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Öz 
Covid-19 salgını, bireyleri birçok yönden önemli ölçüde etkilemiĢtir. Bu salgının önemli etkileri arasında hiç Ģüphesiz 
bireyler üzerinde oluĢturmuĢ olduğu psikososyal etkiler de bulunmaktadır. Bu araĢtırmanın temel amacı bireylerin 
biliĢsel davranıĢsal kaçınmalarının ve yaĢam yönelimlerinin Koronavirüs korkularını yordayıcı gücünün 
belirlenebilmesidir. Ayrıca bu üç değiĢkenle iliĢkili olabilecek çeĢitli etmenlerin incelenmesi araĢtırmanın bir diğer 
temel amacıdır. Bu amaçlar doğrultusunda 411 katılımcıya online form yöntemiyle BDKÖ, KKÖ, YYT-R ve KiĢisel 
Bilgi Formu uygulanmıĢtır. AraĢtırmada nicel araĢtırma yöntemlerinden ĠliĢkisel Tarama Modeli kullanılmıĢtır. Elde 
edilen veriler SPSS aracılığıyla iĢlenmiĢ, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı, T Testi ve Regresyon 
analizleri yapılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda BDKÖ ve YYT-R puanlarının Covid-19 Korkusu Ölçeği 
puanlarını anlamlı bir Ģekilde yordadığı görülmüĢtür.  Buna ek olarak katılımcıların Koronavirüs korkuları ile 
cinsiyetleri, tedbirlere uyum düzeyleri, tedavi gören yakına sahip olma ve uzman açıklamalarını/vaka sayılarını düzenli 
olarak takip etmeleri arasında anlamlı iliĢkiler bulgulanmıĢtır. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, YaĢam Yönelimi, BiliĢsel DavranıĢsal Kaçınma 
 
Determining the Predictive Power of Life Orientation Cognitive Behavioral Avoidance on 
Fear of COVID-19 and Investigation of its Relationships with Various Variables 

 
Abstract 
The Covid-19 outbreak has significantly affected individuals in many ways. Among the important effects of this 
epidemic are undoubtedly the psychosocial effects on individuals. The main purpose of this research is to determine 
the predictive power of cognitive behavioral avoidance and life orientation of individuals on coronavirus fears. In 
addition, another main purpose of the study is to examine various factors that may be related to these three variables. 
In line with these purposes, CBAS, FCV-19S, LOT-R and Personal Information Form were applied to 411 
participants using the online form method. Relational Scanning Model, one of the quantitative research methods, 
was used in the study. The data obtained were processed through SPSS, Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient, T Test and Regression analyzes were performed. As a result of the analysis, it was seen that the scores of 
the CBAS and LOT-R significantly predicted the Covid-19 Fear Scale scores. In addition, significant correlations 
were found between participants' fear of coronavirus and their gender, their level of compliance with the measures, 
having relatives receiving treatment, and regularly following expert statements / case numbers. 
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Giriş 

Koronavirüsler, 1960‘lardan beri tanınan, isimlerini yüzeylerindeki Latince ‗‘Corona‘‘ yani ‗‘taç‘‘ 
benzeri yapıdan alan oldukça geniĢ bir virüs grubudur (Struman ve Holmes, 1983, s. 37). Bu virüs 
grubundaki bazı virüsler yalnızca basit enfeksiyonlara neden olabilirken bazı virüsler de SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome) gibi insandan insana geçen 
ölümcül enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Andersen, Rambaut, Lipkin, Holmes ve Garry, 2020, s. 
450). 

Koronavirüs ailesinden olan SARS-CoV-2 ise ilk defa 2019‘un Aralık ayında Çin‘in Wuhan kentinde 
tespit edilmiĢ, kısa sürede önce tüm Çin‘e daha sonra da tüm ülkelere hızla yayılmıĢtır. Türkiye‘de ise ilk 
vaka 11 Mart‘ta tespit edilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020, s. 5). Tıpkı SARS-CoV ve MERS-CoV gibi 
SARS-CoV-2 de hayvanlardan insana geçtiği düĢünülen ve ciddi solunum enfeksiyonuna neden olabilen 
bir virüstür (Sohrabi, 2020, s. 71). Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020‘de SARS-CoV-2 virüsünün yol 
açtığı COVID-19 (Novel Coronavirus) hastalığının 114 ülkede görülmesi ve vaka sayılarının artacağı 
öngörüsüyle, Koronavirüs‘ü küresel salgın (pandemi) olarak ilan etmiĢtir (World Health Organization, 
2020a) 

 Diğer ülkelerde olduğu gibi Türkiye‘de de salgınla mücadele kapsamında çok sayıda önlem alınmıĢ ve 
günlük hayat ciddi boyutlarda değiĢmiĢtir (TÜBA, 2020, s. 50). Covid-19 pandemisinin karmaĢaya, 
kararsızlıklara ve belirsizliklere neden olabildiği bilinmektedir (Kırpık, 2020, s. 2402). Pandemi ve 
beraberinde getirdiği değiĢimler, bireylerin ruh sağlını da etkilemiĢtir (Banerjee, 2020, s. 1; Brooks vd., 
2020, s. 919). Bu etkilerin baĢlıcaları arasında travmatik stres, depresyon, tedirginlik, yüksek düzeyde kaygı 
ve korku bulunmaktadır (Dönmez ve Gürbüz, 2020, s. 2169; Khan vd., 2020, s. 2; Lima vd., 2020, s. 1; 
Wang vd., 2020, s. 21; Zandifar ve Badrfam, 2020, s. 1). Haktanır, Seki ve Dilmaç (2020, s. 3) kadınların 
Koronavirüs korkusu düzeyinin erkeklere göre daha yüksek olduğunu ve sosyoekonomik düzeyi orta olan 
katılımcıların sosyoekonomik düzeyi yüksek olan katılımcılardan Koronavirüs korkusu düzeyinin daha 
yüksek olduğunu belirtmektedir.  

Ahorsu vd. (2020, s. 2) Koronavirüs korkusunun, bireylerin salgına tepkisini etkileyebileceğini ve 
bunun rasyonel olmayan kararlar almalarına neden olabileceğini ifade etmektedir. Ancak buna karĢın 
gerçekçi bir kiĢisel risk algısının önleyici davranıĢlarla iliĢkili olabileceğini öne süren araĢtırmacılar da vardır 
(Wise vd., 2020, s. 8). BangladeĢ ve Hindistan‘da iki kiĢinin Covid-19 olmamalarına rağmen virüs 
kaptıklarını düĢünerek intihar etmesi (Goyal vd., 2020, s. 1; Mamun ve Griffiths, 2020, s. 1) Covid-19‘un 
dolaylı veya doğrudan etkileri nedeniyle çok sayıda ülkeden intihar vakalarının bildirilmesi (Thakur ve Jain, 
2020, s. 953)  fakat öte yandan bazı çalıĢmaların virüs kapma ile ilgili gerçekçi risk algısının ve korkunun 
önleyici davranıĢları artırabileceğini göstermesi bu iki görüĢü de doğrular niteliktedir (Harper, Satchell, 
Fido ve Latzman, 2020, s. 7; Wise vd., 2020, s. ; Raude vd., 2020). Lakin Harper ve arkadaĢları (2020, s. 10) 
pandemi öncesi ruhsal bozukluğa sahip olan bireyler gibi bazı kiĢiler için Koronavirüs korkusunun yüksek 
olmasının iĢlevsel önleyici davranıĢlara yol açmayabileceğini hatta kalıcı davranıĢ bozukluklarına neden 
olabileceğini dolayısıyla iĢlevsel endiĢe ya da korku ile iĢlev bozucu korkunun zor olsa da ayırt edilmesi 
gerektiğinin önemini vurgulamaktadır. 

Bireyler, günlük yaĢamlarında arzu edilmeyen ancak değiĢtirilmesi güç veya imkânsız olan çok sayıda 
yaĢantıya uyum sağlamak durumunda kalabilmektedir. Bireylerin karĢılaĢılan durumlara uyum sağlamasında 
sahip oldukları kiĢilik özellikleri, duyguları ve düĢünceleri önemli rol oynamaktadır. YaĢanan durumlara 
iyimser olarak yaklaĢılması halinde uyum sağlamanın daha kolay olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla yaĢam 
yönelimi yani bireylerin iyimser ya da kötümser oluĢu durumlara uyum sağlamayı önemli ölçüde 
etkileyebilmektedir (Kahleoğulları, 2017, s. 19).  

Ġyimserlik karĢılaĢılan olaylarda en iyi sonucun beklenmesi ve geleceğe güvenle bakmak olarak 
tanımlanmaktadır (Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010, s. 879; Gillham ve Reivich, 2004, s. 147). Bazı 
kuramcılar iyimserliği bireylerin karĢılaĢtıkları durum ve olayları açıklama tarzı olarak ele alırken (Seligman 
ve Schulman, 1986, s.832) bazı kuramcılar ise iyimserliği içinde bulunulan olay ve durumdan bağımsız 
olarak bir kiĢilik özelliği olarak ele almıĢtır (Scheier ve Carver, 2002, s. 233). Bu çalıĢmada da iyimserlik 
bahsedilen ikinci tanımda olduğu gibi genel bir eğilim olarak ele alınmaktadır. 

Ġyimserlik düzeyi yüksek bireylerin; nevrotik eğilimlerinin düĢük olduğu (Darwill ve Johnson, 1991, s. 
954), kötümserlere nazaran daha az sağlık sorunu yaĢadığı (Aydın ve Tezer, 1991, s. 7), daha çok problem 
odaklı baĢa çıkma stratejisini kullandıkları ve öfke düzeylerinin daha düĢük olduğu bildirilmektedir (Puskar 
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vd., 1999, s.126). Buna ek olarak iyimserliğin; mesleki tükenmiĢlik ve stres düzeyinin azaltılmasında önemli 
rol oynadığı (Chang, Rand ve Strunk, 2000, s. 259), zihinsel engelli çocuğu olan ebeveynlerin yaĢam 
doyumunu yordadığı (AvĢaroğlu ve Okutan, 2018, s. 71), yaĢam doyumu ile sıkıntıyı tolere etme arasındaki 
iliĢkide aracılık rolü üstlendiği (AvĢaroğlu ve Koç, 2019, s. 573) ifade edilmektedir. 

Ġyimserlik düzeyi yüksek olan bireylerin koruyucu sağlık davranıĢlarının kötümser bireylere göre daha 
fazla olduğu (Ingledew ve Brunning, 1999, s. 200), daha az sigara kullandıkları, aĢırı alkol tüketiminden 
kaçındıkları, fiziksel egzersizlere daha çok katıldıkları (Steptoe vd., 2006, s. 80) bildirilmektedir. Ayrıca 
iyimserlik düzeyi yüksek bireylerin; sağlığa iliĢkin davranıĢlara karĢı daha hassas olduğu, tedaviye 
katılımlarının daha yüksek olduğu (Geers vd., 2010, s. 123) ve önemli yaĢam olaylarından sonra iyileĢme 

sürelerinin daha kısa olduğu belirtilmektedir (Kivimaki vd., 2005, s. 418). Dumalaon‐Canaria ve 
arkadaĢlarının (2018, s. 7) iyileĢen kanser hastaları arasında yaptığı çalıĢmaya göre iyimser bireylerin tekrar 
kansere yakalanma korkusu düzeyleri daha düĢüktür. Nes ve Segerstrom da (2006, s. 235) iyimser 
bireylerin; ameliyat öncesi, ameliyat sonrası, kanser ve benzeri önemli hastalık durumlarında sıkıntı 
düzeylerinin daha düĢük olduğunu belirtmektedir. 

Buna karĢın aĢırı iyimserliğin ve gerçek dıĢı iyimserliğin birtakım tedbirsel davranıĢların oluĢumunu 
engellemesi nedeniyle çeĢitli riskler doğurabileceğini iddia eden araĢtırmacılar da vardır. Bu doğrultuda 
yapılmıĢ iyimserlik ile önleyici davranıĢlar arasında negatif yönlü bir iliĢkinin olduğunu ortaya koyan birçok 
araĢtırma bulunmaktadır (Burger ve Burns, 1988, s. 265). Tennen ve Ameck (1987, s. 383) ise, aĢırı 
iyimserliğin bireyin kendisinin baĢına kötü bir Ģey gelebilme olasılığını diğer insanlara göre düĢük görmeye 
neden olabileceğini öne sürerek aĢırı iyimserliğin sakıncalı yönlerini ortaya koymuĢtur. Bu çerçevede, 
incinmezlik yanılsaması adı verilen bu durumun günlük hayatta gerekli olabilecek çeĢitli tedbirli davranıĢları 
engelleyebileceği belirtilmektedir (Mansfield, 2007).  

Bu doğrultuda, Polonya‘da Koronavirüs pandemisi esnasında Dolinski vd.‘nin (2020, s. 6) yaptığı 
çalıĢmaya göre hem erkeklerde hem de kadınlarda gerçekçi olmayan iyimserlik gözlemlenmiĢ ve bu 
durumun maske kullanmama, mesafeye dikkat etmeme gibi tedbirlere yetirince uymamanın önemli bir 
nedeni olabileceği ifade edilmiĢtir. Öte yandan yine milyonlarca insanın etkilendiği SARS salgını esnasında 
Ji, Zhang, Usborne ve Guan (2004, s. 31) tarafından salgının yoğun olarak yaĢandığı bölgeler olan 
Kanada‘da ve Pekin‘de yapılan araĢtırmanın sonuçlarına göre katılımcılar gerçek dıĢı bir iyimserlik 
göstermelerine rağmen kendi enfekte olma olasılıklarını gerçeğe göre daha yüksek olarak bildirmiĢlerdir. Bu 
durumun olası nedenlerinden birisi olarak katılımcıların hasta olma olasılıklarını tahmin etmede daha 
yüksek düzeyde ―savunmacı karamsarlık‘‘ sergilemeleri gösterilmektedir. Son olarak, Arslan vd.‘nin (2020, 
s. 12) Türkiye‘de yürüttüğü çalıĢmanın bulgularına göre, Koronavirüs stresinin psikolojik problemler 
üzerindeki etkisinde iyimserlik-kötümserliğin ve psikolojik esnekliğin aracılık rolü söz konudur. 

Kaygı ve fobilerin, kökeninde ya da sürdürülmesinde kaçınmanın önemli rol oynadığı bilinmektedir 
(Newman ve Llera, 2011). Kaçınma; kiĢiye rahatsızlık veren eylem, durum, ortam veya çeĢitli Ģeylerden 
uzaklaĢma olarak tanımlanmaktadır (Ottenbreit ve Dobson, 2004, s. 293). Beck ve Emery‘e (2019, s. 54-
55) göre hem biliĢsel hem de davranıĢsal kaçınma yani kaygı veya korku yaratan durumu düĢünmemeye 
çalıĢmak ya da o ortamdan uzaklaĢmak bireyin bu duygulardan kısa süreli olarak uzaklaĢmasını sağlamakta 
bu durum da bu davranıĢın pekiĢmesine yol açabilmektedir. Ancak kaçınma, bireye kısa süreli rahatlama 
hissi getirse de uzun vadede kaygının ve korkunun sürdürülmesine hatta artmasına yol açmaktadır. 

Literatür incelendiğinde kaçınmanın; baĢa çıkma stratejisi olarak, kiĢilik boyutu olarak ve problem 
çözme stili olarak 3 Ģekilde ele alındığı görülmektedir. Öte yandan bu çalıĢmada kullanılan BiliĢsel-
DavranıĢsal Kaçınma Ölçeği ise kaçınmayı fonksiyonel olmayan duygu düzenleme stratejisi olarak ele almıĢ 
ve kaçınmanın sosyal boyutunun da dâhil edilmesiyle, kaçınmayı çok boyutlu olarak incelemiĢtir 
(Ottenbreit ve Dobson, 2004, s. 294).  

Domuz Gribi, SARS gibi salgınların bireylerde kaçınmayı ve kaçınmaya bağlı semptomları arttırdığı 
bilinmektedir (Leppin ve Aro, 2009, s. 22; Wu, Cheung ve Chan, 2005, s. 41; Goodwin, Gaines, Myers ve 
Neto, 2011, s. 90). ÇeĢitli ülkelerde yapılan araĢtırmalar; bireylerin Koronavirüs dıĢında farklı bir nedenle 
tedaviye ihtiyaç duymalarına rağmen tedaviden kaçınabildiklerini (Ganson, Weiser, Tsai ve Nagata, 2020, s. 
3406), Koronavirüs kaygısı ile Çin yemeklerinden ve ürünlerinden kaçınma arasındaki pozitif korelasyonu 
(Lee, 2020, s. 399), Koronavirüs pandemisi esnasında gerekli tedbirlerin ötesinde aĢırı güvenlik arama 
davranıĢları gösterilebildiğini (Shabahang, 2020, s. 91), Koronavirüs pandemisinde BiliĢsel-DavranıĢsal 
kaçınmanın psikolojik sıkıntının en önemli yordayıcısı olduğunu (Zimmermann, Bledsoe ve Papa, 2020, s. 
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29), deneyimsel kaçınmanın COVID-19 korkusunun OKB üzerindeki etkisinde aracılık rolü üstlendiği 
bildirilmektedir (Seçer ve UlaĢ, 2020, s. 11). 

Ancak fonksiyonel olmayan biliĢsel-davranıĢsal kaçınma ile salgından korunmak için gerekli olan 
birtakım önemli ve iĢlevsel tedbirlerin karıĢtırılmaması gereklidir. Yani el hijyenine dikkat edilmesi, sosyal 
mesafeye dikkat edilmesi ve sosyal alanlarda maske kullanımı gibi salgından koruma bakımından 
fonksiyonel olan tedbirler biliĢsel-davranıĢsal kaçınma olarak görülmemelidir. Bireylerin 
iyimserlik/karamsarlık düzeylerinin ve biliĢsel-davranıĢsal kaçınma düzeylerinin Koronavirüs korkularını 
yordayabileceği fikrinden hareketle literatüre aĢağıda belirtilen amaçlar doğrultusunda katkı sağlanabileceği 
düĢünülmektedir. 

 Bu araĢtırmanın amacı, Covid-19 sürecinde bireylerin yaĢam yönelimleri, biliĢsel davranıĢsal 
kaçınma düzeyleri ve Koronavirüs korkuları arasındaki yordayıcı iliĢkileri ve bunlarla iliĢkili olabileceği 
düĢünülen çeĢitli değiĢkenlerle olan iliĢkileri ortaya çıkartmaktır. Bu ana amaçtan yola çıkarak aĢağıdaki alt 
amaçlar doğrultusunda araĢtırma yürütülmüĢtür. 

1. Bireylerin Covid-19 korkuları cinsiyetlerine göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta mıdır? 
2. Bireylerin hastanede Covid-19 nedeniyle tedavi gören yakına sahip olma durumlarına göre 

Koronavirüs korkuları ve hastanede tedavi görebileceklerini düĢünme sıklıkları anlamlı bir Ģekilde 
farklılaĢmakta mıdır? 

3. Bireylerin tedavi sürecine tanık olma durumlarına göre tedbir düzeyleri anlamlı bir Ģekilde 
farklılaĢmakta mıdır? 

4. Bireylerin kitle iletiĢim araçlarından doktorların açıklamalarını düzenli takip etme durumlarına göre 
Koronavirüs korkuları, tedbirlere uyum düzeyleri ve Covid-19 nedeniyle hastanede tedavi 
görebileceklerini düĢünme sıklıkları anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta mıdır? 

5. Bireylerin Koronavirüs salgını sırasında televizyon ve diğer kitle iletiĢim araçlarından açıklanan 
vaka sayılarını düzenli takip edip etmeme durumlarına göre YYT-R, KKÖ, BDKÖ, Koronavirüs 
karĢı önerilen baĢlıca tedbirlere (el hijyeni, sosyal mesafe, maske) uyma düzeyleri ve Koronavirüs 
nedeniyle hastanede tedavi göreceklerini düĢünme düzeyleri anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta 
mıdır? 

6. Bireylerin BDKÖ, YYT-R, KKÖ puanları, yaĢ ve tedbirlere uyum düzeyleri arasında anlamlı bir 
iliĢki var mıdır? 

7. Bireylerin yaĢam yönelimleri ve biliĢsel davranıĢsal kaçınmaları, Covid-19 korkularını anlamlı bir 
Ģekilde yordamakta mıdır? 

Yöntem 

AraĢtırma amacına yönelik olarak katılımcıların Koronavirüs korkuları, yaĢam yönelimleri, biliĢsel 
davranıĢsal kaçınma düzeyleri ve çeĢitli değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin ortaya çıkarılabilmesi adına iliĢkisel 
tarama modeline baĢvurulmuĢtur. Korelasyonel araĢtırma en az iki değiĢken arasındaki iliĢkilerin, 
değiĢkenlere müdahale edilmeksizin incelendiği türden araĢtırmalardır (Büyüköztürk vd., 2016, s. 185). 

Araştırmanın Çalışma Grubu 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu Covid-19 virüsü salgını sürecinde online olarak araĢtırmaya 
katılmaya gönüllü olan 18 yaĢ ve üzerinde, Türkiye‘nin 63 ilinden 411 katılımcı oluĢturmaktadır. 
Katılımcıların %55‘lik kısmını (n=226) kadın katılımcılar, %45‘lik kısmını (n=185) ise erkek katılımcılar 
oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan bireylerin yaĢ ortalaması ise 31,9 olarak hesaplanmıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

Covid-19 Korkusu Ölçeği: Covid-19 Korkusu Ölçeği, Ahorsu vd. (2020) tarafından geliĢtirilen tek 
boyutlu 5‘li likert tipinde 7 maddelik bir ölçektir. Ölçekten alınan puanın yüksekliği Koronavirüs 
korkusunun yüksekliğini bildirmektedir. Ölçekten en yüksek 35 puan, en düĢük 7 puan alınabilmektedir. 
Ahorsu vd. (2020) madde-toplam korelasyonlarının 0,47 ile 0,56 arasında değiĢtiğini ve maddelerin faktör 
yüklerinin 0,66 ile 0,74 arasında değiĢmekte olduğunu bildirmiĢtir. Ölçeğin iç tutarlılığı 0,82 ve bileĢik 
güvenirliği 0,88'dir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlilik çalıĢması Haktanır, Seki ve Dilmaç (2020) 
tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırmacılar, Koronavirüs korku ölçeğinin güvenilirliğini belirlemek için iç 
tutarlılık ve yarıya bölme analizleri gerçekleĢtirmiĢ, analizler sonucunda Cronbach alfa katsayısını 0.86 
olarak tespit etmiĢtir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun maddelerinin faktör yükleri 0,50 ile 0,081 arasında 
değiĢmekte olduğu bildirilmektedir. Sonuç olarak ölçeğin Türkçe versiyonun orijinal formda olduğu gibi 
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tek faktörlü 7 maddelik yapıda olduğu ve Türkçe konuĢan grupların Koronavirüs korkularının 
ölçümlenebilmesi için geçerli olduğu bildirilmektedir. 

Yaşam Yönelim Testi Revize: YaĢam Yönelim Testi Revize Versiyonu; Carver, Scheier, Bridges (1994) 
tarafından geliĢtirilmiĢ bireylerin iyimserlik ve karamsarlık düzeylerinin ölçümlenebilmesini amaçlayan 10 
maddelik 5‘li likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 2., 5., 6. ve 8. maddesi dolgu maddeleri olması nedeniyle 
puanlanmamaktadır. 3., 7. ve 9. maddeler ise ters puanlamaktadır. Ölçek için kesme puanı söz konusu 
olmayıp alınan puanların yüksekliği iyimserliği, düĢüklüğü ise karamsarlığı göstermektedir. Ölçeğin orijinal 
versiyonun Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı dolgu maddeleri dıĢındaki 6 madde için 0.78 olarak 
belirlenmiĢtir. Test – tekrar test analizleri neticesinde korelasyon katsayısının 0.68 ile 0.56 arasında olduğu 
bildirilmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ise Kahleoğulları (2017) tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırmacı, 
test – tekrar test analizine göre güvenilir bir ölçek olduğunu ancak Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının 
üniversite öğrencileri örneklemi için yeterli düzeyde olmadığını belirtmektedir. ÇalıĢmamızda ise daha 
geniĢ bir yaĢ grubundan oluĢan çalıĢma grubuna uygulanan YaĢam Yönelim Testi Revize‘nin Cronbach alfa 
iç tutarlılık katsayısı 0.62 olarak bulunmuĢtur. Kılıç‘a (2016, s. 48) göre Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısının 0.60‘ın üzerinde olması ölçeğin iç tutarlılığının yeterli ve orta düzeyde olduğunu 
göstermektedir. 

Bilişsel-Davranışsal Kaçınma Ölçeği: BiliĢsel-DavranıĢsal Kaçınma Ölçeği, Ottenbreit ve Dobson (2004) 
tarafından geliĢtirilmiĢ 5‘li likert tipinde 31 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçeğin her bir maddesi, 5 
‗‘Benim için tamamen doğru‘‘, 1 ‗‘Benim için tamamen yanlıĢ‘‘ Ģeklinde puanlanmaktadır. Dolayısıyla 
ölçekten alınan yüksek puanlar kaçınma düzeyinin ne kadar yüksek olduğunu bildirmektedir. Ölçekte ters 
madde bulunmamaktadır. Ölçekte; davranıĢsal sosyal kaçınma, davranıĢsal sosyal olmayan kaçınma, biliĢsel 
sosyal kaçınma ve biliĢsel sosyal olmayan kaçınma olmak üzere 4 alt boyut bulunmaktadır. Ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.91, Test-tekrar test güvenilirliği 0.92 olarak tespit edilmiĢtir. Ölçeğin 
Türkçe uyarlaması Çakır (2016) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında da özgün formda 
olduğu gibi 4 alt boyut bulunmakta ancak farklı olarak ölçekte 31 madde yerine 29 madde bulunmaktadır. 
Yani 2 madde ölçek dıĢı bırakılmıĢtır. Ölçeğin güvenilirlik katsayısının 0.92 olduğu, Test - tekrar test 
güvenilirliğinin ise 0.60-0.90 arasında değiĢmekte olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kişisel Bilgi Formu: Katılımcılara ait demografik bilgilerin ve bu bilgilere ek olarak araĢtırmanın amacına 
yönelik çeĢitli verilerin elde edilebilmesi için araĢtırmacılar tarafından bu araĢtırmaya özgü olarak 
hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu kullanılmıĢtır. Form içerisinde toplanan bilgiler arasında katılımcıların 
yaĢları, cinsiyetleri, medeni durumları, çocuk sayıları, bulundukları Ģehir, eğitim durumları, gelir düzeyleri, 
ev dıĢında çalıĢıp çalıĢmadıkları, risk grubunda olup olmadıkları ve yaĢadıkları evde kendileri dıĢında yüksek 
risk grubunda bireyin bulunup bulunmadığı sorulmuĢtur. Bunların yanında yine araĢtırmanın amacına 
yönelik olarak tedbirlere uyum düzeyleri, sürecin baĢına göre aldıkları tedbirlerde değiĢim olup olmadığı, 
Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi görebileceklerini düĢünme sıklığı, salgının ne zaman sona ereceği, 
yakın çevrede vakaya tanık olma, kitle iletiĢim araçlarından vaka sayıları ve doktor açıklamalarını takip etme 
durumları hakkında bilgiler katılımcılardan istenmiĢtir.  

Verilerin Analizi 

Katılımcılar araĢtırmanın baĢında gönüllü olduklarını ve istedikleri taktirde araĢtırmayı yarım 
bırakabileceklerini aktaran açıklama ile bilgilendirilmiĢ, ardından onayları alınarak yukarıda belirtilen veri 
toplama araçları doldurmaları istemiĢtir. Katılımcılar tüm soruları yanıtlamak için ortalama 15 dakika 
harcamıĢlardır. Online olarak toplanan verilerin incelenebilmesi amacıyla SPSS aracılığıyla T Testi, Pearson 
Momentler Korelasyon Katsayısı, Çoklu Regresyon analizleri yapılmıĢtır.  

Bulgular 

Katılımcılar araĢtırmanın baĢında gönüllü olduklarını ve istedikleri taktirde araĢtırmayı yarım 
bırakabileceklerini aktaran açıklama ile bilgilendirilmiĢ, ardından onayları alınarak yukarıda belirtilen veri 
toplama araçları doldurmaları istemiĢtir. Katılımcılar tüm soruları yanıtlamak için ortalama 15 dakika 
harcamıĢlardır. Online olarak toplanan verilerin incelenebilmesi amacıyla SPSS aracılığıyla T Testi, Pearson 
Momentler Korelasyon Katsayısı, Çoklu Regresyon analizleri yapılmıĢtır. 
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Tablo 1. Katılımcılara Ait Verilerin Betimsel Analizlerine Ait Tablo 

Boyut Grup n % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

226 
185 

55 
45 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

169 
242 

41,1 
58,9 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Lisans 
Lisans Üstü 

6 
3 
79 
228 
95 

1,5 
,7 
19,2 
55,5 
23,1 

Gelir Düzeyi 

2200 TL ve altı 
2300-4500 
4500-6700 
6700 TL ve üstü 

140 
93 
86 
92 

34,1 
22,6 
20,9 
22,4 

Yüksek risk grubunda mısınız? 
Evet 
Hayır 

82 
329 

20,0 
80,0 

YaĢadığınız evde (sizin dıĢınızda) yüksek risk grubunda 
bulunan bir birey var mı? 

Evet, var 
Hayır, yok 

165 
246 

40,1 
59,9 

Koronavirüs‘e karĢı önerilen baĢlıca tedbirlere (el hijyeni, 
sosyal mesafe, maske kullanımı) uyuyor musunuz? 

Uymuyorum 
Kısmen Uyuyorum 
Ne Uyuyorum Ne Uymuyorum 
Genellikle Uyuyorum 
Tamamen uyuyorum 

0 
5 
19 
148 
239 

0 
1,2 
4,6 
36,0 
58,2 

Ülkemizde ilk vakanın görüldüğü Mart ayına göre aldığınız 
tedbirlerde bir değiĢim oldu mu? 

Daha az tedbir alıyorum. 
Aldığım tedbirlerde değiĢim olmadı. 
Daha çok tedbir alıyorum. 

118 
28,7 
175 

42,6 
118 
28,7 

Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi görebileceğinizi 
düĢünüyor musunuz? 

Asla 
Nadiren 
Ara sıra 
Çoğu Zaman 
Her Zaman 

46 
96 
159 
65 
45 

11,2 
23,4 
38,7 
15,8 
10,9 

Salgının ne zaman sona ereceğini düĢünüyorsunuz? 

6 ay içerisinde 
6 ay-1 yıl içerisinde 
1-2 yıl içerinde 
2 yıldan daha uzun bir süre içerisinde 
Hiçbir zaman sona ermeyecek 

26 
88 
186 
69 
42 

6,3 
21,4 
45,3 
16,8 
10,2 

Yakın çevrenizden Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi 
gören bir yakınınız oldu mu? 

Evet 
Hayır 

242 
169 

58,9 
41,1 

Koronavirüs nedeniyle tedavi görmüĢ bireylerin hastalığa ve 
tedavi sürecine iliĢkin yaĢantılarını hiç dinlediniz veya izlediniz 
mi? 

Evet 
Hayır 

337 
74 

82 
18 

Kitle iletiĢim araçlarından açıklanan vaka sayılarını düzenli 
olarak takip ettiniz mi? 

Evet 
Hayır 

334 
77 

81,3 
18,7 

Kitle iletiĢim araçlarından doktorların açıklamalarını düzenli 
olarak takip ettiniz mi? 

Evet 
Hayır 

296 
115 

72,0 
28,0 

AraĢtırmaya katılan bireylerden kadın katılımcılar 226 kiĢiyle grubun %55‘ini, erkek katılımcılar ise 
185 kiĢiyle grubun %45‘ini oluĢturmaktadır. Katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında evli olduğunu 
belirten katılımcıların sayısı 169 (%41,1), bekâr olduğunu belirtenlerin sayısı 242 (58,9) olarak 
belirlenmiĢtir. Katılımcılardan 258‘i (%62,8) çocuk sahibi olmadığını, 38‘i (%9,2) tek çocuk sahibi 
olduğunu, 91‘i (%22,1) 2 çocuk sahibi olduğunu, 18‘i (%4,4) 3 çocuk sahibi olduğunu ve 6‘sı (%1,5) ise 4 
çocuk sahibi olduğunu belirtiĢtir. AraĢtırmaya katılan katılımcılardan Ġlkokul Mezunu olduğunu belirten 6 
kiĢi (%1,5), Ortaokul Mezunu olduğunu belirten 3 kiĢi (%,7), Lise Mezunu olduğunu belirten 79 kiĢi 
(%19,2), Üniversite Mezunu olduğunu belirten 228 kiĢi (%55,5) ve Lisansüstü Mezunu olduğunu belirten 
95 kiĢi (%23,1) bulunmaktadır. Katılımcılar gelir düzeylerine göre gruplandığında 2200 TL ve altında 
bulunan 140 katılımcı (%34,1), 2300 ve 4500 TL aralığında bulunan 93 katılımcı (%22,6), 4500 ve 6700 TL 
aralığında bulunan 86 katılımcı (%20,9) ve 6700 TL ve Üstü gelir düzeyine sahip 92 katılımcı (%22,4) 
bulunmaktadır. Aktif olarak ev dıĢında çalıĢma durumlarına göre incelendiğinde katılımcıların 184‘ü 
(%44,8) aktif olarak ev dıĢında çalıĢtığını, 227‘si ise (%55,2) aktif olarak ev dıĢında çalıĢmadığını 
belirtmiĢtir.  

Koronavirüs için risk grubunda bulunma durumlarına bakıldığı zaman 82 katılımcı (%20) risk 
grubunda bulunduğunu, 329 katılımcı (%80) ise risk grubunda olmadığını belirtmiĢtir. Bunun yanında 
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katılımcılara ―Yaşadığınız evde (sizin dışınızda) yüksek risk grubunda bulunan bir birey var mı?‖ sorusu sorulmuĢ, 
katılımcıların 165‘i (%40,1) ―Evet‖, 246‘sı (%59,9) ise bu soruya ―Hayır‖ yanıtını vermiĢtir. Alınan 
tedbirlerin ne düzeyde olduğunun anlaĢılması için katılımcılara ―Koronavirüs’e karşı önerilen başlıca tedbirlere (el 
hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanımı) uyuyor musunuz?‖ diye sorulmuĢ, katılımcıların 239‘u (%58,2) tedbirlere 
tamamen uyduğunu, 148‘i (%36) genellikle uyduğunu, 19‘u (%4,6) ne uyduğunu ne uymadığını, 5‘i (%1,2) 
ise tedbirlere kısmen uyduğunu belirtmiĢtir. Katılımcılardan Ülkemizde ilk vakanın görüldüğü Mart 
ayından bu yana aldığı tedbirlerde bir değiĢim olup olmadığı sorusu yöneltilmiĢ 118 katılımcı yani grubun 
%28,7‘si sürecin baĢına göre daha az tedbir aldığını, 175 katılımcı yani grubun %42,6‘sı aldığı tedbirlerde 
bir değiĢim olmadığını ve 118 katılımcı yani grubun %28,7‘si de sürecin baĢına göre daha çok tedbir 
aldığını belirtmiĢtir.  

Katılımcılara ―Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi görebileceğinizi düşünüyor musunuz?‖ sorusu 
yöneltildiğinde katılımcıların 46‘sı (%11,2) ―Asla DüĢünmüyorum‖, 96‘sı (%23,4) ―Nadiren 
DüĢünüyorum‖, 159‘u (%38,7) ―Ara sıra DüĢünüyorum‖, 65‘i (%15,8) ―Çoğu Zaman DüĢünüyorum‖ ve 
45‘i (%10,9) ‗‘Her Zaman DüĢünüyorum‘‘ yanıtını vermiĢtir. Katılımcılara ―Salgının ne zaman sona ereceğini 
düşünüyorsunuz?‖ sorusu yöneltildiğinde 26 katılımcı (%6,3) önümüzdeki altı ay içerisinde, 88 katılımcı (%) 
önümüzdeki 6 ay ile 1 yıl arasında, 186 katılımcı (%45,3) önümüzdeki 1 yıl ile 2 yıl arasında biteceğini 
düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. 69 katılımcı (%16,8) salgının önümüzdeki 2 yıl içerisinde sonlanmayacağını 
ve daha uzun süreceğini, 42 katılımcı (%10,2) ise salgının hiçbir zaman bitmeyeceğini düĢündüklerini 
belirtmiĢlerdir. Katılımcılara salgının baĢladığı döneme göre Koronavirüs‘e dair bilgi düzeylerinde önemli 
derecede bir artıĢ olup olmadığı sorusu sorulduğunda ise 361 katılımcı (%87,8) bilgi düzeylerinin arttığını, 
50 katılımcı (%12,2) ise bilgi düzeylerinde bir artıĢ olmadığını belirtmiĢlerdir. Katılımcılara yakın 
çevrelerinde Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi gören bir yakınları (aile bireyi, akraba veya arkadaĢ 
gibi) olup olmadığı sorulmuĢ, 242 katılımcının (%58,9) ―Evet‖ yanıtını vermiĢ olduğu, 169 katılımcının 
(%41,1) ―Hayır‖ yanıtını vermiĢ olduğu görülmüĢtür.  

Katılımcılara ―Koronavirüs nedeniyle tedavi görmüş bireylerin hastalığa ve tedavi sürecine ilişkin yaşantılarını 
dinlediniz veya izlediniz mi?‖ sorusu yöneltildiğinde 337 katılımcı yani grubun %82‘si ―Evet‖, 74 katılımcı yani 
grubun %18‘i ―Hayır‖ yanıtını vermiĢtir. Katılımcılara ―Koronavirüs salgını sırasında televizyon ve diğer kitle 
iletişim araçlarından açıklanan vaka sayılarını düzenli olarak takip ettiniz mi?‖ sorusu yöneltildiğinde ise 334 
katılımcı yani grubun %81,3‘ünün vaka sayılarını düzenli olarak takip ettiği, 77 katılımcı yani grubun 
%18,7‘sinin vaka sayılarını düzenli olarak takip etmediklerini belirttikleri görülmüĢtür. Son olarak 
katılımcılara ―Koronavirüs salgını sırasında televizyon ve diğer kitle iletişim araçlarından doktorların açıklamalarını 
düzenli olarak takip ettiniz mi?‖ sorusu yöneltilmiĢ ve katılımcıların 296‘sının (%72) bu soruya ―Evet‖, 
115‘inin (%28) ise ―Hayır‖ yanıtı verdiği görülmüĢtür. 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Koronavirüs Korkularını Gösteren Tablo 

Değişkenler Cinsiyet n AO SS t Sd p 

KKÖ 
Kadın 
Erkek 

226 
185 

18,4616,20 6.18 
6.36 

3.61 6.2 .000 

Katılımcıların Koronavirüs Korkusu Ölçeği‘nden aldıkları puanlar cinsiyet değiĢkeni açısından 
incelendiğinde katılan 226 kadın katılımcının KKÖ‘den aldıkları puanların ortalaması 18,4, standart sapma 
değeri ise 6,1 olarak bulgulanmıĢtır. 185 erkek katılımcının KKÖ‘den aldığı puanların ortalamasına 
bakıldığında 16,2, standart sapma değeri ise 6,3 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların Koronavirüs Korkusu 
Ölçeği‘nden aldıkları puanların cinsiyetlerine göre farklılaĢtığı görülmektedir. Bu veriler ıĢığında kadın 
katılımcıların Covid-19 korku düzeylerinin erkeklerden yüksek olduğunu söylemek mümkündür. 

Tablo 3. Covid-19 Nedeniyle Hastanede Tedavi Gören Yakına Sahip Olmaya Göre KKÖ Puanlarını ve Hastanede 
Tedavi Görebileceklerini Düşünme Sıklığını Gösteren Tablo 

Değişkenler 
Tedavi gören yakına 

sahip olma 
n AO S t Sd p 

KKÖ 
Evet 
Hayır 

242 
169 

18,02 
16,62 

6.34 
6.31 

2.20 .63 .028 

Koronavirüs Nedeniyle 
Hastanede Tedavi 
Görebileceğini DüĢünme 
Sıklığı 

Evet 
Hayır 

242 
169 

3.02 
2.77 

1,12 
1,11 

2.18 .11 .030 
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Tablo 3 incelendiğinde yapılan T Testi sonucunda bireylerin yakın çevrelerinde Koronavirüs 
nedeniyle hastanede tedavi gören bir yakınlarının bulunup bulunmaması durumuna göre Koronavirüs 
korkularının ve Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi görebileceklerini düĢünme düzeylerinin 
farklılaĢtığı anlaĢılmaktadır (p<.05). Tedavi gören yakına sahip bireylerin Covid-19 korkularının ve 
kendilerinin de Covid-19 nedeniyle hastanede tedavi görebileceğini düĢünme sıklıklarının daha yüksek 
olduğu anlaĢılmaktadır. Bunun yanında bireylerin yakın çevrelerinde Koronavirüs nedeniyle hastanede 
tedavi gören bir yakınlarının (aile bireyi, akraba veya arkadaĢ gibi) bulunup bulunmamasıyla yaĢam 
yönelimleri, biliĢsel-davranıĢsal kaçınma düzeyleri ve Koronavirüs‘e karĢı önerilen baĢlıca tedbirlere uyma 
düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanılmamıĢtır (p> .05). 

Tablo 4. Bireylerin Tedavi Sürecine Tanık Olma Durumlarına Göre Tedbirlere Uyum Düzeylerini Gösteren Tablo 

Değişkenler Tedavi sürecine tanık 
olma 

n AO S t sd p 

Tedbirlere Uyum 
Evet 
Hayır 

337 
74 

4.57 
4.22 

.59 

.76 
4.2 0.8 .000 

Yapılan T Testi sonucunda Koronavirüs nedeniyle tedavi görmüĢ bireylerin hastalığa ve tedavi 
sürecine iliĢkin yaĢantılarını izleme/dinleme durumlarına göre Koronavirüs‘e karĢı önerilen baĢlıca 
tedbirlere (el hijyeni, sosyal mesafe, maske) uyma düzeylerinin anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı bulunmuĢtur 
(p<.05). Dolayısıyla tedavi sürecine tanık olan katılımcıların tanık olmayanlara göre tedbirlere uyum 
düzeyleri daha yüksektir. Öte yandan bireylerin Koronavirüs nedeniyle tedavi görmüĢ kiĢilerin hastalığa ve 
tedavi sürecine iliĢkin yaĢantıları dinleme/izleme durumları ile yaĢam yönelimleri, Koronavirüs korkuları, 
biliĢsel davranıĢsal kaçınma düzeyleri ve Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi görebileceklerini 
düĢünme düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanılmamıĢtır (p>.05). 

Tablo 5. Doktorların Açıklamalarını Düzenli Takip Edip Etmeme Durumuna Göre KKÖ Puanlarını, Tedbirlere 
Uyumu ve Tedavi Görebileceğini Düşünme Sıklığını Gösteren Tablo 

Değişkenler 
Doktorların 

açıklamalarını 
düzenli takip etme 

n AO S t Sd p 

KKÖ 
Evet, ettim 
Hayır 

296 
115 

18,21 
15,45 

6.45 
5.66 

4.03 .68 .000 

Tedbirlere Uyum 
Evet, ettim 
Hayır 

296 
115 

4.59 
4.30 

.58 

.73 
3.72 .069 .000 

Tedavi görebileceğini 
düĢünme sıklığı 

Evet, ettim 
Hayır 

296 
115 

3.03 
2.63 

1.08 
1,18 

3.10 .12 .002 

Yapılan T Testi sonucunda Koronavirüs salgını sırasında televizyon ve diğer kitle iletiĢim araçlarından 
doktorların açıklamalarını düzenli takip edip etmeme durumuna göre Koronavirüs korkusu, tedbirlere 
uyma düzeyi ve hastanede tedavi görebileceğini düĢünme düzeyinin anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı 
görülmüĢtür (p<.05). Vaka sayılarını düzenli olarak takip eden katılımcıların etmeyenlere kıyasla KKÖ 
puanlarının daha yüksek olduğu, tedavi görebileceklerini daha sık düĢündükleri ve tedbirlere uyum 
düzeyinin daha yüksek olduğu bulgulanmıĢtır. Bunun yanında bireylerin salgın sırasında doktorların 
açıklamalarını düzenli takip edip etmemeleri ile yaĢam yönelimleri ve biliĢsel-davranıĢsal kaçınma düzeyleri 
arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p> .05). 

Tablo 6. Açıklanan Vaka Sayılarını Düzenli Takip Etme Durumuna Göre KKÖ Puanlarını, Tedbirlere Uyum 
Düzeyini ve Covid-19 Nedeniyle Hastanede Tedavi Görebileceğini Düşünme Sıklığını Gösteren Tablo 

Değişkenler 
Vaka sayısını düzenli 

takip etme 
n AO S t Sd p 

KKÖ 
Evet, ettim 
Hayır 

334 
77 

17,98 
15,10 

6.31 
6.05 

3.73 .77 .000 

Tedbirlere Uyum 
Evet, ettim 
Hayır 

334 
77 

4.56 
4.25 

.58 

.83 
3.85 .030 .000 

Tedavi görebileceğini 
düĢünme sıklığı 

Evet, ettim 
Hayır 

334 
77 

2.99 
2.62 

1.10 
1,20 

2.57 .14 .010 

Yapılan T Testi sonucunda Koronavirüs salgını sırasında açıklanan vaka sayılarını takip edip etmeme 
durumuna göre Koronavirüs korkusu, tedbirlere uyma düzeyi ve hastanede tedavi görebileceğini düĢünme 
düzeyinin anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı görülmüĢtür (p<.05). Doktorların açıklamalarını düzenli olarak takip 
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eden katılımcıların etmeyenlere göre KKÖ puanlarının daha yüksek olduğu, tedavi görebileceklerini daha 
sık düĢündükleri ve tedbirlere uyum düzeyinin daha yüksek olduğu bulgulanmıĢtır. Öte yandan vaka 
sayılarını düzenli takip edenler ve etmeyenler arasında yaĢam yönelimi ve biliĢsel davranıĢsal kaçınma 
düzeyleri açısından anlamlı bir farklılığa rastlanılmamıĢtır (p> ,05). 

Tablo 7. Katılımcılara ait BDKÖ, YYT-R ve KKÖ Puanları Arasındaki İlişkileri Gösteren Tablo 

Değişkenler Min-Max AO S Skewness Kurtosis 1 2 3 

1 BDKÖ 29-139 64.3 20.3 .717 .575  -.373* .315* 

2 YYT-R 6-30 20.8 3.9 -.314 .513 -.373*  -.238* 

3 KKÖ 7-35 17.4 6.3 .486 -.388 .315* -.238*  

YaĢ 18-72 31.9 11.7 1.058 .246  .144*  

Tedbirlere Uyum 2-5 4.5 .645 -1.24 1.56   .143* 

*=p<.01 BDKÖ=BiliĢsel DavranıĢsal Kaçınma Ölçeği, YYT-R=YaĢam Yönelimi Testi Revize, KKÖ=Koronavirüs Korkusu 

Ölçeği  

AraĢtırma kapsamında incelenen değiĢkenlerin arasındaki iliĢkilerin belirlenebilmesi için Pearson 
Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısından yararlanılmıĢtır. AraĢtırmaya konu değiĢkenlerin aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olup olmadığını anlamak için yapılan analizlerde: 

AraĢtırmaya katılan bireylerin yaĢları ve YaĢam Yönelimi Ölçeği‘nden Aldıkları toplam puanlar 
arasındaki iliĢkiye bakıldığı zaman istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düĢük düzey bir iliĢki olduğu 
görülmüĢtür (r= ,144). Bunun anlamı araĢtırmaya katılan bireylerin yaĢları arttıkça iyimserlik düzeylerinin 
de arttığıdır. Katılımcıların Koronavirüs‘e karĢı önerilen baĢlıca tedbirlere (el hijyeni, sosyal mesafe, maske 
kullanımı) uyma düzeyleri ve Koronavirüs Korkusu Ölçeği‘nden aldıkları toplam puanlar arasındaki iliĢki 
incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düĢük düzey bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (r= 
,143). Bu veriden yola çıkarak katılımcıların tedbirlere uyma düzeyi arttıkça Koronavirüs korkusu 
düzeylerinin de arttığını söylemek mümkündür. Katılımcıların YaĢam Yönelimi Ölçeği‘nden aldıkları 
puanlar ile BiliĢsel DavranıĢsal Kaçınma Ölçeği‘nden aldıkları toplam puanlar arasındaki iliĢkiye 
bakıldığında, istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyde bir iliĢki olduğu bulgulanmıĢtır (r= -
,373). Yani katılımcıların iyimserlik düzeyi azaldıkça biliĢsel-davranıĢsal kaçınma düzeylerinin artmaktadır. 
YaĢam yönelimi ve Koronavirüs korkusu arasındaki iliĢkiye bakıldığında, katılımcıların YYÖ‘den aldıkları 
puanlar ve KKÖ‘den aldıkları puanlar arasında, istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde ve düĢük düzeyde 
bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür (r= -,238). Dolayısıyla katılımcıların karamsarlık düzeyi arttıkça 
Koronavirüs korkusu düzeylerinin azalmaktadır. BiliĢsel davranıĢsal kaçınma ve Koronavirüs korkusu 
arasındaki iliĢkiye bakıldığında, katılımcıların BDKÖ‘den aldıkları puanlar ve KKÖ‘den aldıkları puanlar 
arasında, istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir iliĢki olduğu bulgulanmıĢtır (r= ,315). 
Bunun anlamı katılımcıların biliĢsel ve davranıĢsal kaçınma düzeyleri arttıkça Koronavirüs korkusu 
düzeylerinin de arttığıdır. 

Tablo 8. Yaşam Yönelimi ve Bilişsel Davranışsal Kaçınmanın Covid-19 Korkusunu Yordayıcı Gücüne Ait Verileri 
İçeren Tablo 

Model β 
Standart 

Hata 
Beta t p İkili r Kısmi r 

(Sabit) 16.82 2.28  7.378 .000*   

YYT-R -.225 .081 -.140 -2.79 .005* -.137 -.130 

BDKÖ .085 .016 .263 5.24 .000* .251 .244 

*Koronavirüs Korkusu Ölçeği – Bağımlı DeğiĢken (Sabit) F (2-408) adj R2 =.11 * p<.01 

Varsayımlarının karĢılanması sonucunda yapılan çoklu regresyon analizi sonucunda, yaĢam yönelimi 
ve biliĢsel davranıĢsal kaçınma değiĢkenlerinin kombinasyonun yaĢam doyumunu anlamlı Ģekilde yordadığı 
bulgulanmıĢtır [F (2, 408), p < .001, adj. R2 = .11]. Katılımcıların biliĢsel davranıĢsal kaçınmaları ile 
Koronavirüs korkuları arasında pozitif yönlü yordayıcı bir iliĢki söz konusudur β = .26, p < .001, %95 CI 
[.051, .113], pr2 = 063, sr2 = .6. Yani katılımcıların Koronavirüs korkularındaki değiĢimlerin %6‘sı biliĢsel 
davranıĢsal kaçınmalarıyla açıklanabilmektedir.  Ayrıca yaĢam yönelimi ile Koronavirüs Korkusu arasında 
anlamlı düzeyde negatitif yönlü yordayıcı bir iliĢki bulgulanmıĢtır β = -.14, p = 005, %95 CI [-.384, -.067], 
pr2  = .018, sr2  = .2. Sonuç olarak bireylerin yaĢam yönelimlerinin ve biliĢsel davranıĢsal kaçınmalarının, 
Koronavirüs korkularını anlamlı düzeyde yordadığı ve bireylerin Koronavirüs korkularındaki değiĢimlerin 
%11‘ni açıkladığı bulunmuĢtur. 

 



 

MANAS Sosyal Araştırmalar Dergisi - MANAS Journal of Social Studies 

 

 
 

 

413 

Tartışma, Sonuç ve Öneriler 

Kadınların erkeklere göre çok daha sık kaygı ve korku bozuklukları yaĢadıkları bilinmektedir (Carter, 
Wittchen, Pfister ve Kessler, 2001, s. 86; Wittchen, 2002, s. 163). Kadınların Koronavirüs korkularının 
erkeklerden daha yüksek olduğu bulgusu Haktanır ve arkadaĢlarının (2020, s. 3) çalıĢmasının bulgularıyla 
örtüĢmektedir. Öte yandan Ahorsu ve arkadaĢlarının (2020, s. 6) çalıĢmasında ise Covid-19 korkusu 
düzeyinde cinsiyetlere göre anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiĢtir. T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın (2020, s. 12) 
50 yaĢ üzerinde bulunan bireylerin Covid-19 için daha genç bireylere göre daha yüksek risk taĢıdığını ifade 
etmesine karĢın diğer çalıĢmalarla (Ahorsu vd., 2020, s. 4; Haktanır vd., 2020, s. 6) benzer Ģekilde 
Koronavirüs korkusu düzeyi ile yaĢ arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanılmamıĢtır. Buna ek olarak yüksek 
risk grubunda bulunduğunu belirten bireyler ve yüksek risk grubunda bulunmadığını belirten bireyler 
arasında Covid-19 korkusu düzeyi bakımından anlamlı bir farka rastlanılmamıĢtır. YaĢam yönelimi yani 
iyimserlik ve kötümserlik ile yaĢ arasındaki iliĢki incelendiğinde düĢük düzeyde de olsa pozitif yönlü 
anlamlı bir iliĢki görülmektedir. Sivri (2019, s. 68) de yaĢam yönelimi ile yaĢ grupları arasında anlamlı 
farklılar olduğunu bildirmektedir. Sivri (2019, s. 68) 41 yaĢ ve üzerindeki bireylerin iyimserliğinin genç 
yetiĢkinlerden daha yüksek olduğunu bildirmektedir. 

Koronavirüs nedeniyle hastanede tedavi gören yakına sahip olan bireylerin Koronavirüs korkularının 
ve kendilerinin de hastanede tedavi görebileceğini düĢünme sıklığının çevresinde hastanede tedavi gören 
birey bulunmayanlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumun olası nedenlerinden birisinin 
Covid-19 olma riskinin farkında olunması ve dolayısıyla yakından tanıdıkları bir bireyin yaĢadıklarının 
kendilerinin de yaĢamasının olası olduğunu düĢünmeleridir. Zira bireylerin ölümcül hastalıkların ve çeĢitli 
felaketlerin kendi baĢlarına gelme olasılıklarını gerçekten düĢük görebildikleri bilinmektedir (Mansfield, 
2007, s. 8). Ancak bireyin yakın çevresinden birisi bu tür istenmeyen yaĢantılara maruz kaldığında 
hastalıkların veya felaketlerin yaĢanma olasılıkları daha gerçekçi olarak tahmin edilebilmekte hatta gerçeğin 
de üstünde görülebilmektedir. Örneğin KabakaĢ (2018, s. 16-21) kanser hastası yakınlarının kansere 
yakalanma korkularının, ölüm korkularının ve sağlık anksiyetesi düzeylerinin kanser hastası yakını olmayan 
bireylere nazaran daha yüksek olduğunu ifade etmektedir. Korku ve sağlıkla ilgili davranıĢlar arasındaki 
iliĢkinin oldukça karmaĢık olduğu bilinmektedir. Korku öğesi (fear appeals) kavramı aradaki bu karmaĢık 
iliĢkiye ıĢık tutabilecek olası açıklamalardan birisidir (Pakpour ve Griffiths, 2020, s. 3). ‗‘Fear Appeals‘‘ yani 
korku öğesi kavramının korku çekiciliği, korku çağrısı veya korku güdüsü olarak da literatürde kullanıldığı 
bilinmektedir (Çobaner, 2013, s. 212). Virüs kapma ile ilgili gerçekçi risk algısının ve korkunun önleyici 
davranıĢları artırabileceği birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir (Harper vd. 2020, s. 7; Raude vd., 2020; Wise vd., 
2020, s. 8). Bizim çalıĢmamızda da Koronavirüs korkusunun arttıkça tedbirlere uyumun arttığı düĢük 
düzeyde de olsa görülmüĢtür. Öte yandan Koronavirüs korkusunun yüksek olmasının yol açabileceği 
tehditler (Goyal vd., 2020, s. 1; Ahorsu vd., 2020, s. 2; Mamun ve Griffiths, 2020, s. 1) unutulmamalıdır.  

Korku öğesi, uyarılara uyulmaması halinde bireyin baĢına gelebileceklere dikkat çekilen mesaj türüdür 
ve sağlıkla ilgili sigara içmek, kendi kendine meme muayenesi, uygun ilaç kullanımı gibi konulara dair 
bilgilendirmelerde sıklıkla kullanıldığı bilinmektedir (Tannenbaum vd., 2014, s.16; Williams, 2012). Zira 
bireyler korku öğesiyle tehdidin farkına varıp buna yönelik önlemler alabilmekte, davranıĢ değiĢlikleri 
gösterebilmektedir (Rogers, 1985). Covid-19 nedeniyle hastanede tedavi gören bireylerin hastalık ve tedavi 
sürecine dair yaĢantılarının izlenmesi ya da dinlenmesi yani tedavi sürecine tanık olunması halinde tanık 
olmayan bireylere göre tedbirlere daha çok uyulması bulgusunun korku öğesi kavramıyla iliĢkili olabileceği 
düĢünülmektedir. ġöyle ki sigara paketleri üzerindeki bilgilendirici mesajların ve sigaranın etkilerini 
gösteren görsellerin sigara kullanan veya kullanmayan bireylerde etkili olduğu bilinmektedir (Mazlum ve 
Mazlum, 2014, s. 12). Hatta sigara içen bireyler bu görüntülerin kendilerinde bir etki uyandırmadığını ifade 
etseler bile bu bireylerin beyin aktiviteleri incelendiğinde etkilendikleri bulgulanmıĢtır (Sadegil, 2016, s. 
141). Dolayısıyla sigara içen bireylerde görsellerin görülmesiyle oluĢan etki gibi hastanede Covid-19 tedavisi 
alan birisinin yaĢantılarına tanık olunması da tedbir davranıĢlarına yöneltebilmesi mümkündür. Fakat tedavi 
sürecine tanık olanların tanık olmayan bireylere göre tedbirlere daha çok uyması bulgusunun korku öğesi 
kavramıyla kesin olarak iliĢkili olup olmadığı bilinmemektedir. Söz konusu iliĢkinin nedenselliğinin bu 
araĢtırmanın kapsamı dıĢında kalması nedeniyle tam olarak bir yargıya varılması oldukça güçtür.  

Pandemi sürecinde doktorların açıklamalarını düzenli takip eden katılımcıların takip etmeyenlere 
kıyasla Covid-19 korkularının, tedbirlere uyumlarının ve tedavi görebileceğini düĢünme sıklığının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Buna paralel olarak vaka sayılarını düzenli takip edenlerin etmeyenlere 
kıyasla Covid-19 korkularının, tedbirlere uyumlarının ve tedavi görebileceğini düĢünme sıklığının daha 



AĞCA, KANDEMİR ve AVŞAROĞLU 

Yaşam Yöneliminin Bilişsel Davranışsal Kaçınmanın COVID-19 Korkusunu Yordayıcı Gücünün Belirlenmesi ve Çeşitli 

Değişkenlerle Olan İlişkilerinin İncelenmesi 
 

 

414 

yüksek olduğu bulgulanmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (2020b, s. 3) halkın uzman hekimlerce ve devletlerin 
ilgili kanallarıyla bilgilendirilmesinin salgınla mücadelede, tedbirlerin alınmasında önemli bir rol oynadığını 
ifade etmektedir.  

Kötümser bireylerin iyimserlere göre daha çok uyumsuz baĢa çıkma yollarına baĢvurdukları 
bilinmektedir. Uyumsuz baĢa çıkma stratejilerinden olan kaçınma ile iyimserlik-kötümserlik arasındaki iliĢki 
incelendiğinde; kötümser bireylerin rahatsızlık veren durumlarda daha çok kaçınmaya baĢvurduğu 
görülmektedir (Aspinwall ve Taylor, 1992, s. 995; Carver vd., 1993, s. 380; Nes ve Segerstrom, 2006, s. 
244). Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim çalıĢmamızda da biliĢsel davranıĢsal kaçınma ile iyimserlik arasında 
negatif yönlü anlamlı bir iliĢki bulgulanmıĢtır. 

Andersson (1996, s. 722) iyimser bireylerin stres yaratan durumlarda daha az sıkıntı/rahatsızlık 
bildirdiğini ve iyimserlik ile olumsuz duygulanım arasında önemli düzeyde bir iliĢki olduğunu ifade 
etmektedir. Ayrıca iyimserlerin, baĢa çıkma stratejilerini mevcut stresörlerin taleplerini karĢılayacak Ģekilde 
ayarlayabildikleri bilinmektedir (Nes ve Segerstrom, 2006, s. 247). YaĢam yönelimi ile Koronavirüs 
korkusu arasında negatif yönlü ve düĢük düzeyde iliĢki tespit edilmiĢtir. Yani katılımcıların iyimserlik 
düzeyi arttıkça Koronavirüs korkusu düzeyi azalmaktadır. Ayrıca yaĢam yöneliminin Koronavirüs 
kokusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu bulgulanmıĢtır. Bu bulgular iyimserlik düzeyi yüksek bireylerin; 
sağlığa iliĢkin davranıĢlara karĢı daha hassas olması (Geers vd., 2010, s. 132) ve koruyucu sağlık 
davranıĢlarının daha fazla olması (Ingledew ve Brunning, 1999, s. 200) verileriyle örtüĢmektedir. Bu 
bulgular, Dolinski vd.‘nin (2020, s. 6) öne sürdüğü gerçekçi olmayan iyimserliğin tedbirlere yetirince 
uymamanın önemli bir nedeni olabileceği fikri ile çeliĢiyor gibi görünse de bu çalıĢmada iyimserliğin genel 
bir eğilim olarak ele alındığı ve gerçekçi olmayan iyimserliğin ölçümlenmediği göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Bizim çalıĢmamızda da diğer salgınlarda (Goodwin vd., 2011, s. 90; Leppin ve Aro, 2009, s. 22; Wu 
vd., 2005, s. 41) ve Covid-19 salgınında yapılmıĢ çalıĢmalarla (Shabahang, 2020, s. 91; Ganson vd., 2020, s. 
3406) paralel olarak biliĢsel davranıĢsal kaçınma ile Koronavirüs korkusu arasında pozitif yönlü iliĢki 
saptanmıĢtır. Buna ek olarak biliĢsel davranıĢsal kaçınmanın Koronavirüs korkusunu yordadağı 
çalıĢmamızda görülmüĢtür. Sonuç olarak biliĢsel davranıĢsal kaçınma ve yaĢam yöneliminin Koronavirüs 
korkusunu yordadağı ve Koronavirüs korkusu puanlarındaki değiĢimlerin %11‘ini açıkladığı bulgulanmıĢtır. 

Koronavirüs nedeniyle bir yakınının tedavi gördüğünü belirten katılımcıların böyle bir yaĢantı 
geçirmemiĢ katılımcılara göre daha fazla Covid-19 korkusu ve kendilerinin de tedavi görebileceklerini daha 
sık düĢünmelerinden hareketle bireylere virüsün yayılma yolları, önerilen tedbirler ve mevcut tedavi 
yöntemleri hakkında doğru bilgilerin verilmesi önemlidir. Hastalığa yakınları vesilesiyle tanık olmuĢ 
bireylerin virüsten korkması ve kendilerinin de yakalanacaklarını düĢünmeleri beklenen ve doğal bir 
durumdur. Ancak böyle durumlarda bireylerin olay hakkında gerçekçi düĢünmeleri sekteye uğrayabilir ve 
korkuya odaklanıp uyumsuz baĢ etme yollarına baĢvurabilirler. Bu nedenle bireylerin virüsten korunmak 
için denediği yolların etkililiğini bilmesi önemlidir. Yine Covid-19 korkusunun artıĢıyla önleyici 
davranıĢların artması beklenen bir sonuçtur. Ancak korkunun aĢırı yoğun olduğu durumlarda bireylerin 
önerilen önlemlerin dıĢında çeĢitli uyumsuz davranıĢlar da göstermelerine neden olabilir (Ahorsu, 2020, s. 
2). Bu nedenle yayılma yolları ve öneriler hakkında gerçekçi bilgilerin verilebilmesi yine önem arz 
etmektedir. Ayrıca araĢtırmaya katılan 411 bireyin %10,2‘sinin salgının hiçbir zaman bitmeyeceğini 
düĢünmesi de göz ardı edilmemelidir. 

AraĢtırmanın bulgularına bakıldığında bireylerin iyimserlik düzeylerinin arttıkça Koronavirüs 
korkularının azalma gösterdiği görülmüĢtür. Ayrıca katılımcıların iyimserlik düzeyi azaldıkça biliĢsel-
davranıĢsal kaçınma düzeyleri artmaktadır. Bireylere gerekli psikolojik yardım hizmetlerinin sağlanmasında 
alanda çalıĢan uzmanların bu çalıĢmada ortaya çıkarılan iliĢkileri de göz önünde bulundurması faydalı 
olabilecektir. Bahsi geçen değiĢkenler arasındaki nedensellik iliĢkilerine dair daha çok araĢtırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Buna ek olarak daha geniĢ katılımlı çalıĢmaların yapılmasının faydalı olabileceğini söylemek 
mümkündür. 

Etik Beyan 

“Yaşam Yöneliminin Bilişsel Davranışsal Kaçınmanın COVID-19 Korkusunu Yordayıcı Gücünün Belirlenmesi ve 
Çeşitli Değişkenlerle Olan İlişkilerinin İncelenmesi” baĢlıklı çalıĢmanın yazım sürecinde bilimsel kurallara, etik ve 
alıntı kurallarına uyulmuĢ; toplanan veriler üzerinde herhangi bir tahrifat yapılmamıĢ ve bu çalıĢma 
herhangi baĢka bir akademik yayın ortamına değerlendirme için gönderilmemiĢtir. Gerekli olan etik kurul 
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izinleri Necmettin Erbakan Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu‘nun 
18.12.2020 tarih ve 3 sayılı toplantısında 2020/131 nolu karar ile alınmıĢtır.  
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EXTENDED ABSTRACT 

The pandemic and the changes that brought along have also affected the mental health of individuals. 
It is known that the fear of coronavirus can affect the response of individuals to the pandemic and this 
can cause them to make irrational decisions. The main purpose of this research is to determine the 
predictive power of cognitive behavioral avoidance and life orientation of on coronavirus fear. In addition, 
another main purpose of the study is to examine various factors that may be related to these three 
variables. 

Optimism is defined as expecting the best result in the encountered situations and looking forward to 
the future with confidence. In the literature, it is seen that the optimism is discussed that as a protective 
personality trait (Benson, 2007). On the other hand, there are researchers who claim that the excessive 
optimism and unrealistic optimism may pose various risks as they prevent the formation of some 
precautionary behaviors. In this direction, there are many studies that show that there is a negative 
relationship between optimism and preventive behaviors (Burger & Burns, 1988). On the other hand, 
Tennen and Ameck (1987) suggested that the excessive optimism may cause the individuals to see the 
possibility of something bad to him lower than the compared to other people and put forth the drawbacks 
of excessive optimism. In this context, it is stated that this situation, which is called the illusion of 
invulnerability, can prevent the behaviors that may be necessary in daily life (Mansfield, 2007). 

It is known that avoidance plays a significant role in the origin or maintenance of anxiety and 
phobias. Avoidance defined as moving away from an action, situation, environment or various things that 
disturbing the individuals. Both cognitive and behavioral avoidance that is trying not to think about the 
situation that causes anxiety or fear, or getting away from that environment, allows the individual to get 
away from these feelings for a short term and this situation can lead to the reinforcement of this behavior. 
Although avoidance brings a sense of relief to the individual for a short term, it causes the maintenance or 
even increase of the anxiety and fear in the long term. 

For the aim of the study ―Covid-19 Fear Scale (FCV-19S)‖, ―Life Orientation Test Revised (LOT-
R)‖, Cognitive Behavioral Avoidance Scale (CBAS)‖ and ―Personal Information Form‖ were used in order 
to obtain data. The study group occurs from the over the age of 18, 411 contender who volunteered to 
participate the research from the 63 provinces of Turkey in the COVID-19 outbreak. %55 of the 
participants (n=226) are female participants and %45 of the participants (n=185) are male participants. 
The average age of the participants the study is calculated as 31.9. Participants are spent 15 minute average 
to answer all questions. In order to examine the data collected as online, T Test, Pearson Moments 
Correlation Coefficient, and Multiple Regression analyzes were performed by SPSS. 

The result of the T Test that made in this study, it is understood that the coronavirus fears and the 
level of thinking that they can be treated in the hospital due to the coronavirus differs significantly 
depending on whether there is a relatives who are treated in the hospital due to coronavirus. It is also 
possible to say that the female participants have higher levels of Covid-19 fear than the man who 
participate the study. In addition to this, the participants who witnessed the treatment process had higher 
levels of compliance to the precautions than those who did not. It was found that the participants who 
regularly followed up the case numbers and the explanations of the doctors had higher Covid-19 Fear 
Scale scores compared to those who did not; they thought that they could receive treatment due to 
coronavirus more frequently and the level of compliance to the precautions was higher. Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient was used to determine the relationships between the variables examined 
within the scope of the study. When the relationship between the compliance levels of main precautions 
(hand hygiene, social distance, mask using) and the total points that the participants take from Covid-19 
Fear Scale examined, it was seen that there was a statistically significant, positive way and low level 
relationship. When looking to the relationship between life orientation scale total scores of participants 
and the total scores from that they have from the cognitive behavioral avoidance scale, it was found that 
there is a statistically significant, negative way and mid-level relationship. Moreover, it was observed that 
there was a statistically significant, negative way and low level relationship between the scores of the 
participants that they have from the Life Orientation Scale and Covid-19 Fear Scale. So, as the pessimism 
level of the participants increases, their fear of coronavirus decreases. Additionally, it was found that there 
was a statistically significant, positive, and mid-level relationship between the scores that participants got 
from Cognitive-Behavioral Avoidance Scale and Covid-19 Fear Scale. Finally, it was found that the 
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individuals‘ life orientation and cognitive-behavioral avoidance significantly predicted the coronavirus 
fears of them and explains the %11 of the changes in coronavirus fears. 

With the increase of fear of Covid-19 it is an expected result that preventive behaviors will also 
increase. But in cases where fear is extremely intense, it may cause individuals to display various 
incompatible behaviors other than the recommended precautions (Ahorsu, 2020). For this reason, it is 
important for individuals to know the effectiveness of the ways that they try to protect against the virus. 
In providing necessary psychological assistance services to individuals, it may be beneficial for experts 
working in the field to consider the relationships revealed in this study. More research is needed on the 
causality relationships between mentioned variables. In addition to this, it is possible to say that 
conducting studies with wider participation may be beneficial. 


