Başkanı Mehmet Akif Üstündağ ve Süper Lig Kulüpler Birliği 

Vakfı Başkanı Mehmet Sepil’in katıldığı Ankara'da yapılan toplantıda futbol, 

basketbol, voleybol ve hentbol liglerinde maçların durdurulması kararı alındı. Alınmış 

olunan bu kararlar sonucunda, sporcuların yeni tip koronavirüse yakalanma kaygı 

düzeylerinin arttığı söylenebilir (Demir vd., 2020). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli   

Betimsel araştırma yöntemiyle yapılan bu çalışmada tarama yöntemi 

kullanılmıştır, çalışmada veri toplama tekniği olarak ise anket tekniği kullanılmış ve 

anket sonuçları SPSS paket programı ile analiz edilmiştir. Çalışmaya 187 amatör 

futbolcu gönüllü katılmıştır. Çalışmaya başlamadan Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Araştırma Kurulundan 2021/180 sayı ve numara ile etik kurul onayı 

alınmıştır. 

  3.2. Verilerin Toplanması 

Çalışmaya Samsun amatör futbol kulüplerinden, Süper Amatör Lig ve Bölgesel 

Amatör Lig takımlarında futbol oynayan, 18-40 yaş aralığında olan, lisansları aktif, 

187 amatör futbolcu katılmıştır. Demografik özellikler olarak yaş, spor yılı, eğitim 

durumu ve maddi durumlar değerlendirilmeye alınmıştır. Çalışmada veri toplama aracı 

olarak Tekkurşun Demir vd., (2020) tarafından geliştirilen “Sporcuların Yeni Tip 

Koronavirüse (Covid-19) Yakalanma Kaygısı Ölçeği (SYTKYKÖ)” kullanılmıştır. 

Ölçek 16 madde ve 2 faktörden oluşmaktadır. SYTKYKÖ beşli likert tipindedir. 

Maddeler “Kesinlikle Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, 

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

derecelendirilmiştir. Ölçekte yalnızca 2. madde olumsuz ifade içermektedir. İlk 11 

maddeden oluşan Bireysel Kaygı faktöründen alınabilecek en düşük puan 11 olup, en 

yüksek puan 55’ tir. Son 5 maddeden oluşan Sosyalleşme Kaygısı faktöründen 

alınabilecek en düşük puan 5 olup, en yüksek puan 25’tir. Ölçeğin tamamına ilişkin 

hesaplanan Cronbach Alpha katsayısı 0,910 “Bireysel Kaygı” alt boyutuna ilişkin 

hesaplanan Cronbach Alpha katsayısı 0,903 ve “Sosyalleşme Kaygısı” alt boyutuna 

ilişkin hesaplanan Cronbach Alpha katsayısı 0,860’dır. Elde edilen bu değerler 

araştırma için toplanan verilerin güvenilir olduğuna işaret etmektedir. 

3.3. İstatistiki Analiz 

Elde edilen verilere analize başlamadan normallik varsayımı ve homojenlik 

testleri uygulanmış, yapılan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin 

normal dağılıma sahip olduğu tespit edilmiştir (p>0,05). Futbolcuların değişkenlerine 

ait hesaplamalarda iki gruptan fazla olan gruplara ANOVA testi, farklılık olduğu 

durumlarda farklılığın hangi grubun lehine olduğunun tespit edilebilmesi için Tukey 
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çoklu karşılaştırma testi yapılmıştır. Elde edilen bulgular aritmetik ortalama, standart 

sapma olarak ifade edilmiş, anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. Bütün 

hesaplamalar SPSS 21 paket programıyla yapılmıştır. 
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4. BULGULAR  

Bu bölümde araştırmada elde edilen verilerin analiz sonuçları sunulmuş ve elde 

edilen sonuçlar ilgili tablonun alt kısmında yer almıştır. 

Çalışmada elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmuştur.  

Sporcuların yaşları tablo 4.1. de verilmiştir. 

 Tablo 4. 1. Futbolcuların yaş ve SYTKYKÖ tanımlayıcı istatistikleri 

 N Ort. S.S. Min. Maks. 

Yaş 187 25,14 4,67 18,00 40,00 

Bireysel Kaygı 187 37,36 9,81 11,00 54,00 

Sosyalleşme Kaygısı 187 14,30 4,87 5,00 25,00 

Toplam Kaygı 187 51,66 13,59 16,00 79,00 

Çalışmaya 187 futbolcu katılmış, yaş ortalamaları 25,14’tür. Futbolcuların 

“bireysel kaygı” puan ortalaması 37,36, “sosyalleşme kaygı” puanı 14,30, “toplam 

kaygı” puanı 51,66 olarak bulunmuştur. Futbolcuların yaş tanımlayıcı istatistiklerinin 

elde edildiği bu değerler incelendiğinde sporcuların yeni tip koronavirüse yakalanma 

kaygısı, ’’Bireysel Kaygı’’ puanı orta düzeyin biraz üzerinde görülürken, ’’Sosyal 

Kaygının’’ orta düzeyin biraz altında olduğu görülmüştür. Toplam kaygı puanının ise 

ortalamanın biraz üzerinde olduğu saptanmıştır. 

Futbolculara ait “Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) Yakalanma Kaygısı” 

puanlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması Tablo 4.2’de belirtilmiştir.  

Tablo 4. 2. Yaş gruplarına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanlarının karşılaştırılması 

 N Ort. S.S. F P 

Bireysel Kaygı 

18-21 yaş 32 38,44 7,98 

0,366 0,694 22-25 yaş 84 37,51 10,05 

26 yaş üzeri 71 36,69 10,35 

Sosyalleşme 

Kaygısı 

18-21 yaş 32 13,72 4,27 

0,730 0,483 22-25 yaş 84 14,08 4,80 

26 yaş üzeri 71 14,83 5,21 

Toplam Kaygı 

18-21 yaş 32 52,16 11,60 

0,026 0,975 22-25 yaş 84 51,60 13,55 

26 yaş üzeri 71 51,52 14,60 

Yapılan araştırmada yaş gruplarına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında fark yoktur (p>0,05). Yaş grupları değişkenine 

göre “bireysel kaygı” puanları (0,694) ve “toplam kaygı”  puanları (0,975) ortalamanın 

biraz üzerinde görülmüş fakat anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. “Sosyalleşme 
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kaygısı” puanları (0,483) ise ortalamanın biraz altında olduğu görülmüş fakat anlamlı 

bir farklılık tespit edilememiştir. 

Futbolculara ait “Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) Yakalanma Kaygısı” 

puanlarının spor yılına göre karşılaştırılması Tablo 4.3’de gösterilmiştir. 

Tablo 4. 3. Spor yılına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanlarının karşılaştırılması 

  N Ort. S.S. F p Fark 

Bireysel 

Kaygı 

3-9 Spor Yılı (1) 63 38,81 8,22 

3,134 0,046 1-2>3 10- 14 Spor Yılı (2) 57 38,54 9,48 

15 Spor Yılı ve Üzeri (3) 67 34,99 11,08 

Sosyalleşme 

Kaygısı 

3-9 Spor Yılı (1) 63 13,97 4,44 

0,836 0,435   10- 14 Spor Yılı (2) 57 15,00 4,68 

15 Spor Yılı ve Üzeri (3) 67 14,03 5,40 

Toplam 

Kaygı 

3-9 Spor Yılı (1) 63 52,78 11,46 

2,053 0,131   10- 14 Spor Yılı (2) 57 53,54 12,87 

15 Spor Yılı ve Üzeri (3) 67 49,01 15,65 

Spor yılına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında “bireysel 

kaygı” puanlarında 3-9 yıl olanlarla 10-14 yıl olanlar, 15 yıl ve üzeri olanlardan yüksek 

puana sahiptir (p=0,046). Spor yılına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında “sosyalleşme kaygı” puanlarında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (0,435). Spor yılına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında “toplam kaygı” puanlarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir 

(0,131). 

Çalışmaya katılan futbolcuların eğitim durumuna göre “Yeni Tip Koronavirüse 

(Covid-19) Yakalanma Kaygısı” puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.4’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 4. 4. Eğitim durumuna göre SYTKYKÖ puanlarının karşılaştırılması 

 N Ort. S.S. F P Fark 

Bireysel 

Kaygı 

Lise (1) 65 34,78 10,89 

7,110 0,001 3>1-2 Lisans (2) 103 37,76 8,64 

Lisansüstü (3) 19 44,00 8,89 

Sosyalleşme 

Kaygısı 

Lise (1) 65 13,52 4,86 

1,324 0,268  Lisans (2) 103 14,67 4,78 

Lisansüstü (3) 19 15,00 5,33 

Toplam 

Kaygı 

Lise (1) 65 48,31 14,88 

5,132 0,007 3>1-2 Lisans (2) 103 52,43 12,24 

Lisansüstü (3) 19 59,00 13,04 
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Eğitim durumuna göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında 

“bireysel ve toplam kaygı” puanlarında lisansüstü eğitim seviyesinde olan futbolcular 

lise ve lisans mezunu olanlardan yüksek puana sahiptir (p<0,05). Eğitim durumuna 

göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında “bireysel kaygı” (0,001) 

puanlarında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Eğitim durumuna göre futbolcuların 

SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında “toplam kaygı” (0,007) puanlarında anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiştir. Eğitim durumuna göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında “sosyalleşme kaygısı” (0,268) puanlarında anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiştir. 

Futbolcuların ekonomik durumlarına göre “Yeni Tip Koronavirüse (Covid-19) 

Yakalanma Kaygısı” puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.5’de gösterilmiştir.  

Tablo 4.5. Maddi duruma göre SYTKYKÖ puanlarının karşılaştırılması 

 N Ort. S.S. F P 

Bireysel Kaygı 

1000-2500 TL 103 37,97 9,84 

1,484 0,229 2501-4000 TL 50 35,34 9,64 

4001 TL üzeri 34 38,47 9,85 

Sosyalleşme Kaygısı 

1000-2500 TL 103 14,76 4,90 

1,433 0,241 2501-4000 TL 50 14,16 4,45 

4001 TL üzeri 34 13,15 5,30 

Toplam Kaygı 

1000-2500 TL 103 52,73 13,76 

,950 0,389 2501-4000 TL 50 49,50 13,12 

4001 TL üzeri 34 51,62 13,76 

Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında 

gruplar arasında fark yoktur (p>0,05). Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ 

puanları karşılaştırıldığında “bireysel kaygı” (0,229) puanlarında anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiştir. Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında “sosyalleşme kaygısı” (0,241) puanlarında anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiştir. Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında “toplam kaygı” (0,389) puanlarında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Yapılan araştırma ile amatör futbolcuların Yeni tip koronavirüse yakalanma 

kaygıları incelenmiştir. Ülkemizde ve dünyada salgın ortaya çıktıktan sonra bir 

belirsizlik ortamı oluşmuş, bu durumdan çok fazla sayıda olgu etkilenmiştir. 

Pandeminin ilk günlerinde ortaya çıkan belirsizlik spor dünyasını da etkilemiştir. Bu 

süreçte birtakım tedbirler alınmış, en önemli unsur olarak da maçlar ertelenmiştir. 

Erteleme ile birlikte müsabakaların ne zaman başlayacağı tam olarak belirlenememiş, 

sporcuların maç takvimi etkilendiği gibi antrenman durumu da etkilenmiştir. 

Profesyonel liglerde test yapılarak maçlar oynanmış fakat amatör lig 

müsabakalarındaki belirsizlik sürmüştür. Bu dönemde amatör futbolcularda 

belirsizliğe bağlı bir takım olumsuz durumların ortaya çıktığı söylenebilir. Yapılan bu 

çalışma amatör sporcuların bu dönemde yaşadıkları kaygı durumlarını inceleme 

açısından önemlidir. Çiftçi ve Demir (2020)’de yaptıkları araştırmada profesyonel 

futbolcuların Covid-19’a yakalanma kaygılarını incelemiş, profesyonel futbolcuların 

benzer kaygı durumları yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Profesyonel futbolcular covid 

süresince sözleşmelerinde yazan maaş gelirlerini alacak olmalarına rağmen kaygı 

yaşadıklarını ifade ederken amatör sporcuların sözleşme yapmadan oynadıkları 

sezonlarda daha da çok kaygılanacakları düşünülebilir. Afacan ve Onağ (2020)’de 

futbol maçlarının yeniden başlatılmasının futbolcular tarafından nasıl karşılandığını 

araştırmış, futbolcuların oyun gereği temasın çok olmasına bağlı olarak endişe 

duyduklarını belirtmiştir. Covid salgınının futbolcular üzerinde farklı etkileri 

olabileceği söylenebilir.  

Amatör futbolcuların kaygı durumları incelendiğinde (Tablo 4.2.)’de yaş 

gruplarına göre anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Su vd., (2021)’de kadın 

futbolcuların yeni tip koronavirüse yakalanma kaygılarını araştırmış yaş değişkenine 

göre farklılık olmadığını ifade etmiştir. Çiftçi ve Demir (2020)’de Covid-19’a 

yakalanma stres puanı ile yaş arasında bir ilişki olmadığını ifade etmiştir. Bu sonuçlar 

çalışmada elde ettiğimiz sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Bu benzerliğin ortaya 

çıkmasında çalışma grubunun amatör sporculardan oluşması covid ile ilgili durumlara 

benzer şekilde maruz kalınmasının etkili olduğu söylenebilir. Polatcan ve Kaptangil 

(2021)’de Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu öğrencilerinin covid 19’a yakalanma 

kaygısını inceledikleri çalışma sonucunda yaş değişkeninin farklılığa neden 

olmadığını belirtmiştir. Bakioğlu vd., (2020)’de yaptıkları çalışmada yaş değişkeni ile 
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Covid-19’a yakalanma arasında bir ilişki olmadığını ifade etmiştir. Şenel (2021)’de 

yaptığı çalışmada profesyonel voleybol oyuncularında yeni tip koronavirüse (Covid-

19) yakalanma kaygısı ile zihinsel dayanıklılık arasındaki ilişkiyi incelemiş 

sporcuların yaş değişkenine göre yeni tip koronavirüse yakalanma kaygısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu ifade etmiştir. Bulgular sonucunda oluşan 

anlamlı farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için ikili karşılaştırma 

sonuçları incelendiğinde ise, 20-24 yaş sporcuların 30 yaş ve üzeri sporculara kıyasla 

daha yüksek kaygı düzeyine sahip olduklarını ifade etmiştir. Amatör futbolcular da ise 

yaş değişkenine göre anlamlı farklılık bulunmamıştır. Voleybolcuların profesyonel, 

futbolcuların amatör olması ve salon sporları ile açık hava sporunun karşılaştırılması, 

her iki çalışmada farklı sonuçlar ortaya çıkmasında etkili olmuş olabilir. Özellikle 20-

24 yaş aralığındaki voleybolcuların profesyonellik hayatlarının başında olması ve 

Covid-19 nedeniyle oynanmayan liglerin kariyerlerinin gelişimine etki edecek olması 

kaygı duymalarına neden olabilir. Aslan vd., (2021)’de yeni tip koronavirüse 

yakalanma kaygısı ile sporcuların yaşı arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında, 

bireysel kaygı ile sporcuların yaşı arasında pozitif yönde ilişki olduğunu ifade etmiştir. 

Yaşı artan sporcuların yeni tip koronavirüse yakalanma kaygısının arttığını 

vurgulamıştır. Sporcuların hastalığa yakalanma durumunda kişisel ihtiyaçlarını 

karşılayamayacak olmalarını düşünmelerinin etkili olduğunu ifade etmişlerdir. 

Salgının olası komplikasyonlarının bilenememesi, ne kadar süreceğinin 

öngörülememesi belirsizlik yaratmakta, bu durum da sporcular üzerinde baskı 

oluşturmaktadır. Sporcuların yaşının artmasına bağlı olarak tecrübe kazanma 

durumundan bahsedilebilir.  Gelişen bu tecrübe sonucunda pandemi gibi durumlara 

daha farklı tepki verdikleri düşünülebilir ayrıca bu tür ciddi durumların farklı sonuçlar 

doğurabileceğini bildiklerinden daha çok kaygı duyabilecekleri ifade edilebilir. Koç 

(2004)’te yaptığı çalışmada profesyonel futbolcuların yaşları arttıkça kaygı 

seviyelerinin azaldığını belirtmiştir. Kaygıyı ortaya çıkartan durumdan yaşı büyük 

olan sporcular daha az etkilenmekte, duygularını kontrol edebilme becerilerinde daha 

iyi olmaktadır. Bu çerçevede yapılan araştırmaların sonuçlarının değerlendirilmesinde 

kaygının daha çok kültürel, bölgesel ya da toplumsal olabileceği düşünülebilir. 

Hacıcaferoğlu vd., (2015)’te araştırmasında, 17-19 ile 20-22 yaş arasında bulunan halk 

oyuncu sporcularının, 23-25 yaş gurubunda bulunanlara göre daha yüksek kaygı 

duyduklarını belirtmiş ve yaş arttıkça kaygı hissetme durumunun azaldığını rapor 

etmiştir. Yaşı küçük olanların halk oyunu sporcularının tecrübesizliğe bağlı kaygı 
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duydukları söylenebilir. 19-25 yaş aralığında olan sporcular ile 26 ve üzeri yaşa sahip 

sporcular arasında 19-25 yaş aralığında olan sporcular lehine anlamlı farklılaşmanın 

olduğu anlaşılmaktadır. Bu sonuçlar 19-25 yaş aralığında olan sporcuların bireysel 

kaygı ve sosyalleşme kaygılarının ve genel kaygı durumlarının diğer yaş aralığında 

olan sporculardan daha fazla olduğu şeklinde yorumlanmıştır. Bu sonuçların 

çalışmamızın bulguları ile çeliştiği görülmektedir. 

          Amatör futbolcuların spor yılı değişkenine (Tablo 4.3.)’e bakıldığında spor 

yılına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında bireysel kaygı 

puanlarında 3-9 yıl olanlar ile 10-14 yıl olanlar, 15 yıl ve üzeri olanlardan yüksek 

puana sahiptir. Spor yılı arttıkça sporcuların tecrübelenmeleri, kaygı duyulabilecek 

durumlara ve olaylara karşı daha olgun bakmalarına yardımcı olabilir. Spor yılı az 

olanların ise Covid-19 ile gelebilecek kısıtlamaların daha uzun süreler spor yapmak 

istemelerine engel olacak olması düşüncesi kaygı seviyelerini artırmış olabilir. Yüzme 

sporcularının spor yılı değişkenine göre Covid-19’a yakalanma kaygısı puanlarının 

sonuçlarına göre hem alt boyutlarda hem de genel toplamda anlamlı farklılıklar 

olmadığı görülmektedir (Batu ve Aydın, 2020). Çalışmamızda spor yılı az olan 

futbolcuların spor yılı fazla olan futbolculardan bireysel kaygılarının yüksek olduğu 

saptanmıştır. Amatör futbolcuların profesyonel futbolcu olabilmeleri için antrenman 

periyodunun eksiksiz devam etmesi, oynadığı müsabakalarda başarılı olması önemli 

bir süreçtir, özellikle pandemi döneminde müsabakaların oynanamaması genç 

futbolcularda belirsizliğe neden olmuş olabilir. Özellikle de pandemi sürecinde 

olabilecekleri öngörememek bu kaygı durumunu arttırabilir. Covid-19 döneminde 

yanlış bilgilendirmenin kaygı, depresyon ve strese sebep olduğu ifade edilmiştir 

(Burtscher et al., 2020; Grant et al., 2020). Genç futbolcularda gelecek kaygısı ile 

belirsizlik süreçleri kaygı durumuna etki etmiş olabilir. Spor yılı fazla olan 

futbolcuların profesyonellik kaygısı duymamaları onların daha az kaygı duymasına 

neden olabilir. Ayrıca futbolun temas gerektiren bir oyun olmasına bağlı olarak tecrübe 

eksikliği de benzer kaygı durumunu tetikleyebilir. Ağduman (2021)’de fiziksel temas 

gerektiren spor branşlarına katılan sporcuların temas gerektirmeyen branşlara göre 

daha fazla Covid-19’a yakalanma kaygısı taşıdıklarını belirtmiştir. Koronavirüsün en 

çok temas ile ve damlacıklar aracılığıyla bulaşması, temas gerektiren sporları 

yapanların endişe duymalarında büyük rol oynadığı söylenebilir. Spor yılı az olan ve 

müsabaka tecrübesi az olan futbolcular tecrübe eksikliğine bağlı olarak kaygı ve stres 
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yaşamış olabilirler.  

         Amatör futbolcuların Covid 19’a yakalanma kaygılarını incelediğimiz çalışmada 

lisansüstü eğitim seviyesinde olan sporcuların, lise ve lisans eğitim seviyesinde 

olanlara göre daha kaygılı oldukları saptanmıştır (Tablo 4.4.). Eğitim durumunun 

artması kişilerin kaygı durumunu arttırabilir. Eğitim durumu ile gelecek beklentisi 

arasındaki ilişkiden bahsedilebilir. Pandemi ile eğitimin önce durması devamında 

eğitime uzaktan eğitim ile devam edilmesi ve sürecin belirsizliği kaygı düzeylerini 

etkilemiş olabilir. Bireysel kaygı puanlarında ve toplam kaygı puanlarında anlamlı 

farklılık tespit edilirken, sosyalleşme kaygısı puanlarında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. Bakioğlu vd., (2020) covid 19’a yakalanma korkusunu en çok yaşayan 

bireylerin ilköğretim mezunu olanlar, en az seviyede yaşayanların ise lisansüstü 

mezunlar olduğunu saptamıştır. Bunun nedeni olarak lisansüstü mezunu olan 

bireylerin ekonomik durum ve sosyal güvencelerinin ilköğretim mezunu olan bireylere 

kıyasla muhtemelen daha yüksek olabileceğini ve bireylerin olası hastalık durumunda 

daha iyi koşullarda tedavi olabileceklerine dair düşüncelerinin korku düzeylerini aşağı 

çeken bir etken olarak değerlendirebilecekleri şeklinde yorumlamıştır. Şenel (2021)’de 

profesyonel voleybolcuların eğitim durumlarına göre koronavirüse yakalanma kaygısı 

sosyal kaygı alt boyutunda anlamlı farklılık belirlenmiştir. Bu doğrultuda ilk ve 

ortaöğretim düzeyinde eğitim alanların önlisans/lisans düzeyinde eğitim alanlara göre 

daha yüksek kaygı değerlerine sahip olduğu görülmektedir. Özgün vd., (2021)’de 

Sporcuların Covid-19’a Yakalanma Kaygısı ve Spora Bağlılık Durumları Arasındaki 

İlişkiyi İnceledikleri çalışmalarında “Eğitim Durumu” değişkenine göre SYTKYKÖ 

toplam puan ortalamaları ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. 

Maddi durum değişkenine göre Covid 19 yakalanma kaygı durumu 

karşılaştırıldığında gruplar arasında farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 4.5.) Şenel 

(2021)’de profesyonel voleybolcuların aylık gelir durum dağılımına göre yeni tip 

koronavirüse yakalanma kaygılarını incelemiş, bireysel kaygı ve sosyal kaygı alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir, bu sonuç 

çalışmamızın bulguları ile benzerlik göstermiştir. Sporcuların ekonomik durumlarının 

iyi olması  gelecek kaygısının az olmasına etki edebilir. Maddi kazancın belli seviyede 

olması futbolcuların kendini güvende hissedeceği ortam yaratabilir. Yıldız vd., 

(2021)’de yaptıkları araştırma kapsamında elde edilen bir diğer bulgu ise, sporcuların 
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COVID-19’a yakalanma kaygı düzeylerinin kişilerin ekonomik durumuna göre 

istatistiksel olarak farklılaştığıdır. Bu bulgulara göre sporcuların COVID-19’a 

yakalanma kaygıları, kişilerin ekonomik durumları arttıkça azalmaktadır. Diğer bir 

ifadeyle sporculardan, kişilerin ekonomik durumlarını düşük olarak değerlendirenlerin 

Covid 19’a yakalanma kaygıları daha yüksektir.   Olası bir Covid-19 veya başka tür 

bir virüs hastalığında oluşabilecek maddi kayıp sporcu gelirlerinin azalması sonucunu 

oluşturabilir ve bu durum da kaygı düzeylerinin artmasına etki edebilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Amatör futbolcuların yeni tip Covid-19’a yakalanma kaygısını incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışma 187 amatör futbol oyuncusu ile gerçekleşmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre;  

Tablo 4.1.’teki çalışmaya 187 futbolcu katılmış, yaş ortalamaları 25,14’tür. 

Futbolcuların yaş aralıkları incelendiğinde 22-25 yaş arası (n=84) 26 yaş ve üzeri 

(n=71) ve 18-21 yaş aralığında (n=32) sporcu olduğu görülmektedir. 

Futbolcuların bireysel kaygı puan ortalaması 37,36, sosyalleşme kaygı puanı 

14,30, toplam kaygı puanı 51,66 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.2.’deki yaş gruplarına göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında fark yoktur (p>0,05).  

Katılımcıların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında yaş gruplarına göre 

farklılık göstermediği ortaya konmuştur.  

Tablo 4.3.’te futbolcuların spor yılı düzeylerine göre 15 yıl ve üzeri (n=67), 10-

14 yıl arası (n=57) ve 3-9 yıl arası (n=63) futbolcu olduğu görülmektedir. Spor yılına 

göre futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında bireysel kaygı puanlarında 

3-9 yıl olanlar ile 10-14 yıl olanlar 15 yıl ve üzeri olanlardan yüksek puana sahiptir 

(p=0,046).  

Çalışmamızda katılımcıların spor yılına göre SYTKYKÖ puanları 

karşılaştırıldığında farklılık gösterdiği saptanmıştır. 15 yıl ve üzeri spor yaşına sahip 

olanlar kendilerine göre genç ve deneyimsiz olanlara göre olaylara ve pandemiye daha 

olgun bakabildiklerinden kaygı durumları daha iyi durumda olabilir. 3-9 yıl ve 10-14 

yıl aralığında spor geçmişine sahip olanların koronavirüs pandemisi nedeniyle 

oynanmayan liglerin hem kişisel performans gelişimlerinin hem de kariyerlerinin 

gelişimini sekteye uğratma ihtimaliyle daha çok kaygılandıkları söylenebilir.  

Tablo 4.4.’te katılımcılardan lisans düzeyinde eğitim görenlerin sayısı (n=103), 

lise düzeyinde eğitim görenlerin sayısı (n=65), lisansüstü düzeyinde eğitim görenlerin 

sayısı ise (n=19) olarak görülmüştür. Eğitim durumuna göre futbolcuların SYTKYKÖ 

puanları karşılaştırıldığında bireysel ve toplam kaygı puanlarında lisansüstü eğitim 

seviyesinde olan futbolcular lise ve lisans mezunu olanlardan yüksek puana sahiptir 
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(p<0,05). Lisansüstü eğitim görenler, lise ve lisans eğitimi görenlere göre daha kaygılı 

tespit edilmiştir. 

Eğitim değişkenine göre, futbolcuların SYTKYKÖ puanları karşılaştırıldığında 

lisansüstü eğitim seviyesinde olan futbolcular lise ve lisans mezunu olanlardan yüksek 

puana sahiptir. 

Tablo 4.5.’te futbolcuların aylık gelir durumu incelendiğinde 1000-2500 Türk 

Lirası (n=103), 2501-4000 Türk Lirası (n=50), 4001 Türk Lirası ve üzerinde (n=34) 

gelir elde edildiği görülmektedir. Maddi duruma göre futbolcuların SYTKYKÖ 

puanları karşılaştırıldığında gruplar arasında fark yoktur (p>0,05). Buna karşın 

SYTKYKÖ puanları ile maddi durum değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir. 

Araştırma sonuçları incelendiğinde amatör futbolcuların, yaş gruplarına göre ve 

aylık gelir durum değişkenine göre yeni tip koronavirüse yakalanma kaygısı ve tüm 

alt boyutlarında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Araştırmaya katılan futbolcuların 

spor yılı değişkenine göre ve bireysel kaygı alt boyutlarında anlamlı fark tespit 

edilmiştir. Bu sonuçlara göre 3-9 yıl arası spor yılı olanlarla 10-14 yıl arası spor yılı 

olanlar, 15 yıl ve üzeri spor yılına sahip olanlardan daha kaygılı oldukları tespit 

edilmiştir. Amatör futbolcuların eğitim düzeyi değişkenine göre koronavirüse 

yakalanma kaygısı bireysel alt boyutlarında anlamlı farklılık belirlenmiştir. Bunun 

neticesinde lisansüstü eğitim düzeyinde olanlar, lise ve lisans eğitim düzeyinde 

olanlara nazaran koronavirüse yakalanma konusunda daha kaygılı oldukları 

görülmüştür. 

Amatör futbolcuların yeni tip koronavirüse yakalanma kaygılarını incelediğimiz 

bu çalışma sonuçları neticesinde öneri olarak sunabileceğimiz tavsiyeler; spor yılı az 

olan futbolculara, kaygı düzeylerini kontrol altında tutmak için spor psikologları veya 

spor eğitmenleri ile iletişime geçmeleri önerilebilir.  

Bunun yanı sıra ev ortamında ya da açık alanlarda egzersiz ve antrenmanlarına 

devam etmelerinin, kaygı düzeylerini kontrol altında tutmaları bakımından etkili 

olabileceği söylenebilir ve önerilebilir. Bu bağlamda antrenör ve yöneticilerin 

sağduyulu yaklaşımları ve destekleyici tutumları da önem arz etmektedir. Lisansüstü 

eğitim düzeyinde olan amatör futbolcuların akademik kariyer planlarının koronavirüs 

pandemisi ile sekteye uğrama ihtimali kaygı durumlarını artırmış olabilir şeklinde 
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yorumlanabilir. Lisansüstü eğitim düzeyindeki futbolculara kaygı düzeylerini kontrol 

altına almak için uzman psikolog yardımı almaları önerilebilir. Lisansüstü eğitim 

düzeyindeki futbolcular ise pandemideki kısıtlamalar ve dışarı çıkma yasaklarının 

olduğu durumlar söz konusu olduğunda bir hayli artacak olan boş vakitlerini akademik 

araştırmalar, literatür taramaları ve eksik gördüğü özelliklerini geliştirmeye yönelik 

değerlendirebilirler. 
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EKLER 

Ek-1: Sporcular Yeni Tip Koronavirüse Yakalanma Kaygısı Ölçeği 
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Ek-2: Anket Ölçek İzni 
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Ek 3: Sağlık Bakanlığından Çalışma İzni 
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