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YAŞLI BİREYLERDE KORONAVİRÜS (COVİD-19) KORKUSU: YETİŞKİN BİREYLERLE 

KARŞILAŞTIRMALI BİR ÇALIŞMA 

       Azime ARISOY1 
              Murat ÇAY2 

Öz 
Tarama modelinde olan bu çalışma yaşlı ve yetişkin bireylerde Koronavirüs (Covid-19) 
korkusunu belirleyerek çeşitli değişkenlere göre inceleme amacı taşımaktadır. 
Araştırma nicel araştırma deseni ile tasarlanmış olup, veriler araştırmacılar tarafından 
çoğaltılan formlar aracılığıyla toplanmıştır. Demografik bilgi formu ve 7 maddelik 
Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. 
Araştırmanın amacı doğrultusunda çalışmaya 384 yaşlı, 232 yetişkin birey katılım 
sağlamıştır. Elde edilen bulguların analiz edilmesiyle birlikte 59 yaş ve altı katılımcıların 
60 yaş ve üstü katılımcılara göre Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği’ nden aldıkları 
puan ortalamalarının anlamlı biçimde birbirinden farklı (t=-7,407) olduğu saptanmıştır. 
Koronavirüs korkusu ile yaş arasında pozitif yönlü, orta düzeyde bir ilişki olduğu 
bulgusuna ulaşılmıştır. Bununla birlikte Koronavirüs korkusu cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, çocuk sahibi olup olmama ve yerleşim yerine (il, ilçe, köy) göre 
farklılaşmaktadır.  Ayrıca daha önce korona virüs testi yaptırıp sonucu pozitif olan 
katılımcıların Koronavirüs Korkusu daha önce test yaptırmayan veya daha önce test 
yaptırıp sonucu negatif olan katılımcılara göre anlamlı derecede daha fazla olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Yaşlılar, Koronavirüs korkusu, Yetişkinler, Covid-19 

pandemisi.  

FEAR OF CORONAVİRUS (COVİD-19) İN ELDERLY PEOPLE: A COMPARATİVE STUDY WİTH ADULTS 

Abstract 
This study including a screening model aims to determine the fear of Coronavirus (covid-19) in elderly and adult individuals 
and examine this situation according to several parameters. The research was planned with a quantitative research design, 
and the data were collected through forms reproduced by researchers. A demographic information form and a Coronavirus 
Fear Scale with 7 items were used as data collection tools. For this purpose, 384 elderly individuals and 232 adult individuals 
participated in the study. By the analysis of the findings, it had been determined that the mean scores obtained by the 
participants aged 59 and under from the Coronavirus Fear Scale compared to those aged 60 and over were significantly 
different from each other (t =-7.407). It was found that there is a positive, moderate relationship between the fear of 
Coronavirus and age. However, the fear of Coronavirus had differed according to gender, marital status, education level, 
whether or not you have children, and residence (province, district, village). In addition, it had been concluded that the 
participants who had a positive Coronavirus test before were significantly more fearful of Coronavirus than those who had 
not tested before or had a negative result. 

 Keywords: Elderly, Coronavirus Fear, Adults, Covid-19 Pandemic. 
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Giriş 

Tüm dünyada pandemik olarak görülen Koronavirüs vakaları ilk olarak Aralık 2019 ve Ocak 2020'de Çin'in 

Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır (Huang vd., 2020, s. 497). 11 Şubat 2020'de Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 pandemi ilan edilmiştir. Bu yeni enfeksiyonun birçok yönü hakkında 

yeterli bilgi olmamakla birlikte COVID-19'dan ölme riskinin yaşla birlikte arttığı ve ölümlerin çoğunun; 

özellikle kronik rahatsızlıkları olan 60 yaşın üzerindeki kişilerde görüldüğü açıktır (Lloyd-Sherlock, Ebrahim, 

Leon Geffen ve McKee, 2020, s. 1). Bu bağlamda; Koronavirüs salgını, tüm dünyada özellikle yaşlı nüfusu 

yoğun olan ülkelerde korkuya ve paniğe neden olmuştur. Bu süreçte yaşlı bireylerin sosyal izolasyona maruz 

kalmalarından kaynaklı Koronavirüs korkusunun çeşitli psiko-sosyal problemleri tetikleyebileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle halk sağlığı bakımından Koronavirüs korkusunun özellikle yaşlı bireyler 

üzerinde etkisinin araştırılması önem arz etmektedir. Yapılan bilimsel araştırmaların pandemi sürecinde ve 

sonrasında yaşlılara sunulacak psiko-sosyal hizmetlerde sosyal politika aktörlerine rehberlik edeceği 

düşünülmektedir. Bu bağlamda; çalışma, yaşlılarda Koronavirüs korkusu düzeyini belirlemek yetişkin 

bireylerin Koronavirüs korku düzeylerinden farklılık gösterip göstermediğini araştırmak üzerine 

tasarlanmıştır. Araştırmaya başlanmadan önce yapılan literatür taramasında bu bir çalışmaya rastlanmadığı 

için literatüre katkıda bulunulmak istenmiştir. Çalışmada ayrıca; katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumunun, sahip oldukları çocuk sayısının ve yaşadıkları yerin (il, ilçe, köy) Koronavirüs korkusuyla 

ilişkisinin olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır. Bunun yanında; daha önce Covid-19 testinin pozitif 

çıkıp çıkmamasının, Koronavirüs hastalarıyla temas etme durumunun Koronavirüs korkusuyla ilişkisinin olup 

olmadığı araştırılmıştır. Araştırma verileri; Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği (KKÖ)’nün ve 

araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyo-demografik bilgilerin yer aldığı anket formu aracılığıyla, Burdur 

İlinde (merkez, ilçe ve köy) yaşamakta olan yaşlı ve yetişkin bireylerin katılımıyla elde edilmiştir.  

1. Kavramsal Çerçeve 

Bu bölümde; literatür taraması ışığında, yaşlılıkla ilgili tanımlara, dünyada da Türkiye’de yaşlı nüfusu 

verilerine ve Koronavirüs’ e ilişkin bilgilere yer verilmiştir.  

1.1. Yaşlılık  

Yaşlılık ve yaşlanma; içinde bulunulan zamana, kişiye, kültüre, ülkeye ve cinsiyete özgü bir terimdir. Bu 

nedenle; yaşlılık ve yaşlanmanın evrensel bir biçimde kategorik tanımlarını yapmak kolay değildir. Yaşlılık 

veya yaşlanma ifadesinin kronolojik olarak tanımı yaygın olarak kullanılmaktadır (World Health 

Organization, 2001, s. 10). Yaşlı, “uzun yılları geride bırakmış, yaşı ilerlemiş, kocamış, ihtiyar kimse” olarak 

tanımlanmaktadır (Develi, 2020). Birleşmiş Milletler; 60 yaş ve üstü yaştaki bireyleri yaşlı olarak kabul 

etmektedir. 60 yaş, birçok bilim alanında ve nüfus bilimciler tarafından yaşlı olarak tanımlarken, birçok 

gelişmiş ülke ise; özellikle sosyal güvenlik sisteminden faydalanabilmek için yaşlılığın başlangıcı olarak 65 
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yaşı referans almaktadır (T.C. Kalkınma Bakanlığı,2014, s. 2). Dünya Sağlık Örgütü ise; 65 yaş ve üstü bireyleri 

yaşlı olarak kabul etmektedir (World Health Organization, 2001, s. 10). 

Yaşlanmayı etkileyen değişiklikler karmaşıktır (Kirkwood, 2008, s. 644; Vasto vd., 2010, s. 392). Yaşla birlikte 

organ fonksiyonlarında bozulmalar meydana gelebilmektedir. Yaş ilerledikçe; biyolojik, genetik ve çevresel 

faktörler organ fonksiyon kayıpları açısından daha da önemli hale gelmektedir (Steves, Spector ve Jackson, 

2012, s. 485; World Health Organization, 2015, s. 5). Biyolojik düzeyde yaşlanma, çok çeşitli moleküler ve 

hücresel hasarın kademeli olarak birikmesi ile ilişkilidir. Zamanla, bu hasar fizyolojik rezervlerde kademeli 

bir azalmaya, birçok hastalık riskinde artışa ve bireyin kapasitesinde genel bir düşüşe neden olur (World 

Health Organization. 2015, s. 25). 

Emeklilik gibi yaşam akışında yaşanan olaylar, yaşlanma geçişlerine etki edebilmektedir (World Health 

Organization ,2001, s. 10).  Yaşlılık dönemi; genç yaşlılık dönemi (60-70 yaş), ileri yaşlılık dönemi (70-80 yaş) 

ve çok ileri yaşlılık (80 yaş ve üzeri) dönemi olarak üç döneme ayrılmaktadır (Maniar ve Mehta, 2017, s. 6). 

Dünyada yaşlıların sayılarındaki ve oranlarındaki artış tahminleri oldukça etkileyicidir. 65 yaşın üzerindeki 

bireylerin dünya nüfusu içindeki oranının, 2000 yılında %6,9 iken 2050 yılında %16,4'e yani iki katından fazla 

çıkması beklenmektedir. 80 yaş ve üzeri yaş nüfus ise; 2000 yılında %1,9 iken 2050 yılında %4,2'ye 

yükselmesi beklenmektedir (World Health Organization,2001, s. 9). 

Doğum oranlarının düşmesi, doğumda ve yaşlılıkta beklenen yaşam sürelerinin uzaması yaşlı nüfusun ve 

toplam nüfus içerindeki oranının artmasına neden olmaktadır. Ayrıca; teknolojik gelişmelerin hastalıkların 

tanı ve tedavisinde kullanılması, temel sağlık hizmetlerindeki gelişmeler, bilinçli ve sağlıklı beslenmenin 

yaygınlaşmasıyla birlikte ortalama yaşam süresinin ve doğumda beklenen yaşam sürelerinin artması ile 

erken yaştaki ölümleri kontrol edilebilirliği nüfusun yaş yapısını yeniden şekillendirmiştir. Ülkemizde yaşlı 

nüfus, 2019 yılında 7 milyon 550 bin 727 kişiye ulaşmıştır. 2019 yılında yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı %9,1’dir. Türkiye’de yaşlı nüfusun, toplam nüfus içerisindeki oranının %10 düzeyine yaklaşması yaşlı 

nüfusa sahip ülke nitelendirmesine geçiş yaptığının bir göstergesidir. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı 

nüfusun toplam nüfus içindeki oranı oranının 2023 yılında %10,2, 2030 yılında ise; %12,9 olacağı 

öngörülmektedir. Dünyada ise; 2019 yılında yaşlı nüfusu 703 milyon 711 bin 487 kişidir. Bu da dünya 

nüfusunun %9,3'ünü yaşlı nüfus olduğunu göstermektedir olmaktadır (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 

2020). 

1.2. Koronavirüs  

Koronavirüs hastalığı, yeni keşfedilen bir Koronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. COVID-19 

virüsü, enfeksiyonlu bir kişi öksürdüğünde veya hapşırdığında öncelikle tükürük damlacıkları veya burundan 

akıntı yoluyla yayılmaktadır. COVID-19 virüsü ile enfekte olan çoğu insan, hafif ya da orta derecede solunum 

yolu hastalığı yaşamakta ve özel tedavi gerektirmeden iyileşebilmektedir. Ancak, yaşlı bireylerin ve 
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kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum hastalığı ve kanser gibi altta yatan tıbbi sorunları olanların, 

hastalığı ağır geçirme olasılığı daha yüksektir (WHO, 2020). 

Koronavirüs ilk vakaları Huan Deniz Ürünleri Toptancıları Pazarı’nda bulunanlarda tespit edilmiştir. 

Başlangıçta; hastalar zoonotik (hayvandan insana bulaş) veya çevresel maruziyetler yoluyla bulaşma 

olmasına rağmen, artık insandan insana bulaşmanın meydana geldiği ve salgının giderek arttığı açıktır. 

Hastalığın başlangıcındaki en yaygın belirtileri; ateş, öksürük, kas ağrıları veya yorgunluk; daha az yaygın 

belirtileri ise balgam üretimi, baş ağrısı, dispne (nefes darlığı), hemoptizi (öksürükle kan tükürme) ve ishaldir 

(Huang vd., 2020, s. 497).   Koronavirüs hastalığından en fazla etkilenen kişiler: 60 yaş üstü yaşlı bireyler, 

kronik solunum yolu hastalığı, diyabet, hipertansiyon, kalp hastalığı, kanser, ciddi kronik tıbbi rahatsızlıkları 

olanlar ve sağlık çalışanlarıdır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020:2). 

Türkiye’de ilk Koronavirüs vakası 11 Mart 2020 tarihinde görülmüştür (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020:2). COVID-

19 testinin pozitif olduğu laboratuvar onaylı hastaların ölüm hızı %2,70’tir. Koronavirüs nedeniyle ölüm hızı 

en düşük (%0,04) 15-24 yaş grubuna ait iken en yüksek ölüm hızı (%30,81) 80 yaş ve üzeri grubuna aittir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı,2020:5). Hasta sayılarının sadece %11'i 65 yaş ve üzeri bireylerden oluşmasına karşın 

ölümlerin %73’ü bu yaş grubundandır (T.C. Sağlık Bakanlığı,2020:6). 

2019'da dünyada 65 yaşın üstü nüfus, 703 milyondur. 76 yaşından büyük kişilerde COVID-19'a bağlı tahmini 

ölüm oranının %18 olduğu bildirilmiştir. Yaşlılarda; kötü sağlık durumu, zayıf bağışıklık fonksiyonu, düşük 

organ fonksiyonu, birden fazla kronik hastalığın olması ve kişisel sağlığa yeterince dikkat edilmemesi, 

geriatrik popülasyonda çeşitli hastalıklara yatkınlığı artırabilmektedir. Bu durum, yaşlılarda hastalık 

şiddetinin daha yüksek olmasına ve ölüm oranının artmasına neden olmaktadır (Dhama vd., 2020a, s. 1).  

2. Yöntem  

Bu araştırmanın temel amacı yaşlı ve yetişkin bireylerde Koronavirüs korkusunu belirleyerek bunu çeşitli 

değişkenlere göre incelenmesidir. Araştırma, tarama modelinde, nicel araştırma deseni ile tasarlanmış olup, 

veriler araştırmacılar tarafından çoğaltılan formlar aracılığıyla 07/ 01/ 2021- 10/ 02/ 2021 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Demografik bilgi formu ve Bakioğlu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafından geliştirilen 7 maddelik 

“Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği” veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda Koronavirüs korkusu düzeylerinin; bireyin cinsiyeti, yaşı, medeni 

durumu, eğitim düzeyi, çocuk sayısı, Koronavirüs testi pozitif insanlarla temas öyküsü, daha önce 

Koronavirüs pozitif olup olmama durumu ve yaşadığı yere göre farklılık gösterip göstermediğinin saptanması 

amacıyla elde edilen veriler, istatistiki testler yapılarak değerlendirilecektir. Elde edilen bulgular, alan 

yazında yer alan bilgilerle irdelenecektir.  
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2.1. Demografik Bulgular 

Araştırmanın çalışma gurubunu Burdur ilinde yaşayan 18-95 yaş aralığında bulunan 616 katılımcı 

oluşturmaktadır. Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 56’dır. Katılımcıların 318’i (%51,6) kadınken, 298’i 

(%48,4) erkektir. Katılımcıların 351’i (%57) bekâr, 113’ü (%18,3) evli, 104’ü (%16,9) eşi vefat etmiş ve 48’i 

(%7,8) ise boşanmıştır. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın amacını gerçekleştirmeye yönelik temel demografik bilgilere ilişkin 8 sorunun aldığı 

demografik bilgi formu ve Bakioğlu vd., (2020) tarafından geliştirilen “Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

(KKÖ) veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. 

KKÖ, tek boyut ve 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 7, en yüksek puan ise 

35’tir. Ölçek 5’li likert tipinde olup katılımcılar her bir maddede yer alan ifadeye ilişkin 1: Kesinlikle 

katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum seçeneklerinden bir 

tanesini seçmelidir. Ölçekte tersten puanlanan madde yer almamaktadır. Ölçekten alınan puanlar 

yükseldikçe Koronavirüs korkusu yaşama düzeyinin arttığı belirtilmektedir. Ölçeğe ait maddelerin madde-

toplam korelasyonları 0,62 ile 0,72 arasında değişmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0, 

88’dir (Bakioğlu vd., 2020). Bu çalışmada kullanılan KKÖ’ nün Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ölçek 

maddeleri için 0, 89 olarak tekrar hesaplanmıştır.  

2.3. Verilerin Toplanması 

Veriler 07/ 01/ 2021-10/ 02/ 2021 tarihleri arasında araştırmacılar tarafından çoğaltılan araştırma formları 

aracılığıyla toplanmıştır. Toplanan veriler daha sonra gerekli analizlerin gerçekleştirilebilmesi için bilgisayar 

ortamına aktarılmıştır.  

2.4. Verilerin Analizi 

Veriler analiz edilmeden önce kontrol edilerek eksik veya yanlış girilen veri olmadığından emin olunmuştur. 

Verilerin analizi SPSS 25 programı ile gerçekleştirilmiştir. Veriler için istatistiki test ve analizler yapılmadan 

önce verilerin normal dağılıp dağılmadığına ilişkin gerekli analizler yapılmıştır. Buna göre KKÖ’den toplanan 

verilerin Skewness (-0,144) ve Kurtosis (-0,416) değerleri -1 ile +1 arasında olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Buna göre verilerin normal dağıldığı değerlendirilerek analizler için parametrik testlerden faydalanılmıştır 

(Hair vd., 2013). 

2.5. Araştırmanın Etiği 

Araştırma öncesinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (06/ 01/ 2021 tarihli, GO 2021/06 karar sayılı) araştırmanın etik açısından uygun olduğuna dair 

onay alınmıştır. Ayrıca katılımcılara araştırma verileri toplanmadan önce araştırmanın amacı, kapsamı 

hakkında bilgiler verilerek gizlilik, anonimlik gibi temel etik ilkelerine dikkat edildiği aktarılmıştır. 
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Katılımcılara istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri hatırlatarak araştırma öncesinde 

bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu okumaları sağlanarak daha sonra onamları alınmıştır.  

Yürütülen bu çalışmanın sınırlılıkları şu şekildedir. İlk olarak araştırmada verilerin toplanmasında kolayda 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırmaya katılanların araştırmada yer alan soruları anladığı ve bu 

doğru cevaplar verdiği düşünülmektedir. Elde edilen bulguların süreç içerisinde değişimi bilinmemektedir. 

3. Bulgular 

Katılımcıların KKÖ’ den aldıkları puanların cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin bağımsız 

örneklem t testine dair sonuçlar tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Katılımcıların Cinsiyetine Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Bulgular (n=616). 

Cinsiyet N % Ort. S.S. t p 

Kadın 318 20,16 22,65 6,06 
591,45 0,000* 

Erkek 298 79,84 20,43 6,91 

*p<0,01 

Tablo 1’e göre erkek ve kadın katılımcılar arasında KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları anlamlı bir biçimde 

birbirinden farklıdır (t=4,257). Erkeklerin KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları (X̄=20,43) kadınlarınkine 

(X̄=22,65) göre daha azdır. 

Katılımcıların yaşları dikkate alınarak oluşturulan gruplara göre Koronavirüs korkusunun farklılaşıp 

farklılaşmadığına ilişkin ANOVA testi sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 2. Katılımcıların Yaş Grubuna Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan ANOVA Testine İlişkin Bulgular. 

 Gruplar n Ort. S.S. F p Farklılık** 

1 59 ve altı Kadın  143 20,64 5,34 

31,04 0,000* 
1<3 

2<1,3,4 
4<3 

2 59 ve altı Erkek 89 16,78 6,21 

3 60 ve üzeri Kadın  175 24,30 6,12 

4 60 ve üzeri Erkek 209 21,98 6,61 

*p<0,01-**Games-Howell, p<0,05 

Tablo 2’ye göre katılımcıların yaşlarına göre oluşturulan gruplar arasında Koronavirüs korkusu anlamlı bir 

biçimde farklılaşmaktadır (F=31,04, p<0,01). 59 ve az yaşlardaki kadın katılımcıların Koronavirüs korku 

düzeyleri, 59 ve altı yaşlardaki erkek katılımcılara göre daha düşüktür. 59 ve az yaşlardaki erkek katılımcıların 

Koronavirüs korku düzeyleri, 59 ve az yaşlardaki kadın, 60 ve üzeri yaşlardaki erkek, 60 ve üzeri yaşlardaki 

kadın katılımcılara göre; 60 ve üzeri yaşında olan erkek katılımcıların Koronavirüs korkusu düzeyleri, 60 ve 

üzeri kadın katılımcılara göre daha düşüktür.  

Katılımcıların yaşları ile KKÖ’ den aldıkları puanlar arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığına ilişkin 

korelasyon testine ilişkin bulgular Tablo 3’te yer almaktadır. 

Tablo 3. Katılımcıların Yaşları ve KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Korelasyon Testine Ait Bulgular. 

  KKÖ’ den Alınan Puanlar 

Katılımcıların Yaşı 

r 0,312* 

p 0,000 

n 616 

*p<0,01 
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Tablo 3’e göre katılımcıların yaşı ile KKÖ ’den aldıkları puanlar arasında pozitif yönlü, orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki vardır (r=0,312).  

Katılımcıların yaşlarına göre oluşturulan grupların KKÖ’ den aldıkları puanlara ilişkin bağımsız örneklem t 

testine dair sonuçlar tablo 4’te yer almaktadır. 

Tablo 4. Katılımcıların Oluşturulan Gruplara Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Bağımsız Örneklem t Testine 
Ait Bulgular. 

Grup N % Ort. S.S. t p 

59 yaş ve altı 232 38 19,16 5,98 
-7,407 0,000* 

60 yaş ve üstü 384 62 23,04 6,49 

*p<0,01 

Tablo 4’e göre 59 yaş ve altı katılımcıların 60 yaş ve üstü katılımcılara göre KKÖ’ den aldıkları puan 

ortalamaları anlamlı biçimde birbirinden farklıdır (t=-7,407). 59 yaş ve altı katılımcıların KKÖ’ den puan 

ortalamaları (x=̄19,16) 60 yaş ve üstü katılımcıların puan ortalamalarına (x=̄23,04) göre daha azdır. 

Katılımcıların medeni durumlarına göre Koronavirüs korkusunun farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin ANOVA 

testi sonuçları Tablo 5’te yer almaktadır. 

Tablo 5. Katılımcıların Medeni Durumuna Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan ANOVA Testine İlişkin Bulgular. 

 Medeni Durum n Ort. S.S. F p Farklılık** 

1 Bekâr 351 21,38 6,62 

17,879 0,000* 
1>2 

3>1,2,4 
2 Evli 113 19,66 5,30 

3 Eşi Vefat Etmiş 104 25,34 6,05 

4 Boşanmış 48 19,35 6,77 

*p<0,01 **Games-Howell/p<0,05 

Tablo 5’e göre katılımcıların medeni durumuna göre Koronavirüs korkusu anlamlı bir biçimde 

farklılaşmaktadır (F=17,879; p<0,01). Bekâr katılımcıların evli katılımcılara göre; eşi vefat etmiş katılımcıların 

evli, bekâr ve boşanmış katılımcılara göre Koronavirüs korkusu daha fazladır. 

Katılımcıların eğitim düzeyleri dikkate alınarak oluşturulan grupların KKÖ’ den aldıkları puanlara ilişkin 

bağımsız örneklem t testine dair bulgular tablo 6’da yer almaktadır. 

Tablo 6. Katılımcıların Oluşturulan Gruplara Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Bağımsız Örneklem t Testine 
Dair Bulgular. 

Eğitim Düzeyi N % Ort. S.S. t p 

En az ön lisans düzeyine sahip olmayanlar 282 %46 23,45 6,92 
6,657 0,000* 

En az ön lisans düzeyine sahip 334 %54 19,99 5,82 

*p<0,01 

Tablo 6’ya göre en az ön lisans düzeyine sahip olmayan katılımcıların, en az ön lisans düzeyine sahip 

katılımcıların KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları anlamlı biçimde birbirinden farklıdır (t=6,657). En az ön 

lisans düzeyine sahip olmayan katılımcıların KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları (x=̄23,45) en az ön lisans 

düzeyine sahip katılımcıların puan ortalamalarına (x=̄19,99) göre daha fazladır. 

Katılımcıların çocuk sayıları ile KKÖ’ den aldıkları puanlar arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığına ilişkin 

korelasyon testine ilişkin bulgular Tablo 7’de yer almaktadır. 
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Tablo 7. Katılımcıların Çocuk Sayısı ile KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Korelasyon Testine Dair Bulgular. 

  Toplam Puan 

Katılımcıların Çocuk Sayısı 

r 0,138* 

p 0,000 

n 614 

*p<0,01 

Tablo 7’ye göre katılımcıların sahip oldukları çocuk sayısı ile KKÖ’ den aldıkları puanlar arasında pozitif yönlü, 

düşük düzeyde anlamlı bir ilişki vardır (r=0,138).  

Katılımcıların çocuk sahibi olmamalarına göre KKÖ’ den aldıkları puanlara ilişkin bağımsız örneklem t testine 

dair sonuçlar Tablo 8’de yer almaktadır. 

Tablo 8. Katılımcıların Çocuk Sahip Olma Durumuna Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Bağımsız Örneklem t 
Testine Dair Bulgular. 

 N % Ort. S.S. t p 
Çocuğu yok. 115 %19 20,04 5,64 

-3,15 0,002* 
Çocuğu var. 501 %81 21,93 6,73 

Tablo 8’e göre çocuğu olmayan katılımcıların, çocuğu olan katılımcıların KKÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

anlamlı biçimde birbirinden farklıdır (t=-2,968; p<0,01). Çocuğu olmayan katılımcıların KKÖ’den aldıkları 

puan ortalamaları (x=̄20,11) çocuğu olan katılımcıların puan ortalamalarına (x=̄21,91) göre daha azdır. 

Daha önce, Koronavirüs (Covid-19) testi pozitif olan kişilerle teması olup olmamasına göre KKÖ’den aldıkları 

puanlara ilişkin bağımsız örneklem t testine dair sonuçlar Tablo 9’da yer almaktadır. 

Tablo 9. Katılımcıların Daha Önce Koronavirüs (Covid-19) Testi Pozitif Olan Kişilerle Temas Durumuna Göre KKÖ’den 
Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Bağımsız Örneklem t Testine Dair Bulgular. 

 N % Ort. S.S. t p 

Temas öyküsü var 151 25 22,06 6,74 
1,04 0,3 

Temas öyküsü yok 465 75 21,42 6,51 

Tablo 9’a göre daha önce, Koronavirüs testi pozitif olan kişilerle teması olan katılımcıların olmayan 

katılımcılara göre KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı derecede bir farklılık yoktur 

(t=1,044; p>0,05). 

Daha önce Koronavirüs testi pozitif olan katılımcılar ile daha önce Koronavirüs testi negatif olan veya daha 

önce hiç test yaptırmayan katılımcıların KKÖ’ den aldıkları puanlara ilişkin bağımsız örneklem t testine dair 

sonuçlar Tablo 10’da yer almaktadır. 

Tablo 10. Katılımcıların Daha Önce Koronavirüs Testi Pozitif Olan Katılımcılar, Daha Önce Koronavirüs Testi Negatif Olanlar 
veya Daha Önce Hiç Test Yaptırmayan Katılımcılara Göre KKÖ’ den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan Bağımsız Örneklem t 
Testine Dair Bulgular. 

Durum N % Ort. S.S. t p 

Daha önce test yaptırıp sonucu pozitif olan katılımcılar. 28 4,55 23,96 6,53 

1,995 0,046* Daha önce test yaptırmayan veya daha önce test yaptırıp 
sonucu negatif olan katılımcılar. 

587 95,29 21,44 6,54 

*p<0,05 

Tablo 10’a göre Daha önce test yaptırıp sonucu pozitif olan katılımcıların KKÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

ile daha önce test yaptırmayan veya daha önce test yaptırıp sonucu negatif olan katılımcıların puan 
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ortalamaları anlamlı biçimde birbirinden farklıdır (t=1,995; p<0,05). Daha önce test yaptırıp sonucu pozitif 

olan katılımcıların KKÖ’ den aldıkları puan ortalamaları (x=̄23,96), daha önce test yaptırmayan veya daha 

önce test yaptırıp sonucu negatif olan katılımcıların puan ortalamalarına (x=̄21,44) göre daha azdır. 

Katılımcıların yaşadığı yere göre Koronavirüs korkusunun farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin ANOVA testi 

sonuçları Tablo 11’de yer almaktadır. 

Tablo 11. Katılımcıların Yaşadığı Yere Göre KKÖ’den Aldıkları Puanlara İlişkin Yapılan ANOVA Testine İlişkin Bulgular. 

 Yerleşim Yeri n Ort. S.S. F p Farklılık** 

1 İl Merkezi 364 21,38 6,60 

14,772 0,000* 1,2<3 2 İlçe 137 19,87 6,66 

3 Köy 115 24,23 5,54 

*p<0,01-**Tukey HSD 

Tablo 11’e göre katılımcıların yaşadığı yere göre Koronavirüs korkusu anlamlı bir biçimde farklılaşmaktadır 

(F=14,772; p<0,01). İl merkezinde ve ilçede yaşayan katılımcıların köyde yaşayan katılımcılara göre 

Koronavirüs korkusu daha azdır. 

5. Tartışma 

18-95 yaş aralığında 616 katılımcının Koronavirüs korkusuna çeşitli değişkenlere göre inceleyerek yaşlı ve 

yetişkin bireylerde Koronavirüs korkusunun karşılaştırma amacı taşıyan bu çalışmada yapılan analizlere 

ilişkin tartışmalar aşağıda yer almaktadır. 

Araştırmada elde edilen ilk bulgu katılımcıların cinsiyetine ilişkindir. Buna göre katılımcıların Koronavirüs 

korkusu cinsiyete göre değişmektedir. Kadınların erkeklere göre Koronavirüs korkusunun daha fazla olduğu 

anlaşılmaktadır (Tablo1). Cinsiyet, bireylerin sağlık ve hastalık durumunu etkileyen temel aktörlerden biridir. 

Kadınlar çevresel stres faktörlerine daha iyi uyum sağlar ve daha uzun yaşar; ancak tipik olarak fiziksel olarak 

daha zayıftırlar ve erkeklerden daha sık hastalanırlar (Thoits, 2010). COVID-19 karşısında da psikolojik 

özelliklerde belirgin cinsiyet farklılıkları bulunmaktadır. Bulgular, kadınlarda daha yüksek anksiyete ve 

endişe düzeylerine işaret etmektedir (Limcaoco, Mateos, Fernandez ve Roncero, 2020). Inbar ve Shinan-

Altman (2021)’in 1.085 İsrailli yetişkin ile yürüttüğü kesitsel araştırmada katılımcıların çoğunun endişeli 

(%77,4), korkmuş (%62,8) veya stresli (%55,3) olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Aynı araştırmada kadınlarda 

duygusal tepki puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu ve kadınlar ve yaşlılar arasında duygusal 

tepkilerin yüksek derecede yaygın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yine İsrailli kadınlar arasında COVID-19 

korkusu, sağlık ve evlilik doyumu arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir araştırmada COVID-19 korkusunun 

İsrailli kadınların psikolojik sıkıntısı üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu gösterdiği belirtilmektedir (Reizer 

vd., 2020). Güney Brezilya'da Parana Eyaleti'nde 3.495 kadın ve 1.143 erkeğin katıldığı kesitsel bir 

araştırmada kadınların erkeklere göre daha yüksek bir Covid-19 korku düzeyine sahip olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (Giordani, Giola, Muhl ve Zanoni da Silva, 2021). Aynı çalışma bunun nedeni kadının ailesinde 

bakıcı rolünü üstlendiği batı cinsiyet kalıplarıyla ilişkilendirmektedir. Hindistan, Uttarakhand’ da 399 yetişkin 

ile yapılan bir başka araştırmada ise Covid-19'dan kaynaklanan korkunun yaş ve cinsiyete bağımlı olmadığı 
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sonucuna ulaşıldığı belirtilmektedir (Bisht vd., 2021). Doğan ve Düzel (2020)’in 1500 katılımcının yer aldığı 

çalışmasında kadın ve erkeklerin korku ve kaygı düzeylerinin farklılaştığı ve erkeklerin kadınlara göre korku 

ve kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşmıştır. Alan yazında yer alan bu bulgular her ne 

kadar çoğu çalışmada kadınların erkeklere göre Covid-19 korkusunun daha fazla olduğunu gösterse de 

erkeklerin Covid-19 korkusunun kadınlara göre daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılan çalışmalar da 

bulunmaktadır. Bu durum kadın ve erkeklerde covid-19 korkusuna neden olan diğer değişkenlerin 

gözetilerek araştırılmasının önemine işaret etmektedir. Özellikle toplumsal cinsiyet, sosyal destek, çocuk 

sahibi olma, yalnız yaşama gibi etmenler ile sosyo-kültüre etmenler bu doğrultuda daha dikkatli bir biçimde 

irdelenmelidir.  

Araştırmada katılımcıların yaş ve cinsiyetleri dikkate alınarak yapılan gruplandırmada 59 ve altı yaşında olan 

erkek ve kadınların; 60 ve üzeri yaşında olan erkek ve kadınların Koronavirüs korkusu anlamlı derecede 

birbirinden farklıdır. Bu durum yaşlı ve yetişkin bireylerde yaşa bağlı olmaksızın covid-19 korkusu açısından 

cinsiyete bağlı farklılığa işaret etmektedir. Yaşlı erkek ve kadınlarda olduğu gibi 18-59 yaş arasında yetişkin 

bireylerde de cinsiyete göre Koronavirüs korkusu farklılaşmaktadır. Kadınlar her iki yaş gurubunda da covid-

19 korkusunun fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bulgu yukarıda cinsiyete bağlı olarak yapılan 

tartışmayı desteklemekte ve Koronavirüs korkusunun yaş grubuna bağlı olmaksızın cinsiyete göre değiştiğini 

göstermektedir. 

Araştırmada ele alanın değişkenlerden bir başkası ise yaşa bağlı olarak içinde bulunulan gruptur. 

Araştırmada katılımcıların yaş ve cinsiyetleri dikkate alınarak yapılan gruplandırmada 60 ve üzeri yaşında 

olan kadınların, 59 ve altı yaşında olan kadınlara göre Koronavirüs korkusunun anlamlı derecede farklı ve 

fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Yine 60 ve üzeri yaşta olan erkeklerin, 59 ve altı yaşında olan erkeklere 

göre Koronavirüs korkusunun anlamlı derecede farklı ve fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca 

katılımcıların yaşı ve Koronavirüs korkusu arasında anlamlı, pozitif orta düzeyde bir ilişki olduğu bulgusu yaş 

arttıkça Koronavirüs korkusunun da arttığını göstermektedir. Yaş, salgının başlangıcından beri bilinen bir 

risk faktörü olmuştur (Strang, Fürst ve Schultz, 2020; Üstün ve Özçiḟtçi,̇ 2020; Wu vd., 2020; Zhou vd., 2020). 

Alan yazında yer alan çeşitli çalışmalarda pandemi sürecinde yaşlı bireylerin daha fazla risk altında olduğunu 

belirtmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020; Dhama vd., 2020b; Usher, Durkin ve Bhullar, 2020).  Bununla 

birlikte Türkiye’de ilk kısıtlamalar çoğunlukla yaşlı bireylere yönelik olmuştur (Soysal, 2020; Yaşar ve Avcı, 

2020). Tüm bu durumlar yaşlılarda Covid-19 korkusunun genç yetişkinlere göre daha fazla olmasına neden 

olduğunu düşündürebilir. Salgının önlenmesine dair uygulanan çeşitli kısıtlamaların doğrudan veya dolaylı 

olarak yaşlıların Koronavirüs korkusunda etken olabileceği değerlendirilmelidir. Örneğin 65 yaş üstündeki 

bireylere uygulanan sokağa çıkma yasağı gibi uygulamalar sosyal medyada, sosyal yaşamda yaşlı bireylerin 

saygısız ve zorba davranışlara maruz kalmıştır (Yaşar ve Avcı, 2020). 
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Bununla birlikte yaşlı bireylerin salgın sürecinde daha güçlü ve olumlu tutumlara sahip olduğunu gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin; Covid-19 salgını sırasında acil durumunun algılanmasında yaşa bağlı 

farklılıkları belirlemek amacıyla 306 kişinin katılımıyla yapılan bir araştırmada yaşlı yetişkinler (65–85 yaş), 

genç (18-29 yaş) ve orta yaşlı (30-50 yaş) yetişkinlere göre daha düşük olumsuz duygular sergiledikleri 

bulgusuna ulaşılmıştır (Ceccato vd., 2020). Araştırma bu durumu yaşlıların olumsuz uyaranlara karşı 

isteksizliklerine bağlı olabileceğini değerlendirerek yaşlı bireylerin salgın sürecinde genç ve orta yaşlı 

yetişkinlere göre daha olumlu tutumlara sahip olabileceğini belirtmektedir.  Bir başka araştırmada da 30‒

59 yaşındakiler ve 60 yaş ve üzerinde olanların 18‒29 yaş grubunda yer alanlara göre covid-19 korku düzeyi 

sırasıyla%27 ve %50 daha düşük olduğu bulgusuna ulaşıldığı belirtilmektedir (Giordani vd., 2021).  Yaşlı 

bireylerin sürç içerisinde edindikleri deneyimler onları zorlu yaşam koşullarından koruyan bir etkiye sahiptir. 

Salgında gençlerin bu deneyimden yoksun olması onların daha fazla korku hissetmelerine neden olmuştur 

(Gencer, 2020). Ayrıca alan yazında yaşın Koronavirüs korkusuna anlamlı bir etki etmediği çalışmalar da 

bulunmaktadır (Haktanir, Seki ve Dilmaç, 2020; Özdemir ve Arpacıoğlu, 2020). 

Araştırmada bekâr katılımcıların evli katılımcılara göre; eşi vefat etmiş katılımcıların bekâr, evli ve boşanmış 

katılımcılara göre Koronavirüs korkusu daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  Elde edilen bu bulgu eşi 

vefat eden katılımcıların bekâr, evli veya boşanmış katılımcılara göre Koronavirüs korkusunun daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Hindistan'da COVID-19 korku düzeyini belirlemeye yönelik yapılan ve 1499 kişinin 

katıldığı araştırmada kadınlar, evli olanlar daha düşük eğitim durumuna sahip olanlar daha yüksek oradan 

korku düzeyine sahip olduğu bulgusuna ulaşıldığı belirtilmektedir (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna 

ve Mahajan, 2020). Türkiye, Çorum ilinde 568 kişinin katımıyla yapılan bir araştırmada da bekâr kişilerin 

korona virüs korku düzeylerinin evli veya dul olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (Gencer, 2020). Bir başka araştırmada da ebeveynlerimle ya da Eşimle/Eşim ve çocuklarımla 

yaşıyorum diyenlerin covid-19 korkusunun yalnız yaşayanlardan anlamlı bir şekilde fazla olduğu 

belirtilmektedir (Arpacıoğlu, Baltalı ve Ünübol, 2021).  Yapılan bir başka araştırmada da evli ya da dul olan 

katılımcıların bekâr katılımcılara göre korona virüs korku düzeylerinin daha düşük olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (Gencer, 2020).  

Elde edilen bulgular ve alan yazında yer alan bilgilerle değerlendirildiğinde özellikle yalnız yaşayan bekâr ve 

eşini kaybetmiş bireylerin daha yüksek düzeyde Koronavirüs korkusuna sahip olmasının arkasında sosyal 

destekten yoksun kalma gibi faktörler etkili olabilir. Bu noktada bireylerin algıladıkları sosyal desteğin 

Koronavirüs korkusunu nasıl değiştirdiğine ilişkin araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.  

Araştırmada en az ön lisans düzeyine sahip olmayanlar, en az ön lisans düzeyine sahip olanlara göre 

Koronavirüs korku düzeyinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Burada eğitim 

düzeyi Koronavirüs korkusunu etkileyen önemli bir değişken olarak gözükmektedir. Alan yazında 
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Koronavirüs korkusunu ele alan çeşitli çalışmalarda da eğitim düzeyi Koronavirüs korku düzeyini etkileyen 

önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır (Bakioğlu vd., 2020; Doğan ve Düzel, 2020). Eğitim düzeyi ve 

Koronavirüs korku düzeyine ilişkin elde edilen bu bulgu alan yazında Koronavirüs korkusu üzerine yapılan 

diğer araştırmalarla uyumludur. Eğitim seviyesinin salgın sürecinde bireylerin doğru bilgiye ulaşmalarında 

önemli bir etken olarak değerlendirildiğinde Koronavirüs korkusuyla mücadele de bu bilgilere ulaşmanın ve 

doğru bir biçimde yorumlamak için gerekli eğitim seviyesinin önemine işaret etmektedir. Ayrıca eğitim 

düzeyi bireylerin ekonomik durumunu ve gelir düzeyini etkileyen önemli bir değişken olduğu göz önünde 

alındığında bu bulgunun elde edilmesinde ekonomik durum da etkili olabileceği değerlendirilmelidir. 

Koronavirüs korkusu ile katılımcıların çocuk sayısı arasında pozitif, düşük düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. 

Ayrıca katılımcıların çocuk sahibi olup olmalarına göre Koronavirüs korku düzeyleri anlamlı bir biçimde 

değişmektedir. Buna göre çocuk sahibi olanların olmayanlara göre Koronavirüs korkusu anlamlı bir biçimde 

daha yüksektir. Bireylerin sevdiklerini kaybetme düşünce onların Koronavirüs korkusunu arttıran bir etkiye 

sahip olduğu düşünülebilir.  

Daha önce covid-19 pozitif olan bir bireyle teması olan katılımcılar ile olmayan katılımcılar arasında 

Koronavirüs korku düzeyinde anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Temas öyküsü bu doğrultuda 

Koronavirüs korkusunun artmasında veya azalmasında bir etkiye sahip olmadığı çıkarımında bulunulabilir. 

Daha önce Covid-19 testi yaptırıp sonucu pozitif olan katılımcıların, daha önce hiç Covid-19 testi 

yaptırmamış veya Covid-19 testi yaptırıp sonucu negatif çıkan katılımcılara göre Koronavirüs korkusu 

anlamlı derecede daha yüksektir. Alan yazında yer alan çalışmalarda hayatını kaybeden bir yakını bulunan 

katılımcıların, bulunmayan katılımcılara göre Koronavirüs korkularının daha yüksek olduğu bulgusuna 

ulaşıldığı bildirilmektedir (Duman, 2020; Özdemir ve Arpacıoğlu, 2020).  Bu bulgular Koronavirüs hastalığını 

geçirenlerin hastalığın etkilerine bağlı olarak korku düzeyini arttırdığı şeklinde yorumlanabilir. Çünkü alan 

yazında yer alan çalışmalar (Aktoz vd., 2020; Kluytmans-van Den Bergh vd., 2020), Koronavirüsün hastalığı 

geçirenler üzerinde ciddi etkilerinin olduğunu ifade etmektedir. Aynı zamanda Koronavirüs ölüm riski göz 

önünde bulundurulduğunda psikolojik ve sosyal açıdan bu hastalığı geçiren katılımcıların geçirmeyen 

katılımcılara göre korku düzeyini daha fazla arttırdığı belirtilebilir.  

Daha kalabalık ve büyük il merkezlerine göre daha küçük ve kalabalık olmayan yerler olan köylerde yaşayan 

katılımcıların Koronavirüs korku düzeyinin daha yüksek olduğu bulgusu, Koronavirüs korkusunun, yaşanılan 

yerin büyüklüğüne göre değiştiği sonucuna ulaştırmaktadır. Elde edilen bu bulgu yaşanılan yerde insanların 

sosyal ilişkilerinin ve iletişimlerindeki sıklık ve mesafeyle ilgili olduğu düşünülmüştür. Daha küçük yerleşim 

yerlerinde insan ilişkileri daha sıkı ve iletişim de daha fazladır. Şehirde yaşayan bireyler hareketli bir yaşam 

eğiliminde oldukları için aralarındaki bağlar daha zayıf olduğu belirtilebilir (Açıkgöz, 2011). Şehirde yaşayan 
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insanlar çok hareketli olma eğiliminde olduklarından, bunlar arasındaki bağlar göreli olarak zayıftır. Bu 

durum Koronavirüs korku düzeyini arttıran bir etkiye sahip olduğu belirtilebilir. 

4. Sonuç  

Ele alanına bu çalışmanın temel amacı yaşlı ve yetişkin bireylerde Koronavirüs korkusunu belirlemek ve bunu 

çeşitli değişkenlere göre değerlendirerek Koronavirüs korkusunun yetişkin ve yaşlı bireylerdeki 

karşılaştırmalı olarak anlamaktır. Pandemi süreci ve sonrasında yaşlılara sunulacak psiko-sosyal hizmetlerin 

planlanmasında, yapılan bilimsel araştırmaların sosyal politika aktörlerine rehberlik edeceği 

düşünülmektedir. Bu bağlamada araştırmanın literatüre ve topluma katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma farklı yaş gruplarında Koronavirüs korkusunu anlamaya yönelik önemli bulgular içermektedir. Bu 

bulgular Koronavirüs korkusunun yaşa göre nasıl değiştiğine ilişkin bilgileri yansıtmaktadır. Araştırma nicel 

araştırma deseni ile tasarlanmış ve veriler demografik bilgi formu, Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 

kullanılarak araştırmacılar tarafından çoğaltılan formlar aracılığıyla toplanmıştır. Elde edilen veriler SPSS ile 

analiz edilerek elde edilen bulgular alan yazında yer alan bilgiler ışığında tartışılmıştır. 

Araştırmada elde edilen en önemli sonuç yaşlı ve yetişkin bireylerde Koronavirüs korkusunun farklı 

olduğuna ilişkindir. Buna göre yaşlı bireylere yetişkin bireylere göre daha fazla Koronavirüs korkusu 

düzeyine sahiptir. Koronavirüs korkusu ile yaş arasında pozitif yönlü, orta düzeyde bir ilişki olduğu 

bulgusuna da ulaşılmıştır. Bununla birlikte Koronavirüs korkusu cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

çocuk sahibi olup olmama ve yerleşim yerine (il, ilçe, köy) göre farklılaşmaktadır.  Ayrıca daha önce korona 

virüs testi yaptırıp sonucu pozitif olan katılımcıların Koronavirüs Korkusu daha önce test yaptırmayan veya 

daha önce test yaptırıp sonucu negatif olan katılımcılara göre anlamlı derecede daha fazla olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Koronavirüs ile ilgili araştırmalarda yaş önemli bir değişken olarak mutlaka ele alınmalı, araştırmalar buna 

göre tasarlanmalıdır. Koronavirüs ile ilişkili bağlantılı olabilecek çeşitli etkileri göz önünde tutan çalışmalar 

bu araştırmada elde edilen bulgu ve sonuçları göz önünde tutmalıdır. Ayrıca bu araştırmada Koronavirüs 

korkusu üzerinde etkisi olduğu sonucuna ulaşılan çeşitli özellikler farklı çalışmalarla tekrar ele alınarak 

bölgesel, kültürel farklar ele alınabilir.   
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