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ÖZET 

 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE COVID-19 KORKUSU VE UMUTSUZLUK 

ARASINDAKİ İLİŞKİDE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIĞIN ARACILIK ROLÜ 

 

TAPAN, Şeymanur 

Yüksek Lisans, İnönü Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü 

Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık Bilim Dalı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğretim Üyesi Nilgün ÖZTÜRK 

Nisan-2022, x+130 sayfa 

 

Bu araştırmada, üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu ve umutsuzluk arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolü incelenmiştir. Bu amaçla psikolojik 

sağlamlığın aracı rolünü öngören hipotetik model kurulmuş ve ikili ilişkilerin yanı sıra 

aracı değişkenin rolü incelenmiştir. Araştırmanın örneklemini, İnönü Üniversitesinde 

öğrenim gören 530 (415 kadın, 115 erkek) öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmada veri 

toplamak amacıyla Kişisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Ölçeği, Beck Umutsuzluk 

Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. Oluşturulan model, AMOS 24 

programı aracılığıyla yapısal eşitlik modellemesiyle (YEM) test edilmiştir. Aracılık 

etkisinin anlamlılığının test edilmesi içinse bootstrapping analizi yapılmıştır. Yapılan 

analizler sonucunda COVID-19 korkusunun umutsuzluğu pozitif yönde, psikolojik 

sağlamlığı ise negatif yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı, psikolojik sağlamlığın ise 

umutsuzluğu negatif yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı görülmüştür. Psikolojik 

sağlamlığın aracı rolü incelendiğinde ise dolaylı etkinin anlamlı olduğu dolayısıyla 

psikolojik sağlamlığın, COVID-19 korkusu ve umutsuzluk arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği görülmüştür. Araştırma sonucunda elde edilen bulgular alanyazındaki çalışmalar 

ışığında tartışılarak uygulamacılar ve araştırmacılara yönelik önerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Umutsuzluk, COVID-19 korkusu, Psikolojik sağlamlık, Üniversite 

öğrencileri 
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ABSTRACT 

 

THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN THE 

RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF COVID-19 AND HOPELESSNESS IN 

UNIVERSITY STUDENTS 

 

TAPAN, Şeymanur 

Master, İnönü University, Institute of Educational Sciences 

Guidance and Psychological Counseling 

Thesis advisor: Asst. Prof. Nilgün ÖZTÜRK 

April-2022, x+130 page 

 

In this study, the mediating role of psychological resilience in the relationship between 

fear of COVID-19 and hopelessness in university students was examined. For this 

purpose, a hypothetical model predicting the mediating role of resilience was established 

and the role of the mediating variable as well as bilateral relations was examined. The 

sample of the study consists of 530 (415 female, 115 male) students studying at İnönü 

University. Personal Information Form, Fear of COVID-19 Scale, Beck Hopelessness 

Scale and Brief Psychological Resilience Scale were used to collect data in the study. The 

created model was tested with structural equation modeling (SEM) through the AMOS 

24 program. Bootstrapping analysis was performed to test the significance of the 

mediation effect. As a result of the analyzes, it was seen that fear of COVID-19 predicted 

hopelessness positively, psychological resilience negatively and significantly, while 

psychological resilience predicted hopelessness negatively and significantly. When the 

mediating role of psychological resilience was examined, it was seen that the indirect 

effect was significant, so psychological resilience mediated the relationship between fear 

of COVID-19 and hopelessness. The findings obtained as a result of the research were 

discussed in the light of the studies in the literature, and suggestions were made for 

practitioners and researchers. 

Keywords: Hopelessness, Fear of COVID-19, Psychological resilience, University 

students 
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BÖLÜM I 

1.GİRİŞ 

 

Bu bölümde araştırmaya kaynaklık eden problem durumu, araştırmanın amacı, 

önemi, cevap aradığı sorular, hipotezler, araştırmanın sınırlılıkları, araştırmaya başlarken 

kabul edilen sayıltılar (varsayımlar) ve araştırmada yer alan temel kavramların 

tanımlarına yer verilmiştir. 

1.1.Problem Durumu 

 Son dönemlerde pandemi, deprem, yangın, sel, savaş, küresel ekonomik zorluklar 

gibi gündemden düşmeyen olaylar sadece doğrudan maruz kalan bireyleri değil dolaylı 

yoldan tanık olan bireyleri de derinden etkilemektedir. Bireylerin yaşam umudunu, 

zorluklarla baş etme motivasyonunu azaltan ve devamında neler olacağının 

kestirilemediği bu dönemde her bireyin nasıl etkilendiği ve ruh sağlığının nasıl 

korunacağı cevaplanmaya değer sorular arasındadır.  

 Pandemi süreci bağlamında bakıldığında şimdi olduğu gibi geçmiş zamanlardan 

bu yana insanlar pek çok salgın hastalık ile mücadele etmişlerdir (Aslan, 2020). Etkilerini 

hala sürdüren ve dünya genelinde yönetiminde büyük zorluk yaşanan salgın 

hastalıklardan sonuncusu yeni tip Coronavirüstür (COVID-19) (Ahorsu vd., 2020). 2019 

Aralık ayı itibari ile Çin’de ortaya çıkan ve 2020 Mart ayında Türkiye’de de görülmeye 

başlayan COVID-19 pandemisi; etkisini fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda gösteren 

küresel bir sorundur.  Vaka sayılarının ve ölüm oranlarının artmasıyla beraber bir dizi 

önlem alınarak hastalığın yayılımı azaltılmaya çalışılmıştır. Alınan önlemler; okul ve 

işyerlerinin kapatılması, sokağa çıkma yasağının getirilmesi, kapalı sosyal ortamlardan 

uzak durulması, toplu sosyal etkinliklerin yasaklanması ve sosyal mesafenin korunması 

zorunluluğu şeklindedir. Halk sağlığıyla ilgili bu gibi acil durumlar hem bireylerin 

(güvensizlik, kafa karışıklığı, duygusal izolasyon) hem de toplumların (ekonomik kayıp, 

iş yerleri ve okulların kapatılması) sağlık, güvenlik ve refahını etkileyebilmektedir 

(Pfefferbaum ve North, 2020).  
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Dünya genelinde, büyük ölçüde COVID-19’un fiziksel sağlık üzerindeki etkisine 

odaklanılıyor olmasına rağmen pandeminin, ruh sağlığı üzerindeki etkisi de göz ardı 

edilemez bir öneme sahiptir (Satıcı vd., 2020a). Zira psikolojik faktörler, bireylerin 

pandemi tehdidi ve pandeminin ortaya çıkardığı istenmeyen durumlarla başa çıkma 

biçimlerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Ayrıca psikolojik faktörler; bireylerin 

kendileri, aileleri, mali durumları ve işleri hakkında korku yaşamasının yaygınlaşmasına 

da sebep olan geniş toplumsal sorunların, anlaşılması ve yönetilmesi için de büyük öneme 

sahiptir (Taylor, 2019). Nitekim rutin yaşantı alışkanlıklarından uzaklaşan, ekonomik 

sıkıntılara maruz kalan ve sağlık kaygıları yaşayan toplumların fiziksel etkiler yanında 

psikolojik yaralar alması da muhtemeldir (Bekaroğlu ve Yılmaz, 2020).  

COVID-19 ile ilişkili psikolojik faktörler incelendiğinde dikkat çeken önemli 

noktalardan biri çalışılan yaş grubudur. Alanyazın incelendiğinde araştırmaların büyük 

çoğunluğunun 18 yaş üstü yetişkinlerin katılımı ile gerçekleştirildiği görülmektedir. 

Ancak gelişim dönemleri itibariyle farklı yaş gurubunda yer alan bireylerin pandemiden 

etkilenme durumları aynı olmayabilir. Genel nüfusta yapılan ve büyük çoğunluğunu 

üniversite öğrencilerinin oluşturduğu bir araştırmada öğrencilerin; salgına ilişkin stres, 

kaygı ve depresyon seviyelerini diğer gruplara göre (emekli, çalışan) daha yüksek 

düzeyde yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Wang vd., 2020). Başka bir çalışmada da genç 

yetişkinlerde, pandemi kaynaklı olumsuz ruhsal sonuçlar yaşama riskinin daha büyük yaş 

gruplarına göre yüksek olduğu vurgulanmıştır (Varma vd., 2021). Bu iki araştırmada da 

dikkat çekilen ve yaklaşık olarak 18-29 yaş aralığını kapsayan üniversite öğrencilerinin 

büyük çoğunluğunun içinde bulunduğu bu yaş aralığı beliren yetişkinlik dönemi olarak 

ifade edilmektedir (Arnett, 2015). Beliren yetişkinlik dönemindeki birey artık ergen 

değildir çünkü birey üzerindeki ebeveyn kontrolü azalmış ve ergenlikteki değişimler 

geride bırakılmıştır. Ancak bu dönemde birey tam bir yetişkin de değildir çünkü istikrarlı 

bir hayat düzeni de yoktur. Bunlara ek olarak bu dönem yetişkinliğe adım atılan kısa bir 

geçiş aşaması da değildir. Aksine yaşam sürecinde gelecekle ilgili olası yollar ve 

keşiflerle dolu bir dönemdir. Beliren yetişkinlikte bireyin geleceğiyle ilgili çok az şey 

kesin olarak bellidir ve önünde bağımsız olarak seçim yapabileceği pek çok yol vardır. 

Yakın ilişkilerinde, eğitim hayatında, iş yaşamında pek çok değişim yaşamaktadır ve bu 

yolda geleceği ile ilgili kararlar alırken bir yandan da kendini keşfetmektedir (Arnett, 

2000). Sorumlulukların, gelecekle ilgili planların arttığı, iş yaşamına adım atıldığı, 

ekonomik bağımsızlığın kazanılmaya çalışıldığı bu dönemde toplumda meydana gelen 
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olayların bireyi etkilemesi ve bireyin de bundan akademik, ekonomik, psikolojik ve 

sosyal açıdan etkilenmesi elbette kaçınılmaz olmaktadır. 

Alanyazında, pandeminin üniversite öğrencileri üzerindeki olumsuz etkilerini 

ortaya koyan araştırma sonuçları bulunmaktadır. Hossain ve diğerleri (2021), pandeminin 

ortaya çıkışından bir yıl sonra uzaktan eğitime geçiş yapmış öğrencilerle yaptıkları bir 

çalışmada, öğrencilerin %61’inin yüksek düzeyde akademik gecikme korkusu yaşadıkları 

ve bunun yüksek seviyede stres ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bir başka araştırmada, 

üniversite öğrencilerinin %53’ünde günlük aktiviteleri yerine getirme ve bunlardan zevk 

alma yeteneği ile ilişkili olan sosyal işlev bozukluğunun yüksek düzeyde olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır (Marques vd., 2021). Pandeminin ekonomik sonuçlarına ilişkin 

olarak da pandemi sebebiyle işlerini kaybeden üniversite öğrencilerinin iş bulmakta 

zorlandıkları, ekonomik güvensizlik yaşadıkları ve bu durumun kaygı artışını beraberinde 

getirdiği vurgulanmaktadır (Tsurugano vd., 2021). Yine benzer şekilde üniversiteli 

gençlerin, pandeminin günlük yaşam ve ekonomik durum üzerindeki etkisine ilişkin 

endişeleri ile akademik gecikmelere ilişkin endişelerinin yüksek oranda şiddetli kaygı ile 

ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Dhar vd., 2020). Görülmektedir 

ki genel nüfustan farklı olarak üniversite öğrencileri bulundukları dönem gereği 

pandeminin sosyal ve psikolojik zorlukları yanında akademik zorluklarına da maruz 

kalmaktadırlar.  

Pandemi sürecinden önemli ölçüde etkilenen üniversite öğrencileri, içinde 

bulundukları gelişim dönemi itibariyle bugünleri ve gelecekleri için önemli işler ve 

seçimler yapmaktadırlar (Arnett, 2000). Bu sebeple üniversite öğrencilerinin geleceğe 

ilişkin beklentilerinin ve motivasyonlarının, risk faktörlerinden (korku, umutsuzluk gibi) 

ve koruyucu faktörlerden (psikolojik sağlamlık) nasıl etkilendiğinin belirlenmesi önem 

taşımaktadır. Bu doğrultuda COVID-19 pandemisinin üniversite öğrencilerinin ruh 

sağlığı üzerindeki psikolojik sonuçları ile ilişkili faktörlerden birinin umutsuzluk olduğu 

düşünülmektedir. Zira bireyler, gelecekleri hakkında endişe ve belirsizlik yaşadıklarında 

umutsuzluk duygularına kapılmaları muhtemeldir (Sarıcalı vd., 2020). “Olumsuz 

durumlar karşısında yapıcı bir değişiklik için herhangi bir çaba göstermeden istenmeyen 

duruma mahkûm olmuşluk hissi” olarak tanımlanan umutsuzluk (Shea ve Hurley, 1964, 

s.32) bireyin yaşamındaki stres etmenlerinin olumsuz değerlendirilme ihtimalini artırıp 

hayatındaki olumsuzluklarla baş etme kapasitelerine olan inancı azaltmaktadır 

(Padmanabhanunn ve Pretorius, 2021). Okul düzenindeki değişiklikler, uzaktan eğitime 
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geçilmesi, akademik ilerlemedeki aksamalar, iş olanaklarının azalması gibi durumlar,  

pandeminin üniversite öğrencileri üzerindeki yeni ve zorlayıcı olan önemli 

etkilerindendir (Burki, 2020). Nitekim uzaktan eğitime geçiş ile birlikte ders işlenişi ile 

ölçme ve değerlendirme çevrim içi ortamda gerçekleştirilmiştir. Bu durum imkânı olan 

öğrenciler için bile belirsiz bir durumken gerekli araç-gereç imkânı olmayan öğrenciler 

için daha da zorlu bir durum halini almaktadır. Ayrıca son sınıf öğrencilerinin 

mezuniyetindeki gecikmeler ve uygulamalı derslerin yürütülememesi pandeminin eğitim 

üzerindeki olumsuz etkisini daha da derinleştirmektedir (Sahu, 2020). Bu sebeple 

olumsuz olayların varlığıyla ilişkili olan ve zorluklar karşısındaki direnci zayıflatan 

umutsuzluğu, üniversite öğrencilerinde pandeminin sebep olduğu yeni ve zorlayıcı 

şartlara karşı bir tepki olarak görmek mümkündür. 

Pandeminin zorluklarını deneyimleyen üniversite öğrencilerinin uzaktan eğitim 

sürecinde yaşadığı karamsar duygular, öğrencilerin öğrenme düzeylerini ve derse 

katılımlarını etkileyen önemli etkenler arasında bulunmaktadır (Tulaskar ve Turunen, 

2022).  Karamsarlığın yanı sıra akademik belirsizlik, artan iş yükü, dönemi başarıyla 

bitirememe endişesi, motivasyon kaybı ve virüs korkusu; depresyon ve stres yaşama gibi 

ruhsal problemleri beraberinde getirmektedir (Tasso vd., 2021). Umutsuzluğun, 

depresyon ile yakın ilişkisi, karamsarlığı, motivasyon kaybını içinde barındırması ve 

olumsuz yaşam olayları tarafından tetiklenmesi gibi özellikleri göz önünde 

bulundurulduğunda öğrenciler arasında yaygın bir psikolojik faktör olabileceği görüşü 

önem kazanmaktadır.  

Dünya genelinde salgın hastalık gibi zorlayıcı yaşam olaylarına maruz kalan 

toplumlardaki bireylerin ruh sağlıkları, korku ve kaygılardan nasıl etkilendikleriyle de 

yakından ilişkilidir (Schimmenti vd., 2020). İnsanın kendini bedensel ve ruhsal açıdan 

tehlikede görmesi sonucu oluşan korku “var olan somut bir tehdit sonucu meydana gelen 

duygusal bir tepkidir” (Şahin, 2019, s.119). Diğer bir açıdan korku, tehdide sebep olan 

nesne veya duruma karşı verilen bir tepki değil durum veya nesneye ilişkin kendi 

düşüncelerimize verdiğimiz bir tepki olarak tanımlanabilmektedir. Her iki açıdan da 

insanlar bir tehdit ile karşılaştığında tehdidin içinde iseler kaçmak, dışında iseler 

korunmak isterler. Dolayısıyla korku duygusu, tehdit algısı sebebiyle beraberinde 

korunma ve kaçma davranışını da getirmektedir (Gençöz, 1998). Korku ve kaygı pandemi 

sürecine bir tepki olarak düşünüldüğünde salgına karşı önlem alma ve korunmaya 

yöneltmesi açısından işlevsel duygular olarak da tanımlanabilmektedir. Ancak patalojik 
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düzeylere ulaştığında beraberinde psikolojik rahatsızlıkları getirme riskini de 

taşımaktadır (Memiş-Doğan ve Düzel, 2020). Zira hem korku hem de panik, virüsün 

kendisiyle savaşma gücünü azaltabileceği gibi bireylerin hastalıklarla mücadelede vücut 

direncini de azaltabilmektedir (Ng ve Kemp, 2020). İçinde bulunulan pandemi süreci 

açısından ele alındığında COVID-19 korkusunun üniversite öğrencilerinde umutsuzluğa 

katkıda bulunabilecek faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir. Nitekim COVID-19 

korkusu, umutsuzluğun yakından ilişkili olduğu depresyon ve kaygının pozitif 

yordayıcısıdır (Satıcı vd., 2020a). Ayrıca yine umutsuzluzlukla yakından ilişkili olduğu 

intiharın, önde gelen nedenlerinden biridir (Dsouza vd., 2020). Dolayısıyla depresyon ve 

intiharla yakından ilişkili olduğu için COVID-19 korkusunun, umutsuzlukla da bağlantılı 

olması muhtemeldir.  

Yukarıda ifade edilen yaşamda karşılaşılan tüm zorluklara ve olumsuzluklara 

rağmen bazı bireyler diğerlerine göre bu olumsuzluklar ve zorluklar karşısında nispeten 

daha dirençlidir (Bonanno, 2004). Pandemiden bağımsız olarak da yetişkinliğe geçiş 

sürecinde yer alan ve bu süreçte toplumun kendisinden yerine getirmesini beklediği 

görevleri bulunan bireyler, işlevde bulundukları yaşam alanlarında bir takım 

olumsuzluklar ile karşılaşabilmektedirler. Karşılaştıkları olumsuzluklar da bireyleri 

psikolojik açıdan savunmasız hale getirebilmektedir (Masten vd., 2006). Beliren 

yetişkinlik dönemi, bireye geleceği ile ilgili yeni yollar belirleyebilme veya mevcut 

yolların yönünü değiştirebilme imkânı sunan zengin bir içeriğe sahiptir. Dönemin 

imkanlarından en üst düzeyde yararlanabilme ve olumlu bir gelişim süreci için zorluklara 

karşı psikolojik sağlamlık kavramı önem taşımaktadır (O’Connor vd., 2015). Psikolojik 

sağlamlık Masten ve Coastworth (1998, s.206) tarafından “önemli zorlukların meydana 

geldiği durumlarda, uyum ve gelişim için yeterlik göstermek” olarak tanımlanmaktadır. 

Psikolojik sağlamlık aynı zamanda bireyin çevresiyle olan uyum sistemlerinin işleyişi ile 

ilgili bir olgu olarak görülmektedir. Eğer bu sistem; bir düzen içerisinde korunursa, ciddi 

zorluklar karşısında bile birey güçlü kalmaya devam edebilmektedir. Ancak bu sistemler, 

zorlukların öncesinde veya sonrasında zayıflarsa ve özellikle de çevresel riskler uzun 

vadeli olursa gelişimsel problemlerin ortaya çıkma riski daha da fazlalaşmaktadır 

(Masten, 2001). 

Salgın hastalıklar da bireylerin refahını tehdit eden çevresel risk faktörlerinden 

biridir (Masten, 2014). Bir araştırmaya göre beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerin, 

psikolojik sağlamlıkları ile yakından ilişkili olan refahlarının; yüksek sosyoekonomik 
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statü, duygu kontrolü, okul ortamına uyum, ebeveyn ve arkadaşlar ile ilişkiler ve daha 

fazla topluma katılım ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Pandeminin toplumsal ortamlardan 

izolasyona, okul ortamında değişikliklere, ekonomik zorluklara sebep olduğu göz önüne 

alındığında beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin refahlarının 

dolayısıyla da psikolojik sağlamlıklarının pandemi sebebiyle risk altında olabileceği 

görüşü desteklenmektedir (O’Connor vd., 2011; Turner vd., 2017).  Psikolojik sağlamlık, 

sözü edilen tüm bu olumsuzluklara rağmen COVID-19 pandemisinin olumsuz psikolojik 

sonuçlarına karşı koruyucu bir faktör olma özelliğine de sahiptir (Bilge ve Bilge, 2020; 

Huffman vd., 2021). Örneğin pandemi kaynaklı stres, üniversite öğrencilerinin öğrenme 

düzeylerini olumsuz etkilerken psikolojik sağlamlık, öğrenme güçlüklerine karşı 

koruyucu bir rol üstlenmektedir (Quintiliani vd., 2022). Bir başka deyişle COVID-19 

pandemisi sürecinde üniversite öğrencilerinin psikolojik sağlamlıkları olumsuz psikolojik 

sonuçlarla negatif ilişkili olabildiği gibi aynı zamanda risk faktörlerine karşı koruyucu bir 

rol de üstlenebilmektedir.  

Alanyazında COVID-19 pandemisi sürecinde üniversite öğrencileri örnekleminde 

yapılan sınırlı sayıda çalışmada, öğrencilerin pek çok açıdan pandeminin farklı etkilerine 

maruz kaldıkları görülmektedir. Örneğin; depresyon, kaygı, korku, duygusal yalnızlık 

yaşamaları pandeminin üniversite öğrencileri üzerindeki olumsuz sonuçlarındandır 

(Feng, vd., 2021; Islam vd., 2020; Labrague vd., 2021). Ancak pandeminin farklı 

psikolojik yansımalarının birbirleriyle olan ilişkisinin tespit edilebilmesi ve üniversite 

gençliği üzerindeki etkisinin geniş çaplı anlaşılabilmesi için ulusal alanyazında daha çok 

araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bunun yanı sıra pandeminin uzun vadeli etkilerinin 

ne olacağının net bir şekilde belirlenmesi için henüz çok erken olmakla birlikte 

üniversiteli gençlerin bu süreçte neler yaşadıklarının farklı faktörlerle araştırılmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir. Bu amaçla pandemi döneminde eğitim, sağlık, sosyal 

yaşam alanlarında üniversiteli gençlerin yaşadıkları farklı ve zorlu durumlardan 

kaynaklanan olumsuz psikolojik tepkilerin olası sebebi veya sonucu olabilecek korku ve 

umutsuzluk ile tüm bu zorluklara karşı koruyucu bir rol üstlenebilecek psikolojik 

sağlamlık değişkeninin incelenmesinin önem taşıdığı düşünülmektedir. Ayrıca 

araştırmacılar tarafından da yapılacak psikososyal müdahale çalışmalarının içeriklerinin 

hazırlanması ve problemlere kaynaklık eden risk faktörleri ile problemleri azaltabilecek 

koruyucu faktörlerin anlaşılması için araştırmaların yapılması önerilmektedir 

(Horenczyk, 2021). Bu kapsamda bu araştırmada üniversite öğrencilerinde, COVID-19 
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korkusu ve umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolü 

incelenecektir.  

1.2.Araştırmanın Amacı 

 Bu araştırmada COVID-19 korkusu, umutsuzluk ve psikolojik sağlamlık 

arasındaki ilişkiyi ve COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracılık rolünü araştırmak amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda bu 

çalışmada; sonuç (bağımlı) değişkeninin umutsuzluk, yordayıcı değişkenin COVID-19 

(bağımsız) korkusu, aracı değişkenin psikolojik sağlamlık olduğu ilgili alanyazın 

temelinde test edilmek üzere önerilen hipotetik model Şekil 1’de sunulmuştur. 

 

 

                                                                                                     

  

 

Şekil 1. Hipotetik model 

1.3. Araştırmanın Problemi 

 Bu araştırmanın problem cümlesi “Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu 

ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolü bulunmakta 

mıdır?” olarak belirlenmiştir. Araştırmanın amacı ve problem cümlesi doğrultusunda 

aşağıda yer alan sorulara yanıt aranacaktır.  

1. Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu, umutsuzluğu istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır?  

2. Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu, psikolojik sağlamlığı istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır?  

3. Üniversite öğrencilerinde psikolojik sağlamlık, umutsuzluğu istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır?  

4. Üniversite öğrencilerinde, COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkiye 

psikolojik sağlamlık aracılık etmekte midir? 

Psikolojik 

sağlamlık 

COVID-19 

Korkusu 
Umutsuzluk 
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1.4.Araştırmanın Hipotezleri 

1. H₁: Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu umutsuzluğu istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordamaktadır. 

2. H₂: Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu psikolojik sağlamlığı 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordamaktadır. 

3. H₃: Üniversite öğrencilerinde psikolojik sağlamlık umutsuzluğu istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordamaktadır. 

4. H₄: Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki 

ilişkiye psikolojik sağlamlık aracılık etmektedir. 

1.5.Araştırmanın Önemi 

 Bulaşıcı salgın hastalıkların sebep olduğu pandemiler, yalnızca bulaşıcı virüslerin 

dünyada yayılım göstermesini içeren basit olaylar değildir. Pandemi sürecinde hastalığın 

yayılması ve kontrol altına alınmasında toplumun hastalığa karşı psikolojik tepkileri de 

önemli rol oynamaktadır. Zira pandemi süreci, fiziksel etkilerin yanı sıra yaygın duygusal 

sıkıntı ve sosyal bozuklukların meydana gelme olasılığını tetikleyen psikolojik etkiyi ve 

bireylerin bu etkilere verdiği tepkileri de içine almaktadır. Pandeminin sebep olacağı 

psikolojik sonuçların anlaşılması ve müdahale edilmesi için de bireylerin bu tepkilerinin 

dikkate alınması önem taşımaktadır (Cullen vd., 2020; Taylor, 2019). Geçmiş yıllarda 

yaşanan salgın hastalıklar üzerine yapılan çalışmalarda (ebola, influenza gibi) salgının 

yayılım hızı azalsa bile ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin uzun süre devam edebileceğine 

vurgu yapılarak (Reardon, 2015) pandeminin psikolojik yansımalarının anlaşılabilmesi 

için salgın tehdidinin içerdiği korku, öfke gibi duyguların dikkate alınıp pandeminin yanı 

sıra pandemiye eşlik eden bir korku ve stres pandemisinin de var olup olmadığının 

anlaşılması önerilmektedir (Ornell vd.,  2020). Aynı zamanda fiziksel müdahalelerin yanı 

sıra pandemiden doğrudan veya dolaylı olarak etkilenen insanlara planlı, profesyonel ruh 

sağlığı hizmetleri sunulması gerektiğine de dikkat çekilmektedir (Xiang vd., 2020). 

Nitekim bu profesyonel yardımlar, pandeminin psikolojik ve sosyolojik sonuçlarının 

ağırlaşmasını engelleyerek iyileşmeyi hızlandıracağı belirtilmektedir (Perrin vd., 2009). 

Bu durum göstermektedir ki pandeminin bireyler üzerindeki psikolojik etkisinin 

anlaşılabilmesi ve gerekli ruhsal desteğin sunulabilmesi için toplumun psikolojik 

tepkilerinin bilimsel yollarla araştırılması önem arz etmektedir. 
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“Olumsuz durumlardan, olumlu bir şeyler elde edilebileceği ve daha iyi günlerin 

geleceğine ilişkin beklentilerin eksikliğini içeren huzursuzluk ve hayal kırıklığının hâkim 

olduğu bir durum” olarak tanımlanan umutsuzluk (Bailey, 2015, s.139) COVID-19 

bağlamında ele alınan faktörlerden biridir. Genel nüfusta (18-67 yaş) yapılan bir 

çalışmada, umutsuzluk faktörünün olumlu psikolojik değişkenlerle (mizah, farkındalık) 

negatif; COVID-19 korkusu ile pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Yine aynı 

araştırmada umutsuzluk ile baş etmede etkili olabilecek farklı değişkenlerin, genel 

nüfustan ziyade COVID-19 kaynaklı stresin yanında yaşamda farklı zorluklara da maruz 

kalan özel gruplarda da incelenmesi gerektiği önerisinde bulunulmaktadır (Sarıcalı vd., 

2020). Üniversite öğrencilerinin bu özel grupta yer aldığı düşünülmektedir. Zira 

üniversiteye geçiş süreci öğrenciler için heyecan ve korku duygularıyla birlikte hayata 

atılan önemli bir adımı oluşturmaktadır. Bireyin yaşamının neredeyse tüm yönlerini 

etkileyen bu dönemde birey, akademik zorluklar yanında sosyal çevre değişiklikleri ile 

de karşı karşıya kalmaktadır (Burns vd., 2020). Birey bir yandan geleceğiyle ilgili planlar 

yaparken diğer yandan ebeveyninden bağımsız olma yolunda iş bulmaya çalışmaktadır. 

Söz edilen tüm bu nedenlerden dolayı öğrenciler, toplumun diğer kesimlerine göre 

toplumsal travmalara karşı daha savunmasız olabilmektedirler (Hidalgo vd., 2020).  Bu 

durumda toplumda meydana gelen değişimlerin sebep olduğu psikolojik tepkilerin, 

hayatına bir yön bulmaya çalışan ve akademik görevlerini yerine getirmekle meşgul olan 

üniversite gençliği için özel öneme sahip olduğu görüşü desteklenmektedir. Bu sebeple 

umutsuzluk ve COVID-19 korkusunun, özel grup olarak üniversite öğrencileri 

örnekleminde incelenecek olmasının ilgili alanyazına katkı sunacağı düşünülmektedir. 

Ruh sağlığı üzerinde olumsuz etki yaratan faktörlerin tanımlanması ve 

ölçülmesinin yanı sıra bireyleri COVID-19’un olumsuz etkilerinden koruyacak 

faktörlerin neler olduğunu anlamak da hayati önem taşımaktadır (Knowles vd., 2021). 

PeConga ve diğerleri (2020), toplumun aslında belirtildiği gibi olumsuzluklarla dolu 

olmadığını ve toplumun tüm bu olumsuz sonuçlarla baş edebilecek potansiyele sahip 

olduğunu savunarak COVID-19 pandemisi bağlamında psikolojik sağlamlık kavramını 

ön plana çıkarmışlardır. Zira psikolojik sağlamlık “değişen durumlar karşısında daha 

yüksek zihinsel uyum sağlama ile zihinsel ve duygusal kaynakları daha etkili kullanma” 

yeteneğini içermektedir (Feder vd., 2019, s.447). Alanyazında psikolojik sağlamlığın,  

COVID-19’un sebep olduğu olumsuz ruh sağlığı sonuçlarına karşı koruyucu rol 

üstlendiği bulgularına ulaşılan araştırmaların (Yıldırım ve Solmaz, 2022) varlığı da 
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psikolojik sağlamlığın, pandeminin psikolojik sonuçlarını ne yönde etkilediğini ortaya 

koyması ve müdahale için yol gösterici olması açısından araştırılmaya değer bir kavram 

olduğunu desteklemektedir.  

Son olarak COVID-19 pandemisi sürecinde üniversite öğrencileri ile yapılmış 

araştırmalar incelendiğinde ulusal ve uluslararası alanyazında çeşitli değişkenlerle 

öğrencilerinin pandemi ile ilişkili ruhsal probemlerine dair çalışmalar yürütüldüğü 

görülmekedir. Örneğin Lathabhavan (2021), COVID-19’un birinci ve ikinci dalgalarına 

ilişkin Hindistan’daki üniversite öğrencilerinin korku düzeylerinin ruh sağlığı üzerindeki 

etkisini, Duman (2020), COVID-19 korkusu ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki 

ilişkiyi araştırmıştır. Rahman (2021), Tıp fakültesi öğrencilerinin COVID-19 korkusu 

düzeylerini incelerken; Çalışkan ve diğerleri (2021), hemşirelik öğrencilerinin COVID-

19 korkusu ile mesleğe yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Görülmektedir ki çalışmalar salgının hemen başında yapılmaya başlanmış ve yapılmaya 

da devam etmektedir. Yapılan çalışmaların pek çoğu salgının ilk çıktığı zamanlarda, yani 

pandemiye ilişkin korku ve paniğin çok daha fazla olduğu zamanlarda yapılmıştır. Bu 

durum mevcut araştırmanın, salgının Türkiye’de görülmeye başlamasından yaklaşık bir 

yıl sonra yapılıyor olmasını, bir dezavantaj veya eksiklik olarak akla getirebilir. Fakat 

salgının 2021’deki ikinci dalgasının 2020’deki birinci dalgasına göre üniversite 

öğrencilerinde daha ciddi ruhsal sağlık problemlerine yol açtığını ortaya koyan 

çalışmaların (Lathabhavan, 2021) varlığı mevcut araştırmanın, pandeminin psikolojik 

sonuçlarını ortaya koyması açısından halen önem taşıdığını desteklemektedir. Ayrıca 

Giordani ve diğerleri (2022) tarafından genel nüfusta yapılmış farklı bir araştırmada da 

18-29 yaş aralığındaki gençlerin COVID-19 korkusunu, daha ileri yaştaki ve riskli 

gruptaki bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde yaşadığını ortaya koyan bulgulara 

dayanarak beliren yetişkinlik döneminde yer alan üniversite öğrencilerinin riskli grupta 

yer aldığı bu sebeple de araştırılmaya değer bir örneklem olduğu düşünülmektedir.  

Sonuç olarak gerek ulusal gerekse uluslararası alanyazında genel nüfusta yapılan 

çalışmaların daha fazla olması ve üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmaların nispeten 

sınırlı sayıda olması dikkat çekmektedir. Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu 

ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolünün incelenmemiş 

olması da göz önünde bulundurulduğunda mevcut araştırmanın alanyazına ve ileriki 

araştırmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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1.6.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Mevcut araştırmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Bunlar aşağıda 

belirtilmektedir. 

1. Araştırmadan elde edilen veriler 2020-2021 eğitim-öğretim yılında İnönü 

Üniversitesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerle sınırlıdır. Çalışma grubu 

tek bir üniversite örneklemi ile sınırlıdır. 

2. Araştırmanın örneklemi pandemi sürecinin devam ediyor olması ve eğitim-

öğretimin uzaktan eğitim aracılığıyla yürütülüyor olması nedeniyle Google 

form aracılığı ile ulaşılan ve çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen 

öğrencilerle sınırlıdır. 

3. Katılımcılardan toplanan veriler Kişisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu 

Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeğinden 

elde edilen verilerle sınırlıdır. 

4. Elde edilen sonuçların genellemesi 18-37 yaş arası üniversite öğrencileri ile 

sınırlıdır. 

1.7.Araştırmanın Varsayımları (Sayıltıları) 

Araştırmaya başlarken kabul edilen varsayım aşağıda belirtilmiştir. 

1. Veri toplama aracı olarak kullanılan Kişisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu 

Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği sorularına 

öğrencilerin içtenlikle cevap verdiği varsayılmıştır. 

1.8.Tanımlar 

1. COVID-19 Korkusu: Fizyolojik belirtiler üzerine aşırı endişe, kişisel ve mesleki 

kayıplar konusunda önemli düzeyde stres, artan güvenlik arayışı ve halka açık 

yerlerden kaçınma davranışlarına sebep olan COVID-19 virüsünün bulaşma 

ihtimaline verilen olumsuz tepkidir (Arora vd., 2020, s.2).  

2. Umutsuzluk: Bireyin, geleceğiyle ilgili hedeflerine ulaşmada yeterli olmadığı, 

başarısızlık elde edeceği, çaba göstermenin faydasız olacağı düşüncelerinin hakim 

olduğu olumsuz beklentileridir (Melges ve Bowlby, 1969). 

3. Psikolojik Sağlamlık: Bireylerin zorluklara ve güçlüklere uyum göstermelerini 

sağlayan beceri, özellik ve yeteneklerin toplamıdır (Alvord ve Grados, 2005). 



 
 

 

 

 

 

BÖLÜM II 

2.KURAMSAL BİLGİLER VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

 Bu bölümde araştırmanın değişkenleri olan umutsuzluk, COVID-19 korkusu ve 

psikolojik sağlamlık kavramları hakkında kuramsal bilgilere, değişkenler arası ilişkilere 

ve yapılmış ilgili araştırmalara yer verilmiştir. 

2.1. Umutsuzluk 

 Umutsuzluk ve kendisinden türediği umut kavramı alanyazında sıkça bir arada 

kullanılan ve ilişkilendirilen iki önemli kavramdır. Umutsuzluk kavramının ne olduğunun 

iyi anlaşılabilmesi için umudun ne olduğunun belirtilmesine duyulan ihtiyaç bu iki 

kavramın bir arada kullanılmasını gerekli kılmaktadır. Bu sebeple umutsuzluğun ne 

olduğuna geçmeden önce umut kavramı üzerinde kısaca durulacaktır.  

“Umut, bireyin geleceğe ilişkin beklentilerinde olumsuz duyguları üzerinde 

baskın olan olumlu duygularıdır” (Staats ve Stassen, 1985, s.235). Aynı zamanda bireyin 

kendisi için değerli olan gelecek hedefleri koyabilmesini ve sonucunda olumlu sonuçlara 

ulaşma beklentisine sahip olmasını içeren dinamik bir değişkendir (Schrank vd., 2008). 

Snyder (1995) de benzer olarak umudu, geleceğe ilişkin hedeflerle ilişkilendirip kişinin 

hedefleri hakkında olumlu düşünme süreci olarak tanımlamakla birlikte diğer 

tanımlamalardan farklı olarak bu olumlu düşünme sürecinin iki bileşeni olduğunu 

vurgulamıştır. “Pathways” olarak ifade edilen yollar bileşeni, arzu edilen hedefe yönelik 

etkili yollar üretebileceklerine dair olumlu algıları içerirken “agency” olarak ifade edilen 

eylemlilik bileşeni hedefe yönelik seçilen yolda harekete geçme ve devam etme 

yetenekleri hakkındaki olumlu düşüncelerine atıfta bulunmaktadır (Snyder vd., 2000).  

Schrank ve diğerleri (2008) ise umudun; duygusal, bilişsel, davranışsal ve çevresel 

boyutu olduğunu dolayısıyla bu dört bileşeni kapsadığını ortaya koymuşlardır. Bu 

boyutlar şu şekilde sıralanmıştır: (1) duygusal boyut: güven, inanç, mizah, olumlu 

duygular; (2) bilişsel boyut: geçmiş deneyimler üzerine düşünme, hedef belirleme, başarı 
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olasılığını planlama ve değerlendirme; (3) davranışsal boyut: motivasyon ve kişisel çaba 

harcama ve (4) çevresel boyut: birey için gerekli kaynakların kullanılabilirliği, olarak 

ifade edilmiştir. Tanımlardan yola çıkıldığında görülmektedir ki umut genel olarak 

olumlu beklentilerin varlığıyla ilişkilidir. Umutlu kişiler hedef koyar, hedeflerine 

ulaşmak için gerçekçi planlar yapar ve hedefine ulaşabileceğine dair kendine güvenir 

(Irving vd., 1998; Moulden ve Marshall, 2007). Üniversite öğrencilerinin yaptığı umut 

tanımlarındaki ortak özelliklerinin belirlendiği bir araştırmada, umudun üniversite 

öğrencileri için aşağıdaki durumları yansıttığı vurgulanmıştır (Tarhan ve Bacanlı, 2016, 

s.103): 

• Geleceğe yönelik olumlu duygu ve düşünceler 

• Hedef belirlemek 

• Çaba göstermek 

• İnanmak ve istemek 

• Kendine yönelik olumlu duygu ve düşünceler 

 Umudun yokluğunu ifade eden umutsuzluk ise umut ile karşıt özellikler 

içermektedir. Umut, belirlenen hedeflere ulaşmada kendine güveni, başarılı olunacağı 

düşüncesini ve bu yolda çaba göstermeyi içerirken umutsuzlukta başarısız olunacağı 

beklentisi vardır ve bireyde, işler yolunda gitmediğinde durumun düzelmeyeceği 

düşüncesi hâkimdir (Downman, 2008; Melges ve Bowlby, 1969). Umutsuzluk, bireyin 

geleceğe ilişkin olumsuz beklenti ve çaresizliğini içeren, olumsuz olaylara verilen 

psikolojik bir tepkidir (Dunn, 2005). Aynı zamanda olaylar üzerindeki kontrol, güven, 

enerji kaybına sebep olan ve çözülemeyen bir ikilemle karşı karşıya olunduğu hissini 

yaşatan öznel bir duygudur (Pan ve Chiou, 2004). Umutsuz birey, yaşamını engeller ve 

zorlayıcı olaylarla dolu olarak görür, gelecekte olumlu olaylardan çok olumsuz olayların 

olacağını bekler, geleceği öngörmekte zorluk yaşar ve hedeflere ulaşamayacağı 

düşüncesiyle vazgeçmeye eğilimlidir (Marchetti, 2019; Sayar, 2012). Beck ve diğerleri 

(1974), kavramın bilişsel yönüne vurgu yaparak umutsuzluğu, geleceğe ilişkin olumsuz 

beklentiler ve motivasyon kaybını içeren bilişsel şemalar sistemi olarak tanımlamışlardır. 

Dunn (2005), umutsuzluğun içeriğini: 

• Yaşamda karşılaştığı durumları olumsuz algılama 

• Olayları değiştirmek için hiçbir şey yapamayacağı inancı 

• Neden-sonuç ilişkisinde olumsuz çıkarımlar 
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• Olumsuzlukların değişmeyeceğine ve yaşamın birçok alanını etkileyeceğine dair 

inançlar, olarak ifade etmiştir. 

Alanyazın incelendiğinde umutsuzluğun sürekli/genelleştirilmiş ve 

durumsal/sınırlı umutsuzluk olarak kabaca ikiye ayrıldığı görülmektedir. Sürekli 

umutsuzluk, kişilik özelliği gibi değerlendirilmektedir ve birey çoğu yaşam olayına karşı 

umutsuz bir tavır sergilemektedir. Durumsal umutsuzluk ise bir kişilik özelliği olarak 

değerlendirilmez ve yaşamın bazı alanlarında kısıtlı olaylar karşısında gösterilen bir 

tepkidir. Umutsuzluğun ikiye ayrılmış olmasının temeli yapılacak müdahalelerin 

içeriğinin, umutsuzluğun bir kişilik özelliği haline mi geldiği yoksa mevcut olan ve 

sınırları belli bir duruma karşı verilen, nispeten normal karşılanabilen bir tepki mi 

olduğuna göre belirlenecek olmasına dayandırılmıştır (Abramson vd., 1989; Dunn vd., 

2014).  

2.1.1. Umutsuzluk ile İlişkili Kavramlar 

 Umutsuzluk ile ilgili alanyazın incelendiğinde farklı adlandırılan fakat 

umutsuzluk tanımı içerisinde yer alan, umutsuzlukla benzer özellikleri olan bazı 

kavramların alanyazın çerçevesinde umutsuzluk ile kesişen ve ayrışan yönleri ele 

alınılacaktır.  

 2.1.1.1.Karamsarlık 

 Alanyazında iyimserliğin karşıtı olarak ifade edilen ve umutsuzluk ile benzer 

özellikler taşıyan kavramlardan ilki karamsarlıktır. Karamsarlık, olumsuz gelecek 

beklentisine atıfta bulunmaktadır. Karamsar bireyler gelecek hedefi belirlemekte 

zorlanan, ulaşılamayacak hedeflere takılan, yeteneklerine daha az güvenen bireylerdir 

(Carver ve Scheier, 2001; O’Connor ve Cassidy, 2007). Karamsarlık sadece olumsuz 

yaşam olayları karşısında değil olumlu yaşam olayları karşısında da verilen bir tepki 

olabilmektedir. Karamsar bir birey olumsuz olayı değiştirilemeyecek bir felaket olarak 

değerlendirip kendisinden de kaynaklandığını düşünürken olumlu bir olayı geçici, etki 

alanı dar ve başkaları sayesinde olan bir durum olarak değerlendirmektedir (Gillham vd., 

2001). Başka bir deyişle karamsarlık bardağın boş kısmını görmek olarak da ifade 

edilebilir. Yapılan boylamsal bir araştırmaya göre genç yetişkinlik dönemindeki (25 yaş) 

bireylerin karamsar özellikler taşımaları aynı bireylerin orta ve ileri yetişkinlik 
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dönemindeki (45-60 yaş) kötü fiziksel ve ruhsal sağlığını öngörmektedir (Peterson vd, 

1988).  

Beck ve diğerleri (1974) karamsarlığı umutsuzluk ile aynı anlamda 

kullanmışlardır. Buna karşın Abramson ve diğerleri (1989) umutsuzluk ve karamsarlığı, 

görülme sıklığındaki farklılığa göre birbirinden ayırmışlardır. Öyle ki birey yaşamın pek 

çok alanında yüksek düzeyde olumsuz beklentilere sahipse bu durum genelleştirilmiş 

umutsuzluk olarak tanımlanırken yaşamın sınırlı bir alanını etkileyen ve nispeten etkisi 

daha az hissedilen bir olumsuz beklenti varsa bu durum sınırlı karamsarlık olarak 

tanımlanmıştır. Umutsuzluğun yaşamın pek çok alanında kendini gösterebilen bir kişilik 

özelliği, karamsarlığın ise durumsal bir tepki olduğunu savunan bu görüşe karşın 

O’Connor ve Cassidy (2007), umutsuzluğun karamsarlıktan farklı olduğunu 

vurgulamışlardır. Ancak bu görüşe göre karamsarlık bir kişilik özelliği iken umutsuzluk, 

beklentilerle ilişkili durumsal bir tepkidir. Görülmektedir ki hem umutsuzluk hem 

karamsarlık, var olan duruma ve geleceğe ilişkin olumsuz değerlendirmeleri içermesi 

sebebiyle benzer özellikler taşımakla birlikte bu iki kavramın hangisinin durumsal bir 

tepki hangisinin bir kişilik özelliği olduğu konusunda farklı görüşlerin olması iki kavramı 

birbirinden ayırmaktadır. 

  2.1.1.2.Çaresizlik 

Umutsuzluğun başlıca özelliklerinden biri olan “var olan durumu 

değiştiremeyeceğine dair inanç” (Downman, 2008) özelliği, bir bakıma çaresizlik 

kavramını çağrıştırmaktadır. Zira çaresizlik kavramı incelendiğinde umutsuzluktan ayrı 

fakat yakından ilişkili bir kavram olarak ele alınabildiği gibi (Henkel vd., 2002) 

umutsuzluğun içerisinde barındırdığı bir özellik olarak (Dunn, 2005) da kabul edilebildiği 

görülmektedir. Umutsuzluk ile ilişkisine geçmeden önce çaresizlik kavramının 

alanyazındaki açıklamalarına bakıldığında hayvanlar üzerine yapılan deneylere 

dayandırıldığı göze çarpmaktadır. Owermier ve Seligman (1967) köpeklerle yaptıkları bir 

araştırmada şok verilen köpeklerin kaçma tepkisi gösterdiği ancak caydırıcı uyaranların 

varlığında, kaçma tepkisinin defalarca sonuçsuz kalmasının ardından kaçmanın mümkün 

olduğu durumda kaçma davranışı göstermedikleri gözlenmiştir. Bu durum “öğrenilmiş 

çaresizlik” olarak kavramsallaştırılmıştır. Öğrenilmiş çaresizlik teorisine göre (Maier ve 

Seligman, 1976) organizma, çabalarının sonuçsuz kaldığını ve durumu kontrol 
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edemediğini öğrendiğinde tekrar çaba göstermeye ilişkin motivasyon kaybı yaşamakta, 

olayları algılama biçimi değişmekte ve duygusal zorluklar yaşamaktadır.   

Seligman’a (1975) göre çaresizlik, bireyi olumsuz etkileyen göreceli olarak 

kontrol edilemeyen bir durum karşısında çaba gösterilse bile sonucun değişmeyeceğine 

dair inancı içerisinde barındıran ve organizmanın pasif kalmasına sebep olan psikolojik 

bir tepki olarak tanımlanmıştır. Kendini çaresiz hisseden birey var olan istenmeyen 

durumu değiştirmek için harekete geçme motivasyonunu kaybetmiştir ve çabalarının 

sonuç vermeyeceğine dair bilişsel çarpıtmalar geliştirmiştir (Seligman, 1975).   

Schmale (1964), umutsuzluk ve çaresizliğin bireyin problemler karşısında 

vazgeçişinin iki farklı türü olduğunu belirtmiştir. Çaresizliğin, ego özerkliğinin 

kaybedilmiş olması anlamına geldiğini savunarak çaresizliğe doyum alamamaktan 

kaynaklanan yoksunluk duygusunun eşlik ettiğini vurgulamıştır. Aynı şekilde 

umutsuzluğu da yetersizlik duygusunun eşlik ettiği bir özerklik yitimi olarak 

tanımlamıştır.  Bu görüşe göre “vazgeçme” genel başlığı altına alınan umutsuzluk ve 

çaresizlik fiziksel ve ruhsal hastalıkların başlangıcında görülen önemli öncüllerdir. Ancak 

bu vazgeçiş tepkileri hastalıkların nedeni değildir. Sadece bireyin hastalıklara karşı 

savunmasını güçsüzleştirmektedir (Sweeney vd., 1970).  

2.1.2. Bilişsel Yaklaşım’a göre Umutsuzluk 

 2.1.2.1.Beck’in Bilişsel Yaklaşımı 

 Umutsuzluk ile ilgili alanyazın incelendiğinde depresyon ve intihar ile sıklıkla 

ilişkilendirildiği ve beraber ele alındığı görülmektedir. Bu ilişkilendirmelerden en kabul 

göreni kavrama, öncülüğünü yaptığı bilişsel yaklaşım ile açıklama getiren Aaron T. 

Beck’tir. Beck (1976), duygusal bozuklukların temelinde bilişsel çarpıtmaların ve katı 

bilişsel şemaların yer aldığını savunmaktadır. Bilişsel çarpıtmalar bir noktaya kadar her 

insanda olabilecek bir durum iken depresif bireylerde daha sistematiktir ve daha çok 

kendine yanlı davranma durumu söz konusudur. Bilişsel çarpıtmalar hafif veya ağır 

depresyon vakalarının her aşamasında kendini göstermektedir. Seçici soyutlama, keyfi 

çıkarım, aşırı genelleme, abartma veya küçük görme, yanlış etiketleme bu bilişsel 

çarpıtmalardan bazılarıdır (Beck ve Alford, 2009). Beck’in bilişsel yaklaşımına göre 

duygusal bozuklukların tedavisi için olumsuz bilişsel şemaların yeniden düzenlenmesi ve 

esnek hale getirilmesi gerekmektedir. 
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 Umutsuzluğu depresyonun karakteristik özelliklerinden biri olarak gören Beck, 

depresyon üzerine yaptığı çalışmalarda “bilişsel üçlü (cognitive triad)” olarak 

nitelendirdiği kavramı ortaya atmıştır. Beck (1976), depresyonun bilişsel bir problem 

etrafında şekillenen bir bozukluk olduğunu öne sürüp bilişsel üçlünün de bu problemin 

merkezinde olduğunu savunmuştur. Bilişsel üçlüyü ise şu şekilde sıralamıştır: (1) Bireyin 

çevresi hakkındaki olumsuz düşünceleri, (2) kendisi hakkındaki olumsuz düşünceleri ve 

(3) gelecek hakkındaki olumsuz değerlendirmeleri şeklindedir. Bilişsel üçlü ile Beck ve 

diğerlerinin (1974) “geleceğe yönelik olumsuz beklentileri içeren bilişsel şemalar” olarak 

ifade ettikleri umutsuzluk tanımındaki benzerlik umutsuzluğun bilişsel yaklaşıma göre 

depresyonun önemli bir parçası olarak kabul edildiği görüşünü desteklemektedir. Beck 

ve Alford’a (2009) göre depresyonun sebeplerinden olan bilişsel çarpıtmalar bireyde 

olumsuz beklentilere ve motivasyon kaybına sebep olmaktadır. Bu durum da 

umutsuzluğu beraberinde getirmektedir. Ayrıca yapılan araştırmalar da umutsuzluğun, 

depresyonun önemli bir yordayıcısı olduğunu ortaya koymaktadır (Güngör ve Uçman, 

2019) .   

Beck (1976), umutsuzluğun depresyona ek olarak intihar düşüncesi ve girişimi ile 

de güçlü bir ilişkisi olduğunu savunmuştur. Bu görüşe göre intihara meyilli bir birey 

kendisini kaçışın mümkün olmadığı bir problem içinde görür, kendine ilişkin yeterlik 

algısı zayıftır ve gelecek onun gözünden karanlık görünmektedir. Kovacs ve diğerleri 

(1975), intihar davranışında bulunmuş hastalarla yaptıkları bir çalışmada intiharı 

öngörmede umutsuzluğun depresyondan daha güçlü etkiye sahip olduğu bulgusuna 

ulaşmışlardır. Yine Beck ve diğerlerinin (1993) çalışmalarında intihar düşüncesi olan 

bireylerde, umutsuzluğun intihar düşüncesini açıklamada depresyondan çok daha güçlü 

olduğu bulunmuştur. Bu bulgulardan yola çıkarak umutsuzluğun, depresyondan ayrı 

olarak daha güçlü etkiye sahip olması bir bakıma daima depresyonun devamı olmadığını 

depresyondan bağımsız bir kavram olduğunu göstermektedir. Benzer bir görüş olarak 

Dunn (2005), umutsuzluğun depresyondan ayrı düşünülmesi gerektiğini ve depresyonun 

daima umutsuzluk belirtilerini beraberinde getirmediğini vurgulamıştır.  

 2.1.2.2.Abramson ve diğerlerinin “Umutsuzluk Depresyonu” Kuramı 

Abramson ve diğerleri (1989), daha önceden geliştirilmiş olan “insanda 

öğrenilmiş çaresizlik ve depresyon” kuramını (Abramson vd., 1978), yeniden 

düzenleyerek “Umutsuzluk Depresyonu” kuramını geliştirmişlerdir. Bu görüşe göre 
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umutsuzluk, depresyonun bir özelliği değil başlı başına depresyonun bir alt türüdür. 

Başka bir deyişle umutsuzluk, depresyonun sonucu değil nedenidir. Kurama göre 

umutsuzluk depresyonunun önemli nedenleri; olumsuz sonuç beklentisi, istenilen 

şeylerin olmayacağı inancı ve olumsuz sonuçların ortaya çıkmasını engelleyecek bir güce 

sahip olunmadığı düşüncesidir. “Umutsuzluk depresyonu” alt tipinin belirtileri ise 

“gönüllü tepki vermede gecikmeler, ilgisizlik, üzüntü, intihar, enerji eksikliği, 

psikomotor yavaşlama, uyku bozukluğu, odaklanma zorluğu, olumsuz bilişler, bağımlılık 

ve düşük benlik saygısı” olarak belirtilmektedir. Alloy ve Clements (1998), genel 

umutsuzluğun, “umutsuzluk depresyonu” alt tipinin belirtileri ile olan ilişkisini test 

ettikleri araştırmalarında umutsuzluğun üzüntü ve enerji eksikliği dışında diğer 

“umutsuzluk depresyonu” belirtilerini öngördüğü bulgularına ulaşmışlardır.  

Kurama göre umutsuzluk, olumsuz yaşam olaylarının meydana gelmesi ile 

tetiklenmektedir ancak bu durum umutsuzluk için yeterli bir neden değildir. Başka bir 

deyişle her olumsuz yaşantı bireyleri umutsuzluk depresyonuna sürüklememektedir. 

Önemli olan nokta olumsuz yaşantılar karşısında bireyin olay ve kendi benliğine ilişkin 

nasıl çıkarımlarda bulunduğudur. Bu durum kuramda “olumsuz çıkarım tarzları” olarak 

ifade edilmiştir. Üç olumsuz çıkarım tarzı bulunmaktadır. Bunlar: (1) Olumsuz olayları 

istikrarlı ve küresel nedenlere bağlamak, (2) olumsuz olaylar hakkında olumsuz 

çıkarımlarda bulunmak, (3) olumsuz olay sebebiyle kendi benliğine ilişkin olumsuz 

çıkarımlarda bulunmak, şeklindedir (Abramson vd., 1989). Yapılan bir araştırmada 

olumsuz çıkarım tarzının, içsel depresyondan daha çok umutsuzluk depresyonu ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Joiner, 2001).   

2.1.3. Psikanalitik Yaklaşım’a göre Umutsuzluk 

Karen Horney (1945/1991), nevrotik bireyler üzerine yaptığı çalışmalarda 

nevrotik bireylerin özelliklerine vurgu yaparken bu özelliklerle umutsuzluğu 

ilişkilendirmiştir. Horney’e göre nevrotik birey kendi kontrolü dışında bile olsa 

yaşamındaki küçük aksaklıklara büyük önem atfetmekte, olumsuzlukları daha çabuk fark 

etmekte ve bu şekilde yaşamının olumlu yanlarını gölgelemektedir. Yeterince kötü olan 

bu tepkiye umutsuzluk da eşlik ettiğinde durum daha da ağır hale gelmektedir. Horney 

(1945/1991) umutsuzluğu, geleceğe ilişkin karamsar beklentiler olarak tanımlamıştır. Bu 

görüşe göre nevrotik bir birey çoğu durumda zaten umutsuzluk belirtileri göstermektedir. 

Horney, her ne kadar umutsuzluğun bilinçli olmadan sergilendiğini savunsa da uyarıma 
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göre tepkinin orantısızlığından, yoğunluğundan ve süresinden umutsuzluğun 

kestirilebileceğini belirtmiştir ve belirtilerini şu şekilde sıralamıştır:  

• Zorluklar karşısında kolayca yıkılmak 

• Problemin çözümü için çaba göstermeyi ciddiye almamak 

• Kendini, geleceği öngörmek ve kehanette bulunmaya kaptırmak 

 Horney’e (1945/1991) göre umutsuz birey, kendini çıkışı olmayan bir hal içinde 

görmektedir ve çaba gösterdiğinde elde ettiği başarısızlıklar kendini yetersiz görmesine 

ve çaba göstermeye karşı motivasyonunun azalmasına sebep olmaktadır. Horney 

(1945/1991) umutsuzluğa etki eden durumları ise şu şekilde sıralamıştır:  

• Bireyin yaşamın kontrolünü kaybetmiş hissetmesi  

• Kişisel hedeflerine ulaşamayacağı inancı 

• Her zaman başarısız olacağı inancı 

 Horney (1945/1991), umutsuzluğun tedavisi için sorunun sadece o anda görülen 

durumuyla ele alınmaması gerektiğini, umutsuzluğun asıl nedenine, asıl tetikleyicisine ve 

ortadan kalkmasına engel olan asıl destekleyicisine odaklanılması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Ayrıca nevrotik bireylerin umutsuzluk gibi olumsuz eğilimlerinin 

Freud’dan farklı olarak içgüdülerden kaynaklanmadığını çevre ile olan problemli 

ilişkilerden kaynaklandığını savunmuştur. Eğer problemli ilişkiler bulunup düzeltilirse 

olumsuz eğilimler de ortadan kalkacaktır.  

2.1.4. Varoluşçu Yaklaşım’a göre Umutsuzluk 

 Sartre’ye  (1946/2005) göre bireyler dünyada bir başına bırakılmışlardır ve 

varlıklarını bireysel olarak seçmektedirler. Bu “bırakılmışlık” da “bunaltı” hissini 

beraberinde getirmektedir. Bunaltı, eylemde bulunurken yalnız olduğu ve doğruluk 

ölçütü olmaması sebebiyle bireyin yaşadığı kararsızlık durumudur. Umutsuzluk da 

bunaltıya yani bir başka deyişle kararsızlığa eşlik eden bir eğilimdir. Sartre’ye 

(1946/2005) göre umutsuzluk, insanın eylemde bulunurken, karar alırken, seçim 

yaparken kendisini, kontrolünde olan eylemlerle veya sonuca ulaşmasını kolaylaştıracak 

imkânlarla sınırlandırmasıdır. Bir bakıma kendisine sunulan seçeneklerle yetinmeye 

çalışmasıdır. Sartre’ye (1946/2005) göre birey tercih ettiklerini yaşamaktadır. Yani 

kötümser olmak, korkmak, umutsuz olmak kalıtımsal veya çevresel faktörlere bağlı değil 

tamamen bireyin tercihlerine bağlıdır. Bu durumda sorumluluk bireye aittir.  
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 Kierkegaard (1849/2004) ise umutsuzluğu kişinin “Tanrı” ile “ben” yani bireyin 

yaratıcısı ile olan ve kendi özüyle olan ilişkisiyle açıklamıştır. Bu görüşe göre eğer birey 

sadece kendi varlığına odaklanır ve yaratıcısı ile bağını keserse umutsuzluğa düşecektir. 

Ancak umutsuzluğa düşme riskine rağmen varolma, “ben”in gelişimi ve sağlam bir dini 

inanç edinmenin yolu umutsuzluktan geçmektedir. Kierkegaard (1849/2004), 

umutsuzluğu bilinçli ve bilinçsiz olmak üzere ikiye ayırmaktadır. Bilinçsiz umutsuzlukta 

bireyin kendi varoluşundan “ben” inden duyduğu rahatsızlık yani kendi olmayı istememe 

umutsuzluğu vardır ve bu zayıflığın göstergesidir. Bilinçli umutsuzlukta ise birey bilinçli 

olarak yaratıcısı ile olan bağını keser “ben” ine yönelir ve burada kendi olmayı istemenin 

umutsuzluğu vardır. İlk umutsuzluk türü bireyi inanca götürmezken ikincisinde birey 

kendi varoluşundan yaratıcısına da ulaşır. Umutsuzluğunun farkında olan bilinçli 

umutsuz birey, iyileşmeye bilinçsiz umutsuz bireyden çok daha yakındır. 

 Umutsuzluk değişkenine ilişkin kuramsal bilgilerin ardından araştırmanın 

yordayıcı (bağımsız) değişkeni olan COVID-19 korkusuna ilişkin bilgiler aşağıda 

sunulmuştur. 

2.2. COVID-19 Pandemisi 

Çin’de 2019 yılının Aralık ayında ortaya çıkan ve tanımlanan diğer virüslerden 

farklı özelliklere sahip olduğu belirlenen yeni tip Coronavirüs tüm dünyada hızlı bir 

yayılım göstermektedir. Virüsün insandan insana kolay bulaşması ve yapısal olarak farklı 

ve bilindik olmayan özellikler taşıyor olması sebebiyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 

2020a), COVID-19’u 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan etmiştir. Pandemi kelime 

anlamı olarak “bir hastalığın, enfeksiyon etmeninin veya sağlıkla ilgili bir sorunun çeşitli 

ülkelerde, bir kıtada veya tüm dünya gibi çok geniş bir alanda yayılım göstererek nüfusun 

önemli bir bölümünün etkilenmesi” anlamına gelmektedir (Türkiye Bilimler Akademisi, 

[TÜBA], 2020, s.23). 

COVID-19 virüsünün, 8 Mart 2022 itibari ile dünyada 445 milyonun üzerinde 

vaka sayısına ve beş milyonun üzerinde ölüme sebep olduğu açıklanmıştır (DSÖ, 2022b). 

Ülkemizde ise 8 Mart 2022 itibari ile 13 milyonun üzerinde vaka sayısına ve virüs 

kaynaklı 93 binin üzerinde vefat sayısına ulaşılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Başlangıçta ateş, öksürük, yorgunluk gibi belirtilere sahip olduğu belirlenen yeni tip 

Coronavirüsün öksürük sonucu oluşan damlacıklar yoluyla insandan insana bulaştığı 

belirlenmiştir (Huang vd., 2020). Büyük ölçekte dünyayı etkileyen bu pandeminin 
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etkilerinden korunmak için DSÖ (2020c), sosyal mesafenin koruması, sosyal ortamlardan 

kaçınma, maske kullanımı ve bireylerin kendilerini izole etmeleri yönündeki tedbirlerin 

alınması konusunda bir dizi önlemi dünya kamuoyuna sunmuştur.  

Dünyada ve ülkemizde alınan bu tedbirler bireylerin yaşamlarını evlerinde 

geçirmelerini zorunlu hale getirmiştir. İşlerin evden yürütülmesi, eğitimin evden devam 

ettirilmesi ve evden dışarı çıkmama şeklinde uygulanan karantina yöntemleri insanların 

yaşamlarını birçok yönden etkilemektedir (Hatun vd., 2020). Bireylerin yaşamlarında ve 

günlük rutinlerinde bu denli yoğun değişikliklerin yaşanması fiziksel sağlığın yanı sıra 

sosyal ve ekonomik alanlarda da bireylerin yaşamlarını olumsuz etkileyebilmektedir 

(Tull vd., 2020). Bireylerin kendilerini ailelerinden ve yakınlarından izole etmeleri, 

sosyal ortamlardan uzak durmaları ve karantina süreçlerinin yaşanması bireylerin 

yaşamında; sevdiklerinden ayrılma, özgürlüğün kısıtlanması, can sıkıntısı ve belirsizlik 

gibi olumsuz sonuçlar doğurmaktadır (Brooks vd., 2020). Ancak yapılan bu uygulamalar, 

insan sağlığının korunması için alınan tedbirlerin zararlı olduğu ve kaldırılması gerektiği 

anlamına gelmemektedir. Aksine bireylerin ruh sağlığı üzerinde önemli etkileri olan ve 

psikolojik problemlerle ilişkili olan bu sürecin, halkın ruh sağlığının korunmasını ön 

plana çıkarması açısından önemli bir işlevi bulunmaktadır (Xiong vd., 2020). Zira 

insanlar arasında hastalıkla beraber korku ve kaygı dalgası da oluşmaktadır (Lin, 2020).  

Toplumun yaşadığı stres ve korku, hissedilen fiziksel, duygusal ve sosyal 

güvensizlik, binlerce can kaybı ve geleneklerden farklı olarak yapılan cenaze törenleri 

toplumun ruh sağlığı üzerinde güçlü bir olumsuz etki yaratmaktadır (Giordani vd., 2022).  

COVID-19 pandemisi sebebiyle insanlar arasında kaygı ve umutsuzluk baş göstermekte, 

gençler kendisi ve sevdiklerinin sağlığı hakkında endişe etmekte, odaklanmada zorluk 

yaşamakta, akademik performansla ilgili endişede artış gibi problemlerle karşı karşıya 

kalmaktadırlar (Erdoğdu vd., 2020; Son vd., 2020). COVID-19 pandemisinin insanlar 

arasında yaygın olarak görülen psikolojik sonuçlarından biri de korkudur (Pakpour ve 

Griffiths, 2020). Bu kavram uluslararası alanyazında yapılan çalışmalarda bazı 

araştırmacılar tarafından “COVID-19 korkusu” (Ahorsu vd., 2020; Giordani vd., 2022; 

Mertens vd., 2020) olarak ifade edilirken bazı araştırmacılar tarafından “Coronafobi” 

(Arora vd., 2020; Asmundson ve Taylor, 2020) olarak ifade edilmiştir. Mevcut 

araştırmada COVID-19 korkusu ifadesi üzerinde durulacaktır.  
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2.2.1. COVID-19 Korkusu 

Korku “dışsal uyaranlar ve içsel algılama sistemleri aracılığıyla bireyin kendi 

güvenliği veya başkalarının güvenliği için riskli bir durum algılandığında tetiklenen bir 

öngörü duygusu” olarak tanımlanmaktadır (Garcia, 2017, s.462). Korku aynı zamanda 

yalnızca bir patoloji değil aksine potansiyel tehdit edici olaylara karşı bireyi harekete 

geçmeye teşvik eden ve savunma mekanizması oluşturan, enerjiyi harekete geçiren 

uyarlanabilir bir duygudur (Giordani vd., 2022; Mertens vd., 2020). Örneğin, COVID-19 

pandemisine yönelik korku, halk sağlığı için belirlenen kurallara uyma noktasında bireyi 

uyumlu hale getirerek olumsuz sonuçların aksine işlevsel bir rol bile üstlenebilmektedir 

(Harper vd., 2021). Ancak bu duygu tehdide karşı işlevsel şekilde uyarlanamadığında 

ruhsal problemleri beraberinde getirip olumsuz sonuçlar da doğurabilmektedir (Garcia, 

2017). Yapılan bir araştırma sonucuna göre, yaşlı katılımcıların COVID-19’a ilişkin 

korkularının gençlerden çok daha yüksek olmasına rağmen izolasyon kurallarına 

gençlerden daha az uydukları belirlenmiştir (Bacon ve Corr, 2020). Bu açıdan 

bakıldığında, korkuya rasyonel veya rasyonel olmayan tepki verilebildiği görülmektedir. 

Rasyonel bir tepki riski anlamak ve yönetmek iken rasyonel olmayan tepki ise paniktir 

(Ng ve Kemp, 2020). Panikle birlikte yaşanan yüksek korku seviyeleri, insanların 

COVID-19 pandemisine karşı net ve rasyonel psikolojik tepkiler vermelerini 

engelleyebilmektedir (Ahorsu vd., 2020: 2). Örneğin, COVID-19 korkusu orta ve şiddetli 

düzeyde olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileri de orta veya şiddetli düzeyde 

görülmekte ve durum daha da kötüleşerek intiharla bile sonuçlanabilmektedir (Fitzpatrick 

vd., 2020; Goyal vd., 2020; Reger, vd., 2020).  

COVID-19 korkusunun yordayıcılarının neler olduğuna bakıldığında alanyazında 

sınırlı sayıda araştırmanın yapılmış olduğu görülmektedir. Mertens ve diğerlerinin (2020) 

yaptıkları araştırmada COVID-19 korkusunun en önemli belirleyicisinin sevilen kişilerin 

sağlığı hakkında endişelenmek olduğu görülmektedir. Bunun yanında bireysel sağlık 

kaygısı ve sosyal medyada yaklaşan tehdide ilişkin bilgilere sıkça maruz kalmanın da 

COVID-19 korkusunun önemli belirleyicilerinden olduğu vurgulanmaktadır. Fitzpatrick 

ve diğerlerinin (2020) araştırmasında ise bir diğer yordayıcının COVID-19 vakalarının 

yoğun olduğu bölgelerde yaşamak olduğu görülmektedir. COVİD-19 korkusunun hangi 

faktörünün pandemiye dayalı psikopatolojiyi (depresyon ve anksiyete) öngördüğünü 

bulmak amacıyla yapılan bir çalışmada ise nevrotiklik, Coronafobi ve hipokondriyazisin 
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(hastalık hastalığı) önemli öngörücü korku faktörleri olduğu belirtilmektedir (Lee ve 

Crunk, 2020). 

2.2.2.COVID-19 Korkusunun Bileşenleri 

 Bireylerin korku tepkileri kendini bilişsel, davranışsal ve duygusal alanlarda 

gösterebilir. Schimmenti ve diğerleri (2020), COVID-19 pandemisi süresince yaşanan 

korkuyu birbirleriyle ilişkili olan dört alanla kategorize etmişlerdir. Bu dört alan şu 

şekildedir: Beden için hissedilen korku, önemli olan diğer insanlar için hissedilen korku, 

bilmeme (belirsizlik)/bilme korkusu ve eylemsizlik/harekete geçme korkusudur. Bu 

korkular sırasıyla bedensel alan, kişilerarası ilişkiler alanı, bilişsel alan ve davranışsal 

alanlara ilişkin korkulardır. Arora ve diğerleri (2020) de COVID-19’a yönelik korkuyu 

pekiştiren üç bileşen olduğunu belirtmişlerdir. Bu üç bileşene ilişkin bilgiler aşağıdaki 

gibidir. 

1. Fizyolojik tepkiler: Bireyin algıladığı tehdit sebebiyle bedeninde meydana gelen 

fizyolojik tepkiler üzerine aşırı endişe duymasıdır.  

2. Bilişsel tepkiler: Üzüntü, suçluluk duygularına yol açan kişisel ve mesleki 

kayıplara ilişkin olumsuz düşünceler (öleceğim, ailem tehlikede, işsiz kalacağım 

gibi) geliştirip stres yaşanmasıdır.  

3. Davranışsal tepkiler: Artan güvenlik arayışı ve halka açık yerlerden kaçınmaktır.  

 Parlapani ve diğerlerinin (2020), korkuyu artıran tepkilerden davranışsal boyuta 

ilişkin yaptıkları araştırmada bireylerin artan güvenlik arayışlarının ve virüsün bulaşma 

riskine karşı korunmak için alınan önlemlere uyumdaki artışın yüksek COVID-19 

korkusu ile ilişkili olduğu görülmüştür. Bu durum davranışsal tepkilerin korkuyu 

pekiştirdiğini göstermektedir.  

 Umutsuzluk ve COVID-19 korkusu değişkenlerinin ardından araştırmanın aracı 

değişkeni olan psikolojik sağlamlığa ilişkin alanyazında yer alan kuramsal bilgiler 

aşağıda sunulmuştur. 

2.3.Psikolojik Sağlamlık 

 Bireyler yaşamlarının herhangi bir döneminde kayıplara ve travmatik olaylara 

maruz kalabilirler. Ancak pek çok birey bu zorlayıcı yaşam olayları karşısında olumlu 

duygusal deneyimler yaşamaya devam eder ve işlevselliklerinde küçük ve kalıcı olmayan 
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aksaklıklar ya da sorunlar yaşarlar (Bonanno, 2004). Tabi ki böyle bir durum şu soruyu 

akla getirmektedir: “Bir birey zorlayıcı yaşam olaylarından olumsuz şekilde etkilenirken 

benzer ya da daha büyük zorlayıcı yaşam olayları ile karşı karşıya kalan diğer birey, 

yaşamdaki bu zorluklara nasıl daha iyi uyum sağlayabilmektedir?” (Murray, 2003, s.18). 

Bu durum insanların zorlayıcı yaşam olayları karşısında daha iyi uyum sağlamalarında 

önemli farklılık yaratan etkenin psikolojik sağlamlık olduğuna işaret etmektedir. Rutter’a 

(1985, s.608) göre psikolojik sağlamlık “insanların yaşamları boyunca karşılaştıkları 

zorlu durumlarda nasıl davrandıkları ile ilişkili bir kavramdır.” Bu görüşe göre psikolojik 

sağlamlık zorluklardan kaçınmak değil zorluklarla yüzleşmek anlamına gelmektedir. 

Sağlamlık (resilience), psikolojideki tanımının yanında fizik biliminde de 

kullanılagelen bir kavramdır. Oxford Öğrenci Sözlüğüne göre “maddelerin bükülmesi, 

gerilmesi veya basınçlanması sonrası eski şekline dönebilme yeteneği” ve “şok, 

yaralanma gibi hoş olmayan bir durum sonrasında insanların veya nesnelerin hızla 

iyileşme yeteneği” anlamlarına gelmektedir. Amerika Psikoloji Birliği (APA, 2020) 

psikoloji sözlüğüne göre ise sağlamlık “zihinsel, duygusal ve davranışsal esneklik ile 

birlikte bireysel ve çevresel taleplere uyum göstererek zorlu yaşam deneyimlerine başarılı 

bir şekilde uyum sağlama süreci” olarak tanımlanmaktadır ve sağlamlığın, “psikolojik 

sağlamlık” olarak da adlandırılabileceği vurgulanmaktadır. Kavramın ülkemizdeki 

alanyazında ise Türkçeye yılmazlık (Gürgan, 2006), kendini toparlama gücü (Terzi, 

2006), psikolojik sağlamlık (Karaırmak, 2007) ve psikolojik dayanıklılık (Basım ve 

Çetin, 2011) olarak farklı şekillerde çevrilerek kullanıldığı görülmektedir. 

Psikolojik sağlamlık, travmatik olaylar karşısında psikolojik yönden sağlam 

kalabilme, uyum sağlayabilme yeteneği (Alvord ve Grados, 2005; Terte vd., 2014) ve 

stresin olumsuz etkilerini hafifleten ve uyumu destekleyen bir kişilik özelliği (Ahern vd., 

2006) olarak  tanımlanabilirken kavramın bir özellik olmaktan ziyade dinamik bir süreç 

olarak tanımlanması gerektiği de vurgulanan bir konudur (Denckla vd., 2020). 

Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın kişisel bir özellik mi yoksa bir süreç mi olduğu 

üzerinde henüz bir fikir birliğine varılamamış olduğu görülmektedir. Ancak kavramın bir 

kişilik özelliği olarak değerlendirilmesinin en önemli sebebi bireylerin yaşamlarında 

karşılaşabilecekleri zorluklara karşı savunmasız olmadığı ve hâlihazırda direnç gösterme 

yeteneğine önceden sahip oldukları görüşünden kaynaklanmaktadır (Pan ve Chan, 2007; 

165). Benzer şekilde kavramın bir süreç olarak değerlendirilmesindeki asıl sebep de 

psikolojik sağlamlığın doğuştan edinilmiş bir özellik olamayacak kadar pek çok sistemin 
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etkileşimi sonucu ortaya çıkan bir yapısı olduğunun belirtilmesidir (Fonagy, vd., 1992; 

Richman ve Fraser, 2001; Rutter, 1990). Bu doğrultuda kavramı dinamik bir süreç olarak 

ele alan pek çok tanımla karşılaşılmaktadır. Örneğin Rutter (2006) psikolojik sağlamlığı 

dinamik bir kavram olarak ele almış ve risk deneyimleri ile bu deneyimlere verilen 

nispeten olumlu psikolojik tepkilerin etkileşimlerini içeren bir süreç olarak tanımlamıştır. 

Yine Karaırmak’a (2007) göre de benzer şekilde psikolojik sağlamlık istenmeyen bir 

durumla karşı karşıya kalındığı zaman risk faktörleri ve koruyucu faktörlerin etkileşimi 

sonucu oluşan süreçte bireyin iyi uyum göstermesini içermektedir. Egeland ve diğerleri 

de (1993) psikolojik sağlamlığın doğuştan getirilmediğini aksine kişisel ve çevresel 

sistemlerin etkileşimi sonucu zaman içerisinde oluşan bir kapasite olduğunu 

savunmuşlardır. Olsson ve diğerleri (2003) ise bir dizi risk faktörü ve koruyucu faktörün 

etkileşimi sonucu risk ortamına uyum süreci olarak tanımlamakla birlikte tüm bu özellik-

süreç tartışmalarına ek olarak psikolojik sağlamlığın bir sonuç olarak da görülebileceğine 

işaret ederek psikolojik sağlamlığı olumsuz durumlar karşısında sergilenen işlevsel 

davranışlar olarak tanımlamışlardır.  

Özellik veya süreç olarak yapılan tanımlarda belirgin bir farklılık olmamakla 

birlikte tamamında bireyin refahını tehdit eden bir durumun varlığı ve bireyin uyumu ile 

sonlanan bir süreçten bahsedilmektedir. Masten ve Coastworth (1998) de psikolojik 

sağlamlıktan bahsedebilmek için temelde iki durumun var olması gerektiğini 

vurgulamışlardır. Bunlardan ilki bireyi tehdit eden riskli bir tehlikenin olması, diğeri ise 

bu tehdit karşısında uyum ve gelişimin iyi durumda olmasıdır. Bu temele dayanarak 

psikolojik sağlamlık, bireyin uyum ve gelişimlerinin tehdit edildiği bir durumda bireyin 

yetkinlik göstererek olumlu sonuçlar elde etmesi ve gelişim görevlerini sağlıklı olarak 

yerine getirmeye devam etmesi olarak tanımlanmaktadır (Masten ve Coastworth, 1998; 

Masten ve Reed, 2002). Psikolojik sağlamlık göstererek birey zorluklar karşısında olumlu 

ve beklenmedik başarılar elde etmekte ve travma, stres gibi olumsuz yaşam olaylarına 

karşı uyum sağlamaktadır (Fraser vd., 1999). Bunlara ek olarak sadece mevcut durumu 

geçirmekle kalmayıp gelecekteki olası zorluklara karşı da çelikleşme etkisi göstererek 

bireyin savunma ağını güçlendirmektedir (Rutter, 2012). 

 Graber ve diğerleri (2015), risk faktörleri, koruyucu faktörler ve olaylara verilen 

tepkilerin psikolojik sağlamlığın temel yapıtaşları olduğunu belirtmektedirler. Bu 

noktadan hareketle risk faktörlerini, koruyucu faktörleri ve olumlu sonuçları psikolojik 

sağlamlığın temel bileşenleri olarak ele alıp değerlendirmek mümkündür.  Ancak 
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unutulmamalıdır ki risk faktörleri ve koruyucu faktörler bireyin özelliklerine ve 

bulunduğu bağlama göre farklılık gösterebilmektedir (Coleman, 2015).  

2.3.1. Risk Faktörleri 

Bireyin yaşamında meydana gelen olumsuzluklar ve felaketler bireyin psikolojik 

sağlığını tehdit etmektedir (Karaırmak, 2007). Bu stres kaynakları, bireyin yaşam 

alanlarında (aile, grup, topluluk) dengesizliklere ve bozulmalara yol açarak bireye olan 

etkisine göre tehdit edici ve caydırıcı olarak yorumlanmaktadır (Kumpfer, 1999). 

Bireylerin refahına yönelik risk taşıyan bu yaşam deneyimleri bir bireyi veya toplumu 

gelecekte olumsuz ve istenmeyen bir olaya veya sonuca maruz kalmaya yatkın hale 

getirebilmektedir (Lacharite, 2005; 72). Bu bağlamda risk faktörleri gelecekte olumsuz 

deneyimlerin habercisi olan stresli yaşam olayları olarak tanımlanmaktadır. Bu riskler tek 

başına var olabileceği gibi birden çok risk faktörünün zaman içinde yığılması ile de 

etkisini gösterebilmektedir (Masten ve Reed, 2002). Bu durumda farklı risk faktörlerinin 

etkileşime girmesi ve üst üste gelmesi sonucunda genel etkinin daha tesirli olma ihtimali 

yükselmektedir (Masten ve Wright, 1998).  Risk kavramı kesinlik bildirmekten ziyade 

olasılığı ifade eden bir yapıya sahiptir. Bu olasılığa göre risk faktörlerinin bulunduğu bir 

bağlamda hangi bireyin veya topluluğun zorluk yaşayacağı belli değildir. Hatta bir zorluk 

yaşanıp yaşanmayacağı konusunda da bir kesinlik bulunmamaktadır. Daha ziyade birey 

veya toplumun mevcut riskin bulunmadığı şartlara göre daha az uyumlu sonuçlar elde 

etme olasılığını ifade etmektedir (Wright vd., 2013). Bu sebeple bir risk faktörüne bağlı 

olarak bir tehlike oluşup oluşmayacağı ya da sonucunun ne olacağı konusunda bir 

belirsizlik bulunmaktadır. Aynı şekilde olumsuz sonuçların bireyin hangi gelişim 

döneminde etkisini göstereceği de tam olarak öngörülememektedir (Masten ve Wright, 

1998)  

Keyes’e (2005) göre risk faktörleri istenmeyen ve normal olmayan gelişimsel 

sonuçların nedenidir ve bireylerin işlevselliklerinde ve davranışlarında olumsuz 

değişikliklere sebep olmaktadır. Bunun yanında bireylerin davranışsal ve duygusal 

problemleri ile de yakından ilişkilidir (Torteya vd., 2009). Bazı risk faktörleri içseldir 

yani bireyin özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Aynı şekilde bazıları da dışsaldır ve 

bireyin sağlıklı gelişimini engelleyen belirli yaşam deneyimleri veya bağlamsal 

faktörlerden kaynaklanmaktadır (Boyden ve Mann, 2005; Fraser vd., 1999). İçsel 

faktörler bireylerin tutumlarını, kişilik özelliklerini ve biyolojik faktörlerini içeriyorken 
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dışsal faktörler; aileyi, yaşanılan yakın çevreyi ve toplum ile ilgili faktörleri içermektedir 

(Richman ve Fraser, 2001). Risk faktörleri her birey için aynı olmamakla birlikte her yaş 

ve gelişimsel döneme özgü farklı risk faktörleri söz konusudur (Fraser vd., 1999). Bu 

durumda bireyleri nelerin daha savunmasız hale getirdiğinin bilinmesi psikolojik 

sağlamlığı artırma yolunda atılması gereken ilk adımlardan birini oluşturmaktadır 

(Boyden ve Mann, 2005). Risk faktörleri; bireysel, ailesel ve çevresel olmak üzere üç 

başlık altında aşağıda sunulmuştur. 

 Bireysel Risk Faktörleri: Ruhsal bozukluklar, biyolojik rahatsızlıklar, risk 

almaya yatkın mizaca sahip olmak (Richman ve Fraser, 2001), antisosyal davranışlar 

(King vd., 1999), nevrotiklik (Waugh, 2008), düşük benlik saygısı (Mann vd., 2004), 

düşük akademik başarı (Coleman, 2015) alanyazında belirtilen bireysel risk 

faktörlerinden bazılarıdır. 

 Ailesel Risk Faktörleri: Ebeveynlerin boşanması, ebeveyn ölümü (Richman ve 

Fraser, 2001), anne depresyonu, aile içi şiddet (Torteya vd., 2009), aile çatışması 

(McClure vd., 2008), ebeveynin düşük eğitim düzeyine sahip olması (Smokowski vd., 

2004), çocuğa yönelik kötü muamele, ihmal, istismar, düşük gelir (Gabalda, 2010; 

Fincham vd., 2009) alanyazında belirtilen ailesel risk faktörlerinden bazılarıdır.  

 Çevresel Risk Faktörleri: Suç oranının yüksek olduğu bir bölgede yaşamak, 

sosyal düzensizlik, yoksulluk (Richman ve Fraser, 2001), ırkçılık (Colbert vd., 2009), 

zorbalık  (Sapouna ve Wolke, 2013), ekonomik bunalımlar (Hamby vd., 2018), göç, 

işsizlik (Tümlü ve Recepoğlu, 2013), salgın hastalıklar (Coulombe vd., 2020; Grigorenko 

vd., 2007), savaş (Halevi vd., 2016), doğal afetler (Kujawa vd., 2016; Powell ve Leytham, 

2014) alanyazında belirtilen çevresel risk faktörlerinden bazılarıdır. 

2.3.2. Koruyucu Faktörler 

Bireylerin yaşamları tamamen risklerle çevrili değildir. Bireylerin yaşamlarında 

risklerin yanında koruyucu birtakım destek unsurları da bulunmaktadır. Psikolojik 

sağlamlık bu destekleyici yapılardan önemli ölçüde etkilenmektedir. Yaşamdaki bu 

olumlu detaylar koruyucu faktörler olarak adlandırılmaktadır (Boyden ve Mann, 2005). 

Koruyucu faktörler “bir riskin varlığında bir birey veya grubun olumsuz bir sonuç 

geliştirme olasılığını azaltan yapılar” olarak tanımlanmaktadır (Lacharite, 2005, s.73).  

Bu yapılar olumsuz bir sonuca zemin hazırlayan risklere karşı bireyin tepkisini değiştiren 
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veya iyileştiren bir etkiye sahiptir (Rutter, 1985). Bu koruyucu yapılar, niteliğini ve 

etkisini riskin varlığında göstermektedir (Olsson, 2003). Bir riskin söz konusu olmadığı 

durumlarda ise sadece normal gelişimi teşvik eden destekleyici yapılar olarak 

değerlendirilmektedir (Rutter, 1985).  

Koruyucu faktörler risk faktörlerinin ortaya çıkmasını engellemekte veya 

etkilerinin iyileşmesine katkıda bulunmaktadır (Masten ve Wright, 1998). Ayrıca 

olumsuz deneyimlere karşı bireylerin yapıcı tepki vermesini kolaylaştırmaktadır 

(Karaırmak, 2007). Koruyucu faktörler aynı zamanda psikolojik sağlamlığın kaynakları 

olarak da görülmektedir (Herrman, 2011; Keyes, 2005). Bu kaynaklar bireyin olumlu 

uyum sergilemesine katkıda bulunan bireysel ve çevresel etmenlerdir (Torteya vd., 2009). 

Richman ve Fraser (2001), risk faktörlerinde olduğu gibi koruyucu faktörleri de kendi 

içinde bireysel, ailesel ve çevresel olmak üzere üç alt başlık altında ele almıştır. Aşağıda 

alanyazında belirtilen bireysel, ailesel ve çevresel koruyucu faktörlere yer verilmiştir. 

 Bireysel Koruyucu Faktörler: Zeka, mizah (Richman ve Fraser, 2001), 

iyimserik (Waugh, 2008), öz şefkat (Kotera vd., 2021b), olumlu duygular (Cohn vd., 

2009), olumlu faaliyetler (mutluluk veren faaliyetlerde bulunmak ) (Layous vd., 2014), 

empati (Anaut, 2005), yüksek benlik saygısı (Mann vd., 2004), problem çözme becerisi, 

öz yeterlilik, öz düzenleme becerisi (Masten ve Reed, 2002), duygusal zeka, maneviyat 

(Howell ve Graff, 2014), olumlu sosyal beceriler (Yoon, 2018), duygu düzenleme 

becerisi, duygusal farkındalık, amaçlılık duygusu (Hamby vd., 2018), güven, uyumluluk 

(Chapin, 2015) alanyazında belirtilen bireysel koruyucu faktörlerden bazılarıdır.  

 Ailesel Koruyucu Faktörler: Aile uyumu, aile içi etkinlikler (Richman ve Fraser, 

2001; Carbonell vd., 2002) düzenli aile ortamı, destekleyici ilişkiler (Afifi ve MacMillan, 

2011), olumlu ve destekleyici kardeş ilişkisi (Sapouna ve Wolke, 2013), yüksek 

sosyoekonomik düzey, eğitim düzeyi yüksek ebeveyn (Masten ve Reed, 2002), bakım 

verenin refahı (Yoon, 2018) alanyazında belirtilen ailesel koruyucu faktörlerden 

bazılarıdır. 

 Çevresel Koruyucu Faktörler: Sosyal destek (Pengilly ve Dowd, 2000), olumlu 

kişilerarası ilişkiler (Carbonell vd., 2002), yüksek düzeyde kamu güvenliği, olumlu okul 

ortamı (Masten ve Reed, 2002), sosyal desteğin erişilebilirliği, toplumsal bağlılık, 

mahalle güvenliği (Richman ve Fraser, 2001), sosyal etkinliklere katılım (Gabalda vd., 

2010), psikososyal müdahaleler (Wolmer, 2011), olumlu rol modellerin varlığı (Chapin, 
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2015) alanyazında belirtilen aile dışındaki çevrenin etkisini içeren çevresel koruyucu 

faktörlerden bazılarıdır. 

2.3.3. Olumlu Sonuçlar 

Olumlu sonuçlar, psikolojik sağlamlıktan bahsedebilmek için mutlaka bulunması 

gereken bileşenlerden biridir. Her ne kadar mevcut durum ile ilgili bir sonuç olarak bilinse 

de dinamik bir modelde gelecekteki olası risk faktörlerine karşı sağlamlığın habercisidir 

(Kumpfer, 1999). Olumlu sonuçlar “bireyin, sahip olduğu koruyucu faktörler sayesinde 

maruz kaldığı risk faktörlerinin üstesinden gelmesi sonucu kazandığı yeterlikler” olarak 

tanımlanmaktadır (Tümlü ve Recepoğlu, 2013, s.206). Risk faktörlerine karşı koruyucu 

faktörler işlerlik gösterdiğinde olumlu sonuçların ortaya çıkma ihtimali artış 

göstermektedir (Masten ve Wright, 1998). Psikolojik sağlamlık göstererek birey stres ve 

gündelik zorluklar ile daha etkili bir şekilde başa çıkabilmekte, travmalardan, hayal 

kırıklıklarından, sıkıntılı zamanlardan kolayca geriye dönebilmekte ve sıkıntılarını 

çözebilmek, iyi ilişkiler kurabilmek için gerçekçi ve net hedefler koyabilmektedir 

(Goldstein ve Brooks, 2013).  

Her birey için risk faktörleri ve koruyucu faktörler durumdan ve bireyden kaynaklı 

olarak farklılık gösterdiğinden (Coleman, 2015) bu iki faktörün etkileşimi sonucu 

edinilen kazanımlar da haliyle farklılık gösterecektir. Örneğin zor koşullar altında 

eğitimine devam eden öğrenciler için okuldan mezun olabilme, iyi bir üniversite ve işe 

yerleşebilme de zorluklara karşın edinilen başarılar diğer bir ifadeyle olumlu sonuçlar 

arasında yer almaktadır (Chapin, 2015). Engelli bireyler için, etkili başa çıkma becerisine 

sahip olmak, iyimserlik, bilişsel esnekliğe sahip olmak, sosyal desteğin etkin kullanımı 

ve korkularla yüzleşme becerisinin kazanımı bireyin risk faktörlerine rağmen edindiği 

olumlu sonuçlardır (Miller vd., 2020). Her ne kadar kazanımlar arasında farklılıklar olsa 

da çoğunluğunda ortak nokta etkili başa çıkma stratejileri ve olumlu uyum sergilemektir 

(Ramirez, 2007). Bunun yanında; gelişim görevlerinin yerine getirilmesi, psikolojik 

belirtilerin azalması, mutluluk, kendini kabul, öznel iyi oluş ve yaşam doyumu da edinilen 

kazanımlar arasında yer almaktadır (Tümlü ve Recepoğlu, 2013). Dyer ve McGuinness’a 

(1996) göre ise psikolojik sağlamlığın en önemli olumlu sonucu, bireyin güçlenerek 

zorluklarla etkili bir şekilde başa çıkmayı öğrenmiş olmasıdır. Bu başarı duygusu ile birey 

karşılaşabileceği diğer güçlükleri de aşabilme imkânının ve gücünün olduğu inancına 

sahip olacaktır.  
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2.3.4. Pozitif Psikoloji Yaklaşımı’na göre Psikolojik Sağlamlık 

Seligman ve Csikszentmihalyi (2000), insan psikolojisinin olumsuz yönlerine 

odaklanıldığına dolayısıyla da insanın erdemli ve olumlu yönlerinin ihmal edildiğine 

yönelik eleştiriler getirerek umut, iyimserlik, cesaret, mutluluk, doyum, bilgelik, affetme 

gibi olumlu yönlerin incelenmesi gerektiğini vurgulamışlardır. Bu eleştiri pozitif 

psikoloji alanındaki çalışmaların ivme kazanmasıyla sonuçlanmıştır. Öyle ki pozitif 

psikolojinin yükselişi ile birlikte dikkatler, zorluklardan kurtulma ve sağlamlık gibi 

kavramlara çevrilmiştir (Schwarz, 2018). Zira yalnızca kişisel problemlerin ve 

zayıflıkların incelenmesi olumsuzlukların önlenmesi için yeterli değildir. Bu sebeple 

insanların olumlu yönlerinin ön plana çıkarılması gerekmektedir (Paludo ve Koller, 

2007). Bu açıdan bakıldığında Pozitif Psikolojinin amacı olumsuzlukları yok saymaktan 

ziyade psikolojinin odağını yalnızca olumsuzluklara değil aynı zamanda olumlu 

özellikler inşa etmeye çevirmektir (Demir ve Türk, 2020). Zorlukların üstesinden 

gelebilme kapasitesi olarak ifade edilebilen ve refah ile ilişkili olan psikolojik sağlamlık; 

umut, iyimserlik, mutluluk gibi insanın olumlu yönlerinin ortaya konmasıyla yakından 

ilişkilidir (Ryff ve Singer, 2003; Yunes, 2003). Öyle ki pozitif psikoloji yaklaşımına göre 

psikolojik sağlamlık erdemli bir davranış olarak değerlendirilerek diğer erdemli 

davranışların bireylere kazandırılmasında araç olarak görülmektedir (Friedman ve 

Robbins, 2012; Yates vd., 2015).  

2.3.5. Psikanalitik Yaklaşım’a göre Psikolojik Sağlamlık 

Psikolojik sağlamlık kavramı Freud’un öncülüğünü yaptığı psikanalitik kuramın 

teorik yapısı içerisinde yer almayan fakat travmaların psikolojik sonuçları ve savunma 

mekanizmalarının işleyişi gibi benzer noktaların varlığı göz önüne alındığında örtük 

olarak da olsa kendine yer bulan bir kavramdır (Hanus, 2006; Houzel, 2006). Öyle ki 

kuramda, psişede aşırı uyarılmalara karşı filtre işlevi görecek koruyucu yapıların olduğu 

kabul edilmekte ve bu yapıların psişik gerçeklik ve dış gerçeklik ile olan ilişkisinden 

bahsedilmektedir (Cabral ve Lewandowski, 2013). Aşırı uyarılmalara karşı organizmanın 

ayakta durabilmesini sağlayan bu yapıların psikolojik sağlamlık ile eşdeğer işlevi 

paylaştığı dolayısıyla aynı şekilde ifade edilmesinin mümkün olabileceği görülmektedir. 

Psikolojik sağlamlığın kuramda ilişkili olduğu diğer bir kavram egodur. Malgarim ve 

diğerlerine (2018) göre, psikolojik sağlamlık bireyin ego işlevlerini geliştirme becerisidir 

ve Freud’un da vurgu yaptığı birincil bakım veren kişi ile olan ilişkiden etkilenmektedir. 
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Öyle ki alanyazında psikolojik sağlamlık kavramını kapsadığı ifade edilen ego sağlamlığı 

(ego resiliency) kavramı da kullanılmaktadır. Egonun işlevi, farklı durumlar karşısında 

farklı pozisyonlar alarak içsel dürtü ve ihtiyaçlar ile çevresel olanaklar ve kısıtlamalar 

arasında bir denge sağlamaktır. Bu sağlandığında ise bireyin olumlu duygulanımı 

deneyimlemesi beklenmektedir (Block ve Kremen, 1996).  

Psikolojik sağlamlık, psikanalitik kuram çerçevesinde dinamik bir süreç olarak 

ele alınmakta ve sağlamlık değerlendirilmesi yapılırken mevcut durum ve bağlamdan 

ziyade bireyin intrapsişik işleyişine odaklanılmaktadır. Bu bağlamda psikolojik 

sağlamlık, ruh sağlığını tehdit eden travmalara rağmen normal gelişimi sürdürebilme ve 

kendini kurtarmayı içeren bir süreç olarak tanımlanmaktadır  (Anaut, 2005). Benzer 

şekilde travmatik etki karşısında duruma uygun psişik koşullar oluşturulmasını sağlayan 

esnekliği ima eden bir yapı olarak değerlendirilmektedir (Zukerfeld ve Zukerfeld, 2011). 

Psikanalitik yaklaşım bağlamında psikolojik sağlamlık, sadece travmatik bir durumun 

varlığında kullanılabilecek bir kavramdır ve travma ile bireyin travmaya tepkisi, 

psikolojik sağlamlık sürecinin ana bileşenleridir. Anaut (2005), bireyin travma sonrası 

iyileşebilmesi, risklere rağmen normal gelişimini sürdürebilmesi ve olası gelecek risklere 

karşı direnç gücü elde edebilmesi için birey tarafından harekete geçirilen savunma 

mekanizmalarına ihtiyaç duyduğunu belirterek psikolojik sağlamlığın psişik işleyişini iki 

aşama şeklinde ifade etmiştir: 

1. Travmayla yüzleşme ve ruhsal çözülmeye karşı direnç gösterme: Bu ilk 

aşamada birey ilk tepki için olgunlaşmamış (inkâr, yansıtma, bastırma gibi) 

savunma mekanizmalarına başvurmaktadır. 

2. Şok ve iyileşmenin bütünleşmesi: İkinci aşamada ise daha uzun vadeli esnek ve 

olgun savunma mekanizmalarını (entelektüelleştirme, yüceltme, mizah gibi) 

kullanmak için olgunlaşmamış savunma mekanizmalarını terk etmektedir. 

 De Tychey (2001) de koruyucu aygıt olarak nitelendirilen bu koruyucu yapılara 

örnek olarak savunma mekanizmalarını sunmuştur. Bu görüşe göre savunma 

mekanizmaları, bireyin zorluklara maruz kaldığı durumlarda psikolojik sağlamlık 

sergilemesini teşvik eden intrapsişik yapılardır. Sonuç olarak görülmektedir ki 

Psikanalitik yaklaşımda psikolojik sağlamlık süreç olarak ele alınmaktadır ve travmalar 

risk faktörlerine işaret ederken savunma mekanizmaları risklere karşı sağlamlığa atıfta 

bulunmaktadır.  
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2.3.6. Richardson’un “Psikolojik Sağlamlığın Meta Teorisi” 

 Richardson’un (2002) meta teorisi temelde iki varsayıma dayanmaktadır. İlki 

psikolojik sağlamlığın çevre tarafından tetiklendiğidir. Bu varsayıma göre psikolojik 

sağlamlık hayatta kalmak için çevrenin bireyde harekete geçirdiği bir güçtür. İkinci 

varsayım ise her bireyde psikolojik sağlamlık kapasitesinin var olduğudur. Varsayımlar 

dışında kuramın teorik temelleri akademik alanyazından çok riskli durumlar karşısında 

sağlam durabilen bireylerin özelliklerinin fenomenolojik tanımlarına dayanmaktadır. Bu 

amaçla kuramsal açıdan sağlamlığın araştırılması üç dalga halinde sunulmaktadır. Birinci 

dalgada, bireyin zorluklarla büyümesine yardımcı olan bireysel ve çevresel özellikler 

üzerinde durulmaktadır. İkinci dalgada, bu özelliklere nasıl ulaşılacağına ilişkin 

değerlendirmeler yapılıp koruyucu faktörlerin güçlendirilmesine vurgu yapılmaktadır. 

Üçüncü dalgada ise psikolojik sağlamlığın tanımı yapılıp bu motivasyonel gücün keşfini 

ve kullanımını teşvik eden profesyonel yardıma dikkat çekilmektedir. 

Richardson (2002, s.309) kuramında psikolojik sağlamlığı “bireyi bilgelik, 

kendini gerçekleştirme, özgecilik ve uyuma eğilimli hale getiren her bireyin içinde 

bulunan motivasyonel bir güç” olarak tanımlamaktadır. Bu tanıma göre psikolojik 

sağlamlık doğuştan bireyde var olan bir özelliktir.  Kurama göre bu özellik bireyin 

yeniden bütünleşmesi ve olgunlaşması için ihtiyaç duyduğu ruhsal enerjidir. İhtiyaç 

duyulan enerjiyi sağlayan psikolojik sağlamlık bireyin ruhsal güç kaynaklarından ve 

kollektif bilinçdışından gelmektedir. Richardson (2002) kuramının eğitsel yönüne vurgu 

yaparak danışma sürecinde terapistlere sağlamlık temelli terapilerde odaklanılması 

gereken noktaları işaret etmektedir. Öyle ki sağlamlık temelli terapi, danışanların 

savunma mekanizmaları, öfkeleri gibi dış katmanlarından geçilerek doğuştan getirilen 

sağlamlığını yani ruhunu keşfetmesi sürecine dayanmaktadır. Gücün keşfedilmesi ise 

bireye umut, öz yeterlik, hayatı üzerinde daha çok kontrol sağlayabilme ve öz düzenleme 

becerilerinin edinilmesini sağlayacaktır.  

2.3.7. Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım’a göre Psikolojik Sağlamlık 

Bilişsel-Davranışçı Kurama dayalı terapi yöntemleri pek çok ruhsal bozukluğun 

tedavisinde oldukça etkili sonuçlar veren bir yöntemdir (Butler vd., 2006). Terapi 

sürecinde bilişsel ve davranışçı teknikler bir arada kullanılarak danışanın işlevsel 

olmayan inançlarının ve buna bağlı olarak ortaya çıkan davranışlarının değiştirilmesi 

amaçlanır (Karahan ve Sardoğan, 2016). Pozitif psikolojinin yükselişi ile birlikte etkili 
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olan bu yöntemlerin bireyin psikolojik sağlamlık gibi olumlu yönlerinin geliştirilmesi 

amacıyla da kullanılabileceği görüşü yaygınlık kazanmıştır (Padesky ve Mooney, 2012). 

Öyle ki Pozitif Psikoloji ve Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi yöntemlerinin bir arada 

kullanıldığı Pozitif Bilişsel-Davranışçı Terapi (Pozitif BDT) yönelimi ortaya çıkmıştır. 

Bu yaklaşımda bireylerin eksikliklerinden ve zayıflıklarından ziyade güçlü yönlerine, 

sıkıntıyı azaltmaktan ziyade başarıyı inşa etmeye odaklanılmaktadır (Bannink, 2014). 

Bireylerin güçlü yönlerinin ortaya çıkarılması ve geliştirilmesi için Çözüm Odaklı Kısa 

Süreli Terapi ile Bilişsel-Davranışçı Terapiye ait davranış ve duyguların değiştirilmesi, 

odağın değiştirilmesi, ev ödevleri, istisnalar, mucize soru gibi teknikler 

kullanılabilmektedir. Ayrıca bunlara ek olarak daha uyumlu şemaların oluşturulması 

yoluna da başvurulmaktadır (Prasko vd., 2016).  

 Pozitif BDT bireylerin yaşam kalitesini artırmayı amaçlar. En önemli hedefi ise 

uzun vadeli psikolojik sağlamlıktır. Hedefe ulaşmak için kaynak olarak bireyin güçlü 

yönlerini ve yeteneklerini kullanmaktadır (Prasko vd., 2016). Bu sayede de güçsüzlüklere 

ve zorluklara odaklanılan yöntemlere kıyasla psikolojik sağlamlığa daha çok katkıda 

bulunulmaktadır. Psikolojik sağlamlık için gerekli yetkinliklere ise bireylerin hâlihazırda 

sahip oldukları kabul edilmektedir (Bannink, 2012). Alanyazında psikolojik sağlamlığı 

artırmak için BDT yönelimli modeller mevcuttur. Bu modellerden biri Reivich ve Shatte 

(2002) tarafından, depresyonu önlemek için psikolojik sağlamlığı arttırmak amacıyla 

geliştirilmiş olan “Psikolojik sağlamlığın artırılmasının yedi yolu” modelidir. Bir diğeri 

ise Padesky ve Mooney (2012) tarafından, psikolojik sağlamlığı geliştirmek için 

oluşturulan “Güçlü yönlere dayalı dört adım” modelidir. 

 Psikolojik Sağlamlığın Artırılmasının Yedi Yolu: Reivich ve Shatte (2002), 

depresyonu önlemenin en iyi yolunun psikolojik sağlamlığı artırmak olduğunu savunarak 

psikolojik sağlamlığı geliştirmek amaçlı BDT yöntemlerini içeren bir yol haritası öne 

sürmüştür. Modelde psikolojik sağlamlığı artırmak için yedi yol sunulmaktadır. Bu 

yollardan ilk üçü kendini tanıma becerileri olarak nitelendirilirken son dördü değişim 

becerileri olarak tanımlanmaktadır. Reivich ve Shatte (2002) bu becerilerin bireylere 

öğretilebileceğini böylece psikolojik sağlamlığın artırılabileceğini savunmaktadır.  

1. ABC’yi öğrenme (Learning your ABC’s): Her birey hayatında zorluklarla 

karşılaşabilmektedir. Ancak bireyleri birbirinden farklı kılan olaylar değil 
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olaylara ilişkin düşüncelerdir. Birey düşüncelerinin; duygu ve davranışlarını nasıl 

etkilediğini anlamayı öğrenmelidir.  

2. Düşünme tuzaklarından kaçınma (Avoiding thinking traps): Birey otomatik 

düşüncelerini yani olaylara verdiği kalıplaşmış tepkilerini fark etmeli ve bunları 

düzeltmeyi öğrenmelidir. 

3. Buzdağlarının tespiti (Detecting ıcebergs): Bireyler yaşamlarında olan biteni 

anlamlandırmak isterler. Bunun için bilinçaltında yer alan bazı inançları 

kullanırlar. Bireylerin sahip oldukları bu inançları, farkında olmadan olaylara 

verdikleri tepkilerini etkilemektedir. Bu sebeple bu derindeki temel inançların 

bireyin tepkilerini nasıl etkilediğinin fark edilmesi öğretilmelidir. 

4. Zorlu inançlar (Challenging beliefs): Psikolojik sağlamlığın önemli bir bileşeni 

problem çözme becerileridir. Bireyin problemlere uyguladığı çözümleri onun 

düşünme tarzını yansıtır. Bireye kendisini amaca ulaştırmayan inançlarını tespit 

edebilmesiyle işe yarayan çözümler üretebilmesi öğretilmelidir.  

5. Perspektif Almak (Putting it in perspective): Her başarısızlığı, sorunu bir felakete 

dönüştüren ve “eğer şöyle olsaydı” gibi olasılıklarla boğuşan bireylere 

olasılıklarla baş etme öğretilmelidir.  

6. Sakinleşme ve odaklanma (Calming and focusing): Sıkıntılar karşısında sakin 

kalma ve odaklanma becerileri öğretilmelidir. 

7. Gerçek zamanlı psikolojik sağlamlık (Real-time resilience): Tekrarlanan 

olumsuz düşünceler ile psikolojik sağlamlığa (resilient) daha uygun düşüncelerin 

değiştirilmesi öğretilmektedir. 

Bu modele göre psikolojik sağlamlığın önündeki engeller kaldırılarak (olumsuz 

düşünce ve inançlar gibi) sağlamlığı arttırma çabası göze çarpmaktadır. Yani bir nevi 

zayıflıklardan yola çıkma ve güçsüzlükleri güçlendirme amacı bulunmaktadır. Güçlü 

yönlere dayalı dört adım modelinde (Padesky ve Mooney, 2012), ise sağlamlığın 

önündeki engellere odaklanıp onları ortadan kaldırmak yerine doğrudan psikolojik 

sağlamlığın inşası üzerinde durulmaktadır.  

 Güçlü Yönlere Dayalı Dört Adım Modeli: Güçlü yönlere dayalı BDT 

yaklaşımına göre olumlu niteliklere gidilebilen pek çok yol vardır ve her durumda 

bireylere yeni beceri ve yeteneklerin öğretilmesine gerek yoktur. Çünkü bireyler farkında 

olmasa bile sahip oldukları beceriler onların psikolojik sağlamlık sergilemesine yardımcı 

olmaktadır. Yapılması gereken işlem ise bireyin güçlerinin farkına varmasına yardımcı 



35 
   

 
 

olmaktır. Bu amaçla dört adımdan oluşan bir modelle aşamalar halinde psikolojik 

sağlamlığın keşfi veya oluşturulması için BDT temelli bir model sunulmaktadır  (Padesky 

ve Mooney, 2012). 

1. Güçlü yönlerin araştırılması: Bireyin günlük yaşamındaki işlerin, bireye göre iyi 

gittiği durumlara odaklanılarak bireye sahip olduğu beceriler fark ettirilmektedir. 

Bu aşamada sorunsuz alanlara yoğunlaşmanın sebebi bu güçlü yönlerle ilgili 

bilişsel çarpıtmalar ve uyumsuz davranışların olma ihtimalinin az olmasıdır.  

2. Kişisel sağlamlık modeli oluşturma: Birinci adımda belirlenen güçlü yönlere 

dayalı olarak karşılaşılabilecek herhangi bir zorluk karşısında neler 

yapabileceğini olası yararlı tepkilerini birey kendi cümleleriyle yazmaktadır. 

Bunları yazarken de başka durumlara uygulamasını kolaylaştıracak metaforlarla 

sembolleştirebilmektedir. 

3. Kişisel sağlamlık modelini uygulama: Model hazırlandıktan sonra bireyin olası 

sorunlar üzerine düşünmesi istenir. Önceki adımda belirlenen tepkilerin işe 

yarayıp yaramayacağının yapay senaryolar üzerinden değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Burada önemli olan nokta bireyin sorunu çözmek zorunda 

olmadığının belirtilmesidir. Bu şekilde bireyin sorunu çözme zorunluluğu yoktur 

kilit nokta sorun karşısında sağlam kalabilmesidir.  

4. Psikolojik sağlamlığın gerçek durumda uygulanması: Hazırlanan model gerçek 

yaşam olaylarında kullanılmaktadır. Ancak bundan önce birey gerçekte 

olabilecekleri zihninde tasarlar. Bu tasarıya göre sağlamlığı nasıl hissedeceğine, 

ne kadar bu şekilde kalabileceğine, psikolojik sağlamlık sergilerse veya 

sergileyemezse neler olabileceğine dair tahminlerde bulunur. Ardından da 

oluşturduğu modelin işe yarayıp yaramadığını danışma oturumlarında danışman 

ile birlikte değerlendirmektedir. İşe yarama ölçütü ise yaşanan sorunu çözmek 

değil sorun karşısında güçlü kalmaya devam edebilmektir. 

2.4. Değişkenler Arası İlişkiler 

2.4.1. COVID-19 Korkusu ve Umutsuzluk Arasındaki İlişki 

 COVID-19 pandemisi insanlar arasında pek çok olumsuz sonucun ortaya 

çıkmasına sebep olmuştur. Şüphesiz dünya genelinde etkileri olan bu benzersiz durumun 

öncül tepkilerinden biri korkudur (Pakpour ve Griffiths, 2020). Ancak korku sadece tehdit 

edici duruma ilişkin değerlendirmeleri içermekle kalmayıp aynı zamanda bireyin kendi 
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yeterliğine ilişkin algılarını da içermektedir. Bu açıdan korku; yetersizlik (onunla baş 

edemiyorum), umutsuzluk (hiçbir şey yapamam), çaresizlik (kimse bana yardım edemez) 

ve felaketleştirmenin (ölümüm yaklaşıyor) kombinasyonundan oluşan duygusal bir tepki 

olarak da tanımlanmaktadır (Porcelli, 2020). Ayrıca COVID-19 enfeksiyonuna yönelik 

korku, tek başına olumsuz etkilere sahip olmakla birlikte pandemi sürecinde oldukça 

yaygın görülen kaygı, stres, depresyon, intihar gibi diğer olumsuz sonuçlarla da oldukça 

ilişkili bir faktör olduğu belirtilmektedir (Bakioğlu vd., 2021; Belen, 2021; Dsouza vd., 

2020). Bunlara ek olarak pandeminin gelecekteki seyrinin bilinememesi, belirsizliklerle 

dolu olması ve pek çok olumsuz ruhsal sonuçla ilişkili olması korkunun, olumlu ruhsal 

sonuçlar üzerinde olumsuz etkilerini de beraberinde getirmektedir. Zira bireyler 

arasındaki COVID-19 korkusu pozitiflik, iyimserlik, umut gibi olumlu sonuçlarla negatif 

yönde ilişkili iken (Bakioğlu vd., 2021; Reizer vd., 2022; Satıcı vd., 2020c); karamsarlık 

ile pozitif yönde ilişkilidir (Özdil vd., 2021).  Ayrıca COVID-19 korkusu deneyimsel 

kaçınma ile de pozitif ilişkilidir (Seçer vd., 2020). Kaçınma davranışı ise sadece 

davranışsal bir kaçınma olmayıp problemler hakkında düşünmekten kaçınmak şeklinde 

bilişsel kaçınma şeklinde de olabilmektedir. Bu kaçınma davranışı ise depresyon gibi 

çeşitli olumsuz sonuçların ortaya çıkmasında rol oynayabilir (Ottenbreit ve Dobson, 

2004). 

 Umutsuzluk, geleceğe ilişkin olumsuz beklentiler içeren (Dunn, 2005), olumsuz 

yaşam olayları tarafından tetiklenen, karamsarlık şemaların hakim olduğu (Beck vd., 

1974)  bir kavram olmakla birlikte (Hirsch vd., 2019) depresyon, intihar gibi COVID-19 

korkusu ile yakından ilişkili olan ruhsal problemlerle de sıklıkla  pozitif olarak 

ilişkilendirilen bir kavramdır (Lew vd., 2019; Wang vd., 2021). Bireyler arasında 

deneyimlenen kaygı, stres, karamsarlık, belirsizliğe tahammülsüzlük, depresyon, intihar 

ile ilişkili olan COVID-19 korkusunun; pandemi sebebiyle stres, kaygı, karamsarlık ve 

motivasyon kaybı yaşayan üniversite öğrencilerinde (Dhar vd., 2020; Tsurugano vd., 

2021; Tulaskar ve Turunen, 2022) umutsuzlukla ilişkili olması da kuvvetle muhtemeldir. 

Alanyazında, COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki olabileceği 

öngörüsünü destekleyen araştırma bulguları da yer almaktadır. Örneğin Sarıcalı ve 

diğerleri (2020), 18-67 yaş aralığındaki yetişkin örnekleminde yapmış oldukları 

araştırmada, umutsuzluğun yordayıcılarından birinini COVID-19 korkusu olduğunu 

ortaya koymuşlardır. Bunun yanında COVID-19 korkusu ile yüksek derecede ilişkili olan 
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COVID-19 kaygısı ile (Broche-Perez vd., 2022) umutsuzluk arasında pozitif yönde güçlü 

bir ilişki olduğu araştırma bulguları da bulunmaktadır (Lee, 2020).    

2.4.2. Psikolojik Sağlamlık ve Umutsuzluk Arasındaki İlişki 

 Psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk kavramları tanımsal olarak 

karşılaştırıldıklarında zıtlıklar barındırdıkları görülmektedir. Örneğin psikolojik 

sağlamlıkta zorlu şartlara uyum sağlayabilme ve olumsuz etkilerinden korunabilme 

durumu varken (Masten ve Reed, 2002; Fraser vd., 1999) umutsuzlukta olumsuz 

durumların kalıcı olduğu ve kötü giden şeylerin değiştirilemeyeceği düşüncesi yer 

almaktadır (Dunn, 2005). Sadece bu temel farklılıktan yola çıkıldığında bile aralarında 

negatif yönlü bir ilişki olması beklenebilir. Tahminden öte olarak da psikolojik 

sağlamlığın, umutsuzluğun yakından ilişkili olduğu depresyon ve intihar ile negatif yönde 

ilişkili olduğu araştırma bulgularında görülmektedir (Rossetti vd., 2018; Serrao vd., 

2021). Doğrudan COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye 

bakıldığında da psikolojik sağlamlığın; stresli yaşam olayları, depresyon, anksiyete gibi 

olumsuz ruh sağlığı sonuçlarının varlığında bile umutsuzluk üzerinde yüksek düzeyde 

negatif yönde  etkiye sahip olduğu bilinmektedir (Hjemdal vd., 2012).  

 Psikolojik sağlamlık, COVID-19 pandemisi sürecinde de olumsuz ruh sağlığı 

sonuçlarına karşı koruyucu faktörlerden biridir (Vos vd., 2021). Dolayısıyla yüksek 

psikolojik sağlamlık ruh sağlığı için olumsuz sonuç riskini azaltmaktadır. Zira bireylerin 

psikolojik sağlamlık düzeyi arttıkça umut düzeyleri artmaktadır (Batmaz vd., 2020). 

COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan başka bir çalışmada da umudun psikolojik 

sağlamlığı pozitif yönde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır (Karataş ve Tagay, 2020). Bu 

bulgulara dayanarak psikolojik sağlamlık arttıkça umutsuzluk azalmaktadır yorumu 

yapılabilmektedir. Bu açıdan bakıldığında mevcut araştırmada da psikolojik sağlamlığın 

umutsuzluğun negatif yordayıcısı olması muhtemeldir. Alanyazında psikolojik sağlamlık 

ile umutsuzluk arasında negatif yönde ilişki olduğunu belirten araştırma bulguları 

bulunmaktadır. Kanserli bireylerde ve ebeveyni HIV’li bireylerle yapılan araştırmalarda 

psikolojik sağlamlığın, düşük umutsuzluk seviyeleri ile ilişkili olduğu ortaya konurken 

(Mo vd., 2014; Somasundaram ve Devamani, 2016), COVID-19 pandemisi sürecinde 

yapılan araştırmalarda da psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk arasında negatif yönlü ilişki 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Maraj vd., 2021).  
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2.4.3. COVID-19 Korkusu ile Psikolojik Sağlamlık Arasındaki İlişki  

 Psikolojik sağlamlık bireyin çevresinde olup biten zorluklara karşı sahip olduğu 

koruyucu faktörler yardımı ile direnç göstermesini ve olumsuz etkilerinden daha çabuk 

kurtulmasını sağlayan bir beceridir (Ahern vd., 2006). Birey için zorlayıcı olaylar olarak 

tanımlanabilen risk faktörleri de psikolojik sağlamlıktan bahsedebilmek için bulunması 

gerekli olan kavramlardan biridir ve yine psikolojik sağlamlık gösterildiğinden söz 

edebilmek için koruyucu faktörlerin güçlü bir şekilde var olmaları gerekmektedir (Masten 

ve Coastworth, 1998). Bireyin ruh sağlığını tehdit ettiği ve ruhsal bozukluklarla ilişkili 

olduğu için risk faktörlerinden biri de COVID-19 korkusudur (Khattak vd., 2021). Seçer 

ve diğerleri (2020) tarafından sağlık çalışanları örnekleminde yapılan bir araştırmada, 

COVID-19’a yönelik korkunun stres, kaygı ve depresif belirtiler üzerinde baskı 

oluşturarak bireylerin kısa ve uzun süreli psikolojik uyum becerilerini olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir. Dolayısıyla risk faktörlerinden biri olması ve uyum becerilerini olumsuz 

yönde etkilemesi sebebiyle COVID-19 korkusu, psikolojik sağlamlık ile negatif olarak 

ilişkilendirilebilecek bir kavramdır.   

 Alanyazın incelendiğinde COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlık arasında 

anlamlı bir ilişki olabileceği görüşünü destekleyen ipuçları olduğu görülmektedir.  

Örneğin SARS virüsü salgını döneminde de salgına yönelik endişelerin psikolojik 

sağlamlıkla negatif yönde ilişkide olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Bonanno vd., 2008). 

Günümüzde ise COVID-19 korkusunun psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler 

olarak değerlendirilen olumlu özellikler üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu 

gösteren araştırma sonuçları bulunmaktadır. Örneğin COVID-19 korkusu izolasyon 

sebebiyle bireylerde kırılganlığı artırırken (Mete vd., 2021), mizah, bilinçli farkındalık 

(Sarıcalı vd., 2020), pozitiflik (Bakioğlu vd., 2021), ruhsal iyi oluş (Satıcı vd., 2020b), 

mutluluk, umut (Satıcı vd., 2020c) gibi koruyucu faktörleri olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu durumda koruyucu faktörleri olumsuz etkilediği için COVID-19 

korkusunun bireylerin psikolojik sağlamlık sergilemelerini de olumsuz yönde etkileyecek 

olması muhtemeldir.  

 Alanyazın incelendiğinde COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlığın 

ilişkilendirildiği araştırmalarda bu iki değişken arasında negatif yönlü ilişki olduğu 

görülmektedir. Örneğin Altundağ (2021) pandeminin başladığı ilk zamanlarda 14-60 yaş 

aralığındaki bireylerle yaptığı araştırmada mevcut iki değişken arasında negatif ilişki 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Yine Seçer ve diğerleri (2020), COVID-19 korkusunun 
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psikolojik uyum becerileri ve psikolojik sağlamlığın negatif yordayıcısı olduğu 

bulgusuna ulaşmışlardır. Bu sebeple COVID-19 korkusunun, sağlık çalışanlarında 

psikolojik sağlamlık için risk oluşturduğunu, yüksek düzeyde psikolojik sağlamlığın 

sağlık çalışanları üzerinde COVID-19 korkusunu azaltan bir nitelik olarak görüldüğüne 

vurgu yapılmaktadır. Karataş ve Tagay’ın (2020) yaptığı farklı bir araştırmada da 

COVID-19 korkusunun psikolojik sağlamlığın negatif yordayıcısı olduğu bulgusu elde 

edilmiştir. Yıldırım ve Güler ise (2021) çalışmalarında psikolojik sağlamlığın hem 

COVID-19 korkusu hem de COVID-19 kaygısı ile negatif yönde ilişkili olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır.  

2.4.4. COVID-19 Korkusu ile Umutsuzluk Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Aracılık Rolü 

 Psikolojik sağlamlık risk faktörlerinin varlığında risk faktörlerinin olumsuz 

etkilerini azaltarak olumsuz ruh sağlığı sonuçlarının ortaya çıkmasına karşı koruyucu bir 

rol üstlenmektedir (Hjemdal vd., 2012). Örneğin psikolojik sağlamlık, aşağılanma ve 

riskli aile deneyimleri ile umutsuzluk arasındaki ilişkiye aracılık etmektedir (Collazzoni 

vd., 2020). Farklı bir risk faktörü olarak savaşa maruz kalan bireyler arasında da 

psikolojik sağlamlığın umutsuzluk, depresyon gibi psikolojik sıkıntılara karşı koruyucu 

rol üstlendiği görülmektedir (Veronese vd., 2021). Göçmenler üzerinde yapılan başka bir 

araştırmada da (Gambaro vd., 2020) yüksek psikolojik sağlamlığın düşük umutsuzluğu 

öngördüğü ve daha yüksek psikolojik iyi oluş seviyeleri ile ilişkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Şizofreni tanısı almış hastalarla yapılan bir başka araştırmada ise psikolojik 

sağlamlığın düşük umutsuzluk seviyeleri ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Bozikas vd., 

2016). Tüm bu araştırma bulgularına dayanarak psikolojik sağlamlığın, pek çok risk 

faktörünün varlığında bireylerin şiddetli umutsuzluk sergilemelerine karşı koruyucu bir 

rol sergilediği ve düşük umutsuzluk seviyelerini ön gördüğünü söylemek mümkündür. 

Bu bulgulara ek olarak psikolojik sağlamlık, COVID-19 korkusunun sebep olabileceği 

olumsuz sonuçlara karşı da yüksek düzeyde koruyucu bir rol üstlenmektedir (Oducado 

vd., 2021).  Örneğin, Petzold ve diğerleri (2020) yaptıkları çalışmada COVID-19 

pandemisi sebebiyle yaşanan olumsuz duyguları kabul edip mevcut duruma uyum 

göstermenin, COVID-19 korkusu, depresyon ve kaygı riskini azalttığı bulgusuna 

ulaşmışlardır. Aynı zamanda araştırmacılar tarafından COVID-19’un sebep olabileceği 

korku, çaresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz sonuçlarla başa çıkabilmek için psikolojik 
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sağlamlığın arttırılması gerektiğini önemle vurgulamaktadırlar (Polizzi vd., 2020).  

Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın, COVID-19 korkusunun sebep olabileceği 

olumsuzluklara ve umutsuzluğa karşı koruyucu bir rol üstlenebileceğine dair yukarıda 

ifade edilen araştırmaların varlığı sebebiyle COVID-19 korkusu ile umutsuzluk 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolü taşıması beklenmektedir.  

2.5. İlgili Araştırmalar 

2.5.1. Umutsuzluk ile İlgili Yurt Dışında Yapılmış Araştırmalar 

Chesin ve Jeglic’in (2022), depresyon, umutsuzluk ve intihar düşüncesi arasındaki 

ilişkide bilinçli farkındalığın “dikkat” bileşeninin ve öz şefkatin nasıl bir rol oynadığını 

ortaya koymayı amaçladıkları çalışmalarına yaşları 18-29 arasında değişen 763 lisans 

öğrencisi katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre bilinçli farkındalığın dikkat bileşeninin 

intihar düşüncesi ile umutsuzluk ve depresyon arasındaki ilişkide anlamlı bir rol 

oynamadığı görülürken öz şefkatin özellikle umutsuzluk ve intihar düşüncesi arasındaki 

güçlü ilişkiyi zayıflattığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Pretorius (2021), COVID-19 pandemisi döneminde 174 üniversite öğrencisi ile 

yaptığı araştırmada depresyon ve umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın 

aracı rolünü incelemiştir. Araştırma sonuçlarına göre psikolojik sağlamlık, depresyon ve 

umutsuzluk ile negatif ilişkili bulunmuştur. Aynı zamanda depresyon ve umutsuzluk 

arasındaki ilişkiye psikolojik sağlamlığın kısmi aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır.  

Dat ve diğerleri (2021), benlik saygısı ve sosyal kaygının intihar düşüncesi 

üzerindeki etkisinde umutsuzluğun aracı rolünü incelemişlerdir. Araştırmaya 322 

üniversite öğrencisi katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre sosyal kaygı, intihar 

düşüncesi ve umutsuzluk arasında pozitif ilişki bulunurken bu değişkenlerle benlik 

saygısı arasında negatif ilişki tespit edilmiştir. Sosyal kaygı ve düşük benlik saygısının 

ise intihar düşüncesinin önemli yordayıcıları olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Aracılık 

analizleri sonucunda ise umutsuzluğun, benlik saygısı ve sosyal kaygının intihar 

düşüncesiyle olan ilişkisinde kısmi aracılık etkisi olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Wang ve diğerleri (2021) Çin’de öğrenim gören 5703 üniversite öğrencisi ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada psikolojik gerginlik ile intihar davranışı arasındaki ilişkide 

psikolojik sıkıntı (depresyon, kaygı, stres) ve umutsuzluğun aracı rolünü incelemişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre psikolojik gerginlik ile intihar davranışı arasında pozitif ilişki 
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bulunmakta ve psikolojik sıkıntılar ile umutsuzluk bu ilişkide kısmı aracılık rolü 

üstlenmektedir.  

Hirsch ve diğerleri (2019) de öz şefkat ve umutsuzluğun, olumsuz yaşam olayları 

ve intihar riski üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Araştırmaya yaş ortalamaları 21.8 olan 

338 üniversite öğrencisi katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre olumsuz yaşam 

olaylarının umutsuzluk ve intihar riski ile pozitif ilişkili, özşefkat ile negatif ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Aynı şekilde umutsuzluğun da intihar riski ile pozitif, özşefkat ile 

negatif ilişkili olduğu ve umutsuzluğun olumsuz yaşam olayları ile intihar riski arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca olumsuz yaşam olayları ve 

umutsuzluk arasındaki ilişkide öz şefkatin tampon işlevi görmesi sebebiyle intihar riskini 

azaltması araştırmanın bir diğer önemli bulgusudur.   

Lew ve diğerleri (2019) araştırmalarında depresyon, kaygı, stres, umutsuzluk, 

öznel iyi oluş ve baş etme tarzları ile intihar arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Araştırmaya Çin’de eğitim gören 706 erkek 1368 kadın üniversite öğrencisi katılmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre intiharın en önemli risk faktörlerinin umutsuzluk, depresyon, 

stres ve olumsuz başa çıkma tarzları (kendini oyalama ve kendini suçlama) olduğu 

bulgularına ulaşılmıştır. Hayatın anlamını algılamış olmanın ise intihara karşı koruyucu 

faktör olduğu görülmüştür. 

Pervin ve Ferdowshi (2016), Bangladeş’te 112 üniversite öğrencisi ile 

gerçekleştirdikleri araştırmada depresyon, yalnızlık, umutsuzluk ile intihar düşüncesi 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre intihar düşüncesinin 

yalnızlık, depresyon ve umutsuzluk ile pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur. İntihar 

düşüncesinin yordayıcılarının neler olduğunu belirlemek amacıyla yapılan regresyon 

analizleri sonucunda ise yalnızlık ve depresyonun birlikte intihar düşüncesinin %15’ini 

açıkladığı, umutsuzluk değişkeni son olarak analize dâhil edildiğinde üç değişkenin 

intihar düşüncesinin %20’sini açıkladığı bulgusuna ulaşılmıştır. Başka bir deyişle 

depresyon, yalnızlık ve umutsuzluk; intihar düşüncesinin anlamlı yordayıcılarıdır. 

Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre yordayıcı değişkenlerin intihar düşüncesi 

üzerindeki göreli önem sırasına göre umutsuzluk en önemli yordaycısıdır. Bunu yalnızlık 

ve depresyon değişkenleri izlemektedir.  

Lamis ve diğerleri (2016), araştırmalarında 18-26 yaş arası 2034 üniversite 

öğrencisi ile çalışmışlar ve depresif belirtiler, intihar düşüncesi, umutsuzluk, alkol 
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sorunları ve sosyal destek değişkenleri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma 

bulgularına göre bu değişkenler arasında en güçlü ilişki depresif belirtiler ve umutsuzluk 

arasında tespit edilmiştir. Yüksek sosyal desteğin ise bu güçlü ilişkiyi zayıflattığı 

bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca yüksek sosyal desteğin, depresyon ve umutsuzluğun 

intihar düşüncesi ile olan ilişkisini de zayıflattığı görülmüştür. Alkol kullanım sorununun 

ise intihar düşüncesinin var olma olasılığı ile düşük düzeyde bir ilişkisi olduğu 

belirlenmiştir.   

Umutsuzluk ile ilgili yurt dışında yapılmış araştırmalar incelendiğinde 

umutsuzluğun; intihar, depresyon, kaygı, yalnızlık, olumsuz başa çıkma tarzları gibi 

olumsuz ruh sağlığı değişkenleri ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Ancak 

öz şefkat, benlik saygısı, sosyal destek, psikolojik sağlamlık gibi olumlu içeriğe sahip ruh 

sağlığı değişkenleri ile negatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Bu durumda yukarıda 

sunulan araştırma bulgularından hareketle umutsuzluğun, istenmeyen ruhsal sonuçlar için 

bir risk faktörü olabileceği; öz şefkat, psikolojik sağlamlık, sosyla destek gibi olumlu 

değişkenlerin ise umutsuzluk için koruyucu bir faktör olabilceği yorumu yapılabilir.  

2.5.2. Umutsuzluk ile İlgili Yurt İçinde Yapılmış Araştırmalar 

 Alnıaçık ve diğerleri (2021) 211’i kadın, 197’si erkek olmak üzere toplam 408 

üniversite öğrencisi örnekleminde gerçekleştirdikleri araştırmada, pandemi sürecinde 

umutsuzluk ve psikolojik dayanıklılığın öğrencilerin olumlu kariyer geleceği algısını 

nasıl etkilediğini araştırmışlardır. Araştırma sonucunda psikolojik sağlamlığın, hem 

doğrudan hem de umutsuzluk üzerinden dolaylı olarak kariyer geleceği algısını olumlu 

yönde etkilediği bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca psikolojik sağlamlığın umutlu olmayı 

olumlu yönde etkilediği, umutlu olmanın da kariyer gelecek algısını olumlu yönde 

etkilediği görülmüştür.  

 Öztürk’ün (2021) umutsuzluk ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkide stresle 

başa çıkma tarzlarının aracı rolünü incelemek amacıyla yaptığı araştırmaya 198’i kadın 

72’si erkek olmak üzere 270 kişi katılmıştır. Araştırma sonucunda stresle başa çıkma 

tarzlarından kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal desteğe başvurma 

yaklaşımı ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif ilişki; umutsuzluk ile arasında negatif 

ilişki olduğu bulunmuştur. Yine stresle başa çıkma tarzlarından çaresiz yaklaşım ve 

boyun eğici yaklaşım ile umutsuzluk arasında pozitif ilişki; psikolojik sağlamlık ile 
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arasında negatif ilişki olduğu bulgularına ulaşılmıştır. Ayrıca umutsuzluk ve psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkiye stresle başa çıkma tarzlarının aracılık ettiği görülmüştür. 

 Bozkur ve diğerleri (2020), 336’sı kadın 300’ü erkek olmak üzere 636 üniversite 

öğrencisi ile gerçekleştirdikleri araştırmada umutsuzluk, belirsizliğe tahammülsüzlük, 

gelecekte iş bulmaya ilişkin algı ve özyeterlik değişkenleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre umutsuzluk ile özyeterlik arasında negatif ilişki bulunurken 

umutsuzluk ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Ayrıca 

gelecekte iş bulmaya ilişkin algı, belirsizliğe tahammülsüzlük ve özyeterlik 

değişkenlerinin umutsuzluğu yordadığı bulgusuna ulaşılmıştır.  

 Yılmaz (2019), 18-25 yaş aralığında yer alan 364 üniversite öğrencisi ile yaptığı 

araştırmada duygusal zekâ, sosyal görünüş kaygısı ve umutsuzluk arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Araştırma sonuçlarına göre duygusal zekâ ile sosyal görünüş kaygısı ve 

umutsuzluk arasında negatif bir ilişki bulunurken umutsuzluk ve sosyal görünüş kaygısı 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca erkeklerin umutsuzluk düzeyinin 

kadınlardan anlamlı derecede daha yüksek olunduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

 Odacı ve Kaya (2019), üniversite öğrencileri örnekleminde mükemmeliyetçilik ve 

umutsuzluğun akademik erteleme davranışı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. 

Araştırmaya 18-27 yaş aralığında yer alan 278’i kadın 206’sı erkek olmak üzere 484 

öğrenci katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre uyumsuz mükemmeliyetçilik 

(yaptığından emin olamama, aileden eleştiri alma, hata yapma endişesi) arttıkça akademik 

erteleme davranışı da artış göstermektedir. Olumlu mükemmeliyetçilik (kişisel 

standartlar ve düzen) artış gösterdiğinde ise akademik erteleme davranışı azalış 

göstermektedir. Araştırmanın bir diğer bulgusu ise umutsuzluk ile akademik erteleme 

davranışı arasında pozitif bir ilişki olmasıdır.  

 Kardaş ve Tanhan (2018), Van depremine şahit olmuş 1059 üniversite 

öğrencisiyle yaptıkları araştırmada travma sonrası stres, travma sonrası büyüme ve 

umutsuzluk değişkenlerini incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre travma sonrası 

stres ile travma sonrası büyüme arasında pozitif ilişki, travma sonrası büyüme ile 

umutsuzluk arasında negatif bir ilişki ve travma sonrası stres ile umutsuzluk arasında 

pozitif bir ilişki olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca umutsuzluğun en önemli 

yordayıcısının travma sonrası stres olduğu bulunmuştur. 
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 Karaoğlu ve diğerleri (2017), tıp fakültesinde eğitim gören 582 üniversite 

öğrencisinin öz anlayış ile yalnızlık, anksiyete ve umutsuzluk düzeylerini 

karşılaştırmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre seçtiği bölümden memnun olmayan 

öğrencilerin yalnızlık, durumluk ve sürekli kaygı ile umutsuzluk puanlarının bölümünden 

memnun olan öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca 

yalnızlık, durumluk ve sürekli kaygı ile umutsuzluk değişkenleri kendi arasında pozitif 

ilişkili iken tüm bu değişkenlerle öz anlayış arasında negatif bir ilişki olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır.  

 Güler ve diğerlerinin (2014) tıp fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalışmada ise 

depresyon ve umutsuzluğun görülme sıklığı sosyodemografik değişkenler açısından 

incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre umutsuzluk ortalama puanı 5.3 (20 puan 

üzerinden) bulunurken katılımcıların %28.3’ünün depresyon eğiliminin olduğu ve bu 

kesimin umutsuzluk puanlarının da nispeten yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca sınıf 

düzeyine göre birinci sınıf öğrencilerinin, cinsiyete göre kızların, ikamet durumuna göre 

ise yurtta kalan öğrencilerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu bulgularına 

ulaşılmıştır.  

 Umutsuzluk ile ilgili yurt içinde yapılmış olan araştırma bulguları incelendiğinde 

umutsuzluğun; depresyon, yalnızlık, kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük gibi 

değişkenlerle pozitif yönde; öz yeterlilik, psikolojik sağlamlık, duygusal zekâ gibi 

değişkenlerle negatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Yukarıdaki araştırmalardan 

elde edilen ve üniversite öğrencilerini de yakından ilgilendiren bir diğer önemli bulgu ise 

umutsuzluğun; akademik erteleme, kariyer geleceği algısı ve gelecekte iş bulmaya ilişkin 

algı ile anlamlı düzeyde ilişkili olmasıdır. Bu bulgulara daynarak umutsuzluğun, 

üniversite öğrencilerinde ruhsal problemler yanında akademik ve mesleki yaşamları ile 

de ilişkili olduğu yorumu yapılabilir. 

2.5.3. COVID-19 Korkusu ile İlgili Yurt Dışında Yapılmış Araştırmalar 

 Andrade ve diğerlerinin (2022) Portekizli, yaşları 18-74 arasında değişen 1743 

katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada COVID-19’a ilişkin kaygı ve korku düzeyleri 

bazı değişkenler açısından incelenmiştir. Araştırma sonucunda kadınların daha fazla 

kaygı ve korku puanına sahip oldukları görülmüştür. Kendilerini şüpheli olarak COVID-

19 vakası olarak görenlerin de korkularının yüksek düzeyde olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. Ayrıca beklenenin aksine salgın için riskli mesleklerde çalışan erkeklerin, 
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riskli olmayan mesleklerde çalışan erkeklerden daha düşük COVID-19 korkusu 

puanlarına sahip oldukları bulgusuna ulaşılmıştır.  

Giordani ve diğerlerinin (2022), Brezilya’da yaşları 18-74 arasında değişen 

toplam 7430 katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada ise COVID-19 korkusu bazı 

değişkenler açısından incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre genel olarak kadınların 

korku seviyeleri daha yüksekken çocuk sahibi olanların korku seviyeleri daha yüksek 

bulunmuştur. 18-29 yaş arası yetişkinlerin ise daha ileri yaşta ve riskli grupta olanlardan 

daha yüksek korku seviyelerine sahip oldukları bulunmuştur. Ayrıca kırsal kesimde 

yaşayan bireylerin kentlerde yaşayanlardan daha yüksek korkuya sahip oldukları 

görülmektedir. Yine ailesinde riskli grupta yer alan üye bulunan katılımcıların da korku 

seviyeleri daha yüksek bulunmuştur. Araştırmanın dikkat çeken bir bulgusu da maske, 

sosyal mesafe ve el hijyeni gibi kurallara uyan katılımcıların korku yaşama olasılıklarının 

önemli ölçüde daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

 Gritsenko ve diğerleri (2021), yaş ortalaması 21 olan 939 üniversite öğrencisinin 

katılımı ile yaptıkları araştırmada COVID-19 korkusu ve madde kullanımı arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonucunda üniversite öğrencileri arasında madde 

kullanımının (tütün, alkol) pandemi öncesine göre arttığı görülmüştür. Madde 

kullanımının arttığını bildiren öğrencilerin COVID-19 korkusu düzeylerinin ise daha 

yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca yüksek COVID-19 korkusu bildiren 

katılımcıların çoğunluğunun kendisini depresyonda, tükenmiş, yalnız ve öfkeli hissettiği 

görülmektedir. 

 Elsharkawy ve Abdelaziz (2021), 416 üniversite öğrencisi ile yaptıkları 

araştırmada COVID-19 korkusu, belirsizliğe tahammülsüzlük ve COVID-19 önlemlerine 

ilişkin bilgi düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonucunda öğrencilerin 

bilgi düzeyi ile COVID-19 korkusu arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür. 

COVID-19 korkusu ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasında ise pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bunlara ek olarak kadınlarda, yaşı küçük bireylerde ve 

ailesinde enfekte olmuş üye bulunan bireylerde COVID-19 korkusu ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

 Galanza ve diğerleri (2021), COVID-19 korkusu ile COVID-19’un sebep olduğu 

ekonomik zorlukların; depresyon, kaygı, stres, yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi 

incelemişlerdir. Araştırmaya 681 üniversite öğrencisi dâhil edilmiştir. Araştırma 
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sonucunda COVID-19 korkusunun; depresyon, kaygı ve stresin pozitif yordayıcıları 

olduğu, yaşam doyumuyla ise anlamlı şekilde ilişkili olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

COVID-19 kaynaklı ekonomik zorlukların ise depresyon ve kaygının pozitif, yaşam 

doyumunun ise negatif yordayıcısı olduğu görülmüştür. 

 Diğer araştırma değişkenlerinden farklı olarak Nino ve diğerleri (2021) 

çalışmalarında COVID-19’a yönelik algılanan korku ve tehdidin ırk ve etnik kökene göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını ortaya koymak amacıyla 10.368 katılımcı ile çalışmışlardır. 

Araştırma sonucunda beyaz katılımcılara kıyasla, siyah, Latin ve Asya/Asya Amerikalı 

katılımcıların COVID-19’u daha yüksek düzeyde tehdit olarak algıladıkları ve COVID-

19 korkusu bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Bunlara 

ek olarak kadınlar erkeklerden daha yüksek tehdit algısı ve korku düzeyleri 

bildirmişlerdir. 

Doshi ve diğerlerinin (2021) Hindistan’da 683’ü erkek, 816’sı kadın toplamda 

1499 katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada kadınların ve evli bireylerin COVID-19 

korku puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca vaka 

sayısının az olduğu bölgelerde yaşayan katılımcıların daha yüksek korku seviyeleri 

belirttikleri görülmektedir. Ayrıca düşük eğitim seviyesine sahip olan ve sağlık çalışanı 

olan katılımcıların da daha yüksek korku seviyelerine sahip olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır.  

 Reizer ve diğerlerinin (2020) evli ve çocuklu 130 kadınla gerçekleştirdikleri 

çalışmada COVID-19 korkusu ile huzursuzluk semptomlarının kısıtlama süresince evlilik 

doyumu ve kişisel sağlığa ne düzeyde etkide bulunduğunu araştırmışlardır. Araştırma 

sonuçlarına göre COVID-19 korkusu arttıkça evlilik doyumu ve kişisel sağlığın azalış 

gösterdiği ve COVID-19 korkusu arttıkça psikolojik sıkıntıların da artış gösterdiği 

bulgularına ulaşmışlardır. Ayrıca psikolojik huzursuzluk değişkeninin, COVID-19 

korkusu ile kişisel sağlık ve evlilik doyumu arasındaki ilişkiye aracılık ettiği görülmüştür. 

 Schweda ve diğerlerinin (2020) Almanya’da 18 yaş ve üstü toplam 15.308 

katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada katılımcıların genel anksiyete ve COVID-19 

korkularını demografik değişkenler açısından incelemişlerdir. Araştırma sonucunda 

genel anksiyetenin yaş ilerledikçe azaldığı ancak COVID-19 korkusunun yaş ilerledikçe 

arttığı; genel anksiyetenin kırsal kesimde yaşayan katılımcılarda daha yoğunken COVID-

19 korkusunun merkezi şehirlerde yaşayan katılımcılarda daha yoğun olduğu bulgularına 
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ulaşılmıştır. Ayrıca riskli bir hastalığı bulunan katılımcıların genel anksiyeteleri 

farklılaşmazken COVID-19 korkularının daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Tsur ve Abu-Raiya’nın (2020) yaptıkları araştırmada ise diğer araştırmalardan 

farklı olarak çocukluk çağı istismar öyküsüne sahip olan ve olmayan 18 yaş ve üstü 

toplam 837 yetişkin ile çalışılmış ve COVID-19’a ilişkin korku ve stres düzeyleri 

incelenmiştir. Araştırma sonucunda istismar öyküsü bulunan bireylerin COVID-19’a 

ilişkin stres düzeyleri daha yüksekken COVID-19 korkusu için anlamlı bir fark olmadığı 

bulgusuna ulaşılmıştır.  

Soraci ve diğerlerinin (2020) İtalya’da 229’u kadın, 20’si erkek toplamda 249 

katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada COVID-19 korkusunun anksiyete, depresyon 

ve özgül fobi şiddeti ile ilişkisi araştırılmış ve araştırma sonucunda tüm değişkenler 

arasında pozitif yönlü ilişki olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.   

COVID-19 korkusu ile ilgili yurt dışında yapılmış araştırmalar incelendiğinde 

COVID-19 korkusunun; depresyon, kaygı, belirsizliğe tahammülsüzlük, madde 

kullanımı gibi değişkenlerle pozitif yönde evlilik doyumu ile negatif yönde ilişkili olduğu 

görülmektedir. Ayrıca evli olma, çocuk sahibi olma, ırk, cinsiyet, düşük eğitim seviyesi, 

riskli grupta yer alma gibi değişkenlerin korku için risk faktörleri olabileceği yorumu 

yapılabilir. Üniversite öğrencileri açısından bakıldığında ise COVID-19 korkusunun yanı 

sıra pandemi sürecinde öğrencilerin yaşamış oldukları ekonomik zorlukların da 

depresyon ve kaygı riskini arttırdığı; pandemiye ilişkin bilgi düzeyleri arttığında ise 

korkularının azaldığı görülmektedir. 

2.5.4. COVID-19 Korkusu ile İlgili Yurt İçinde Yapılmış Araştırmalar 

 Karagöl ve Törenli Kaya (2022), 450 sağlık çalışanının katılımı ile yaptıkları 

çalışmada tükenmişlik, umutsuzluk, COVID-19 korkusu ve algılanan sosyal destek 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre umutsuzluk, tükenmişlik, 

COVID-19 korkusu, duyarsızlaşma ve duygusal tükenmişlik değişkenleri arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Sosyal desteğin ise tüm bu değişkenlerle negatif 

yönde ilişkili bir nevi koruyucu bir faktör olduğu belirtilmiştir. 

 Doğanülkü ve diğerleri (2021), 450 üniversite öğrencisinin katılımı ile yaptıkları 

çalışmada COVID-19 korkusu ile genel erteleme arasındaki ilişkide belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün aracılık rolünü araştırmışlardır. Araştırma sonucunda üniversite 
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öğrencilerinde COVID-19 korkusunun genel erteleme davranışının ve belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün pozitif yordayıcısı olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün de genel erteleme davranışının pozitif yordayıcısı olduğu 

görülmüştür. Aracılık rolü incelendiğinde ise belirsizliğe tahammülsüzlüğün COVID-19 

korkusu ile genel erteleme arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulgusu elde edilmiştir. 

 Işık ve diğerleri (2021), 1129 üniversite öğrencisi ile yaptıkları araştırmada 

COVID-19 korkusu, sürekli kaygı ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre COVID-19 korkusunun; sürekli kaygının pozitif yordayıcısı, 

yaşam doyumunun ise negatif yordayıcısı olduğu görülmüştür. Ayrıca kadınların, 

sağlıklarına dikkat eden bireylerin ve medya haberlerini sık takip edenlerin COVID-19 

korkularının daha yüksek düzeyde olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Bakioğlu ve diğerlerinin (2021) 18-76 yaş arası 663 kadın, 297 erkek olmak üzere 

toplamda 960 kişi ile gerçekleştirdikleri araştırmada COVID-19 korkusu ile pozitiflik 

arasındaki ilişkide depresyon, anksiyete, stres ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün aracı 

rolü incelenmiştir. Araştırma sonucuna göre COVID-19 korkusu ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük, depresyon, anksiyete ve stres arasında pozitif bir ilişki bulunurken; 

pozitiflik ile arasında negatif ilişki bulunmuştur. Ayrıca belirsizliğe tahammülsüzlük, 

depresyon, anksiyete ve stres değişkenlerinin COVID-19 korkusu ile pozitiflik arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır. 

Karataş ve Tagay (2020) ise yaş ortalaması 41.58 olan 488 kadın, 441 erkek olmak 

üzere toplamda 929 katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada COVID-19 

pandemisinden etkilenen yetişkinlerin psikolojik sağlamlıkları ile COVID-19 korkusu, 

yaşam anlamı, yaşam doyumu, belirsizliğe tahammülsüzlük, umut, psikolojik travma 

öyküsüne sahip olma değişkenleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmanın 

bulgularına göre umut, yaşam anlamı ve yaşam doyumu düzeyi yüksek olan ve psikolojik 

travma deneyimi yaşamayan bireylerin psikolojik sağlamlıklarının daha yüksek olduğu 

ve bu değişkenlerin psikolojik sağlamlığı pozitif ve anlamlı bir şekilde yordadığı 

görülmüştür. COVID-19 korkusu ve belirsizliğe tahammülsüzlük değişkenlerinin ise 

psikolojik sağlamlık ile anlamlı negatif ilişkili olduğu ve bu değişkenlerin psikolojik 

sağlamlığı negatif ve anlamlı olarak yordadığı bulgularına ulaşılmıştır.  

Memiş-Doğan ve Düzel’in (2020) pandeminin ilanından kısa bir süre sonra 18 yaş 

üstü 1500 katılımcı ile gerçekleştirdikleri çalışmada COVID-19’a ilişkin korku ve kaygı 
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düzeyleri incelenmiştir. Erkeklerin ve düşük eğitim düzeyine sahip katılımcıların daha 

yüksek korku-kaygı seviyelerine sahip oldukları bulunmuştur. Ayrıca meslek grupları 

arasındaki farka bakılmış ve işçi olarak çalışan bireylerin korku-kaygı seviyelerinin 

öğrenci ve memurlara göre daha yüksek olduğu bulgularına ulaşılmıştır.  

Duman’ın (2020) 100 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdiği çalışmada ise salgın 

sebebiyle bir yakınını kaybetmiş olan katılımcıların korku seviyelerinin daha yüksek 

olduğu ve COVID-19 korkusu ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif ilişki 

olduğu bulgularına ulaşılmıştır.   

Satıcı ve diğerleri (2020a) “COVİD-19 Korkusu Ölçeğini” Türkçeye uyarlarken 

aynı zamanda bu çalışmada COVİD-19 korkusunun depresyon, anksiyete stres ve yaşam 

doyumu değişkenleri ile arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırma sonucunda COVİD-19 

korkusunun, depresyon, anksiyete, stres ile pozitif ilişkili olduğu ve korku duygusu 

arttıkça psikolojik sıkıntıların da arttığı, yaşam doyumunun ise azaldığı bulgularına 

ulaşılmıştır.  

 Satıcı ve diğerleri (2020b) yine benzer bir çalışmada COVID-19 korkusu üzerinde 

çalışmışlar ve belirsizliğe tahammülsüzlük ve ruhsal iyi oluş arasındaki ilişkide 

ruminasyon ve COVID-19 korkusunun aracılık rolünü araştırmışlardır. Araştırmaya 

1244’ü kadın, 528’i erkek olmak üzere yaşları 18-73 arasında değişen toplam 1772 kişi 

katılmıştır. Araştırma sonucunda ruhsal iyi oluşun belirsizliğe tahammülsüzlük, 

ruminasyon ve COVID-19 korkusu ile negatif ilişkili olduğu, COVID-19 korkusunun ise 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve ruminasyon ile pozitif ilişkili olduğu görülmüştür. Ayrıca 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve ruhsal iyi oluş arasındaki ilişkiye ruminasyon ve COVID-

19 korkusunun aracılık ettiği, ruminasyonun COVID-19 korkusunu arttırdığı ruhsal iyi 

oluşu ise azalttığı bulgularına ulaşılmıştır. 

 Satıcı ve diğerlerinin (2020c) yaşları 18-74 arasında değişen 971 katılımcı ile 

gerçekleştirdikleri başka bir araştırmada ise psikolojik sağlamlık, umut ve öznel mutluluk 

değişkenleri arasındaki ilişkide COVID-19 korkusunun aracı rolü incelenmiştir. 

Araştırma sonucunda COVID-19 korkusunun; öznel mutluluk ile psikolojik sağlamlık 

arasındaki ilişkiye ve öznel mutluluk ile umut arasındaki ilişkiye kısmen aracılık ettiği 

görülmüştür. Ayrıca psikolojik sağlamlık ve umudun, COVID-19 korkusunun negatif 

yordayıcıları olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 
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 COVID-19 korkusu ile ilgili yurt içinde yapılmış araştırmalar incelendiğinde 

COVID-19 korkusunun duygusal tükenmişlik, depresyon, stres, belirsizliğe 

tahammülsüzlük, ruminasyon, genel erteleme davranışı gibi değişkenlerle pozitif; yaşam 

doyumu, iyimserlik, umut, psikolojik sağlamlık, ruhsal iyi oluş, sosyal destek gibi 

değişkenlerle negatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Risk faktörleri açısından ele 

alındığında ise cinsiyet, pandemi ile ilgili medya haberlerini takip süresi, düşük eğitim 

düzeyi, pandemide bir yakınını kaybetmiş olma gibi değişkenlerin korku için birer risk 

faktörü olabileceği yorumu yapılabilir. 

2.5.5. Psikolojik Sağlamlık ile İlgili Yurt Dışında Yapılmış Araştırmalar 

Kpolou ve diğerleri (2021), yaşları 16-43 arasında değişen toplam 1435 üniversite 

öğrencisi örnekleminde algılanan stres ile depresyon arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı ve düzenleyici rolünü incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre 

katılımcıların %43’ünün orta ve şiddetli depresyona yatkın oldukları belirtilmiştir. 

Aracılık ve düzenleyici rol analizlerine göre ise psikolojik sağlamlığın algılanan stres ve 

depresyon arasındaki ilişkide hem düzenleyici hem de aracı role sahip olduğu bulgularına 

ulaşılmıştır. Bu bulgulara göre düzenleyici role ilişkin olarak psikolojik sağlamlığın 

artırılmasının depresyonu azaltacağı, aracı role ilişkin ise psikolojik sağlamlığın stresten 

depresyona giden yolu zayıflattığı şeklinde bir değerlendirme yapılmıştır.  

Gonçalves ve diğerleri (2021), 261 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdikleri 

araştırmada COVID-19 korkusu ile sürekli kaygı arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracılık rolünü incelemişlerdir. Verilerin analizi sonucunda COVID-19 

korkusu ile süreli kaygı arasında pozitif yönlü anlamlı düzeyde ilişki olduğu ve bu iki 

değişkenin psikolojik sağlamlık ile negatif yönde ilişkili oldukları bulgularına 

ulaşılmıştır. Aracılık analizine göre de psikolojik sağlamlığın COVID-19 korkusu ile 

süreli kaygı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır. 

Kotera ve diğerleri (2021a), 18 yaş üstü 160 üniversite öğrencisi ile yürüttükleri 

araştırmada olumsuz ruh sağlığı tutumları (ruhsal problemlerden utanç duyma, yardım 

istememe, kendine güvensizlik) ile ruh sağlığı sorunları (depresyon, kaygı, stres) 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın düzenleyici rolü ile öz şefkatin aracılık rolünü 

incelemişlerdir. Araştırma sonucunda ruh sağlığı sorunlarının, olumsuz ruh sağlığı 

tutumları ile pozitif yönde ilişkili; psikolojik sağlamlık ve öz şefkat ile negatif yönde 

ilişkili olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Aracılık ve düzenleyici rol analizleri yapıldığında 
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ise olumsuz ruh sağlığı tutumları ile ruh sağlığı sorunları arasındaki ilişkide öz şefkatin 

aracılık rolü bulunduğu ancak psikolojik sağlamlığın bu ilişkide düzenleyici rolünün 

bulunmadığı bulgusuna ulaşılmıştır.  

Kotera ve diğerleri (2021b), 18 yaş üstü 198 üniversite öğrencisi ile yaptıkları 

araştırmada öz şefkatin yordayıcıları olarak psikolojik sağlamlık, akademik faaliyetlere 

katılım, motivasyon ve ruhsal iyi oluş değişkenleri arasındaki ilişkileri incelemişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre öz şefkatin; psikolojik sağlamlık, akademik faaliyetlere 

katılım ve ruhsal iyi oluş ile pozitif ilişkili, düşük motivasyon ile negatif ilişkili olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca tüm değişkenler öz şefkatteki toplam varyansın %52’sini 

açıklarken en önemli yordayıcısının psikolojik sağlamlık olduğu görülmüştür.  

Veronese ve diğerleri (2021), Filistin’de kuşatma altında bulunan 550 üniversite 

öğrencisi ile yaptıkları araştırmada kuşatmanın psikolojik sıkıntılar (endişe, kaygı, stres), 

umutsuzluk ve psikolojik sağlamlık ile olan ilişkisini araştırmışlardır. Araştırma 

sonuçlarına göre kuşatmadan yüksek düzeyde olumsuz düzeyde etkilenmiş olmanın 

umutsuzluk ile ilişkili olduğu ve bunun psikolojik sağlamlığı olumsuz etkilediği 

bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca psikolojik sağlamlığın psikolojik sıkıntılara karşı 

koruyucu rol üstlendiği, umutsuzluğun ise psikolojik sıkıntılara yatkınlığı arttırdığı 

belirtilmiştir.  

Roulston ve diğerleri (2018), 25 üniversite öğrencisi ile yaptıkları deneysel 

araştırmada altı haftalık bilinçli farkındalık eğitiminin deney grubunda yer alan 

öğrencilerin psikolojik sağlamlık, stres ve ruhsal iyi oluşları üzerindeki etkisini 

incelemişlerdir. Araştırmada 13 öğrenci deney grubunda, 12 öğrenci kontrol grubunda 

yer almaktadır. Araştırma sonuçlarına göre bilinçli farkındalık eğitimi alan deney 

grubundaki öğrencilerde, müdahale öncesi test sonuçlarına kıyasla son test sonuçlarında 

ruhsal iyi oluş ve psikolojik sağlamlık puanlarında anlamlı bir artış, algılanan stres 

puanlarında ise anlamlı bir düşüş olduğu görülmüştür. Kontrol grubunda ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış veya azalış olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır.  

Gupta ve Kumar (2015), 150 lisans öğrencisi ile gerçekleştirdikleri araştırmada 

psikolojik sağlamlığın bireysel yordayıcılarının neler olduğunu ortaya koymayı 

amaçlamışlardır. Bu amaçla bireysel koruyucu faktörler olarak nitelendirdikleri kabul, 

affetme ve şükran değişkenlerinin psikolojik sağlamlık üzerindeki etkisini 

incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre yordayıcı değişkenlerin psikolojik sağlamlık 
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üzerindeki göreli önem sırası; şükran, affetme ve kabul şeklindedir. Söz konusu 

değişkenler, birlikte psikolojik sağlamlıktaki değişimin %66’sını açıklamaktadır.  

Psikolojik sağlamlık ile ilgili yurt dışında yapılmış araştırmalar incelendiğinde 

psikolojik sağlamlığın COVID-19 korkusu, depresyon, kaygı, umutsuzluk gibi 

değişkenlerle negatif; öz şefkat, akademik faaliyetlere katılım, bilinçli farkındalık, şükran 

gibi değişkenlerle pozitif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Ayrıca psikolojik 

sağlamlığın; depresyon ile stres, COVID-19 korkusu ile sürekli kaygı arasındaki ilişkiye 

aracılık ettiği bir nevi koruyucu rol üstlendiği yorumu yapılabilir. 

2.5.6. Psikolojik Sağlamlık ile İlgili Yurt İçinde Yapılmış Araştırmalar 

Kocatürk ve Çiçek (2021) yaş ortalaması 22,5 olan üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları araştırmada olumlu çocukluk deneyimleri ile psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişkide benlik saygısının aracı rolünü incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre üç 

değişken arasında da pozitif ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Buna göre olumlu çocukluk 

deneyimlerinin varlığı psikolojik sağlamlığı ve benlik saygısını pozitif yönde etkilerken 

benlik saygısının varlığı da psikolojik sağlamlığı pozitif yönde etkilemektedir. Ayrıca 

aracılık analizi sonucunda benlik saygısının olumlu çocukluk deneyimleri ile psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulgusu elde edilmiştir.  

Çetin (2020), 20 yaş üstü 693 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdiği araştırmada 

psikolojik sağlamlığın yordayıcıları olarak çocukluk çağı travmaları ile ototelik kişilik 

özelliği değişkenleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre çocukluk 

çağı duygusal ihmal ve istismarı ile çocukluk çağı fiziksel ihmalin psikolojik sağlamlığın 

negatif yordayıcıları olduğu görülmüştür. Araştırmada psikolojik sağlamlığın göreli 

önem sırasına göre en güçlü yordayıcısı olduğu belirlenen ototelik kişilik özelliğinin ise 

psikolojik sağlamlık ile pozitif yönde ilişkisi olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Temiz ve Cömert (2018) yaşları 18-39 arasında değişen 425 üniversite 

öğrencisiyle yaptıkları araştırmada psikolojik sağlamlık, yaşam doyumu ve bağlanma 

biçimleri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Analizler sonucunda kaygılı ve kaçınan 

bağlanma biçimi ile yaşam doyumu arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki tespit 

edilirken psikolojik sağlamlık ile anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Psikolojik sağlamlık 

ve yaşam doyumu arasında ise pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır.  
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Demirsu (2018), 18-33 yaş aralığında yer alan 385 üniversite öğrencisi ile yaptığı 

araştırmada öğrencilerin algıladıkları ebeveyn tutumları ile sürekli kaygı düzeyleri 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık ve kaygı duyarlılığının aracı rolünü incelemiştir. 

Yapılan analizler sonucunda aşırı koruyucu ve reddedici ebeveyn tutumu ile kaygı 

duyarlılığı arasında pozitif yönlü ilişki tespit edilirken psikolojik sağlamlık ile aralarında 

negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Duygusal sıcaklık tutumunun ise sürekli kaygı ve 

kaygı duyarlılığı ile negatif yönde ilişkili olduğu, psikolojik sağlamlık ile pozitif yönde 

ilişkili olduğu görülmüştür. Yapılan aracılık analizi sonucunda ise psikolojik sağlamlığın, 

duygusal sıcaklık ebeveyn tutumu ile sürekli kaygı arasındaki ilişkiye tam, aşırı koruyucu 

tutum ile sürekli kaygı arasındaki ilişkiye kısmi aracılık ettiği sonucuna ulaşılmıştır.  

Can ve Cantez (2018) üniversite öğrencilerinin psikolojik sağlamlık, mutluluk ve 

öz yeterlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırmaya 323 öğrenci dâhil 

edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre psikolojik sağlamlık, mutluluk ve öz yeterlik 

değişkenleri arasında orta düzeyde anlamlı ve pozitif ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca sınıf düzeyine göre 4. sınıf öğrencilerinin hem psikolojik sağlamlıklarının hem de 

öz yeterliklerinin alt sınıflara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. 

Başak ve Can (2018), 425 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdikleri araştırmada 

öz duyarlılık ve sosyal bağlılığın psikolojik sağlamlık ile olan ilişkisinde iyimserliğin 

aracı rolünü incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre öz duyarlılık ve sosyal bağlılık 

arttıkça iyimserlik artarken iyimserlikteki artış da psikolojik sağlamlıkta anlamlı bir artışa 

sebep olmaktadır. Yapılan aracılık analizi sonucunda da iyimserliğin bağımlı ve bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır.  

Özer ve Deniz (2014), 766 kişilik üniversite öğrencisi örnekleminde psikolojik 

sağlamlık ile duygusal zekâ alt boyutları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma 

bulgularına göre duygusal zekânın alt boyutları olan iyi oluş, öz kontrol, duygusallık ve 

sosyalliğin psikolojik sağlamlık ile pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca duygusal zekânın dört alt boyutu, psikolojik sağlamlıktaki 

toplam varyansın %44’ünü açıklamaktadır.  

Oktan ve diğerleri (2014), 450 üniversite öğrencisi ile yaptıkları araştırmada 

psikolojik sağlamlığın bireylerin psikolojik doğum sırasına göre değişip değişmediğini 

incelemişlerdir. Araştırmaya katılanların yaşları 18-27 arasında değişmektedir. Araştırma 
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sonuçlarına göre büyük ve küçük çocuk psikolojik doğum sırası ile psikolojik sağlamlık 

arasında negatif bir ilişki bulunurken orta ve tek çocuk psikolojik doğum sırası ile 

psikolojik sağlamlık arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgulara göre psikolojik 

doğum sırası psikolojik sağlamlığın yordayıcısıdır.  

Psikolojik sağlamlık ile ilgili yurt içinde yapılmış araştırmalar incelendiğinde 

psikolojik sağlamlığın kaygı, çocukluk çağı travması, kaygılı-kaçınan bağlanma tarzı, 

aşırı koruyucu veya reddedici ebeveyn tutumu gibi değişkenlerle negatif; mutluluk, öz 

yeterlilik, öz duyarlılık, iyimserlik, sosyal bağlılık gibi değişkenlerle pozitif yönde ilişkili 

olduğu görülmektedir. Bu durumda yukarıda sunulan araştırma bulgularından hareketle 

olumsuz yaşam olaylarının psikolojik sağlamlık için birer risk faktörü olabileceği; 

mutluluk, iyimserlik, sosyal bağlılık, öz yeterlilik gibi olumlu değişkenlerin ise psikolojik 

sağlamlık için koruyucu bir faktör olabilceği yorumu yapılabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

BÖLÜM III 

3.YÖNTEM 

 

 Bu bölümde; araştırmanın modeli, araştırmanın çalışma gurubu, veri toplama 

sürecinde kullanılan ölçme araçları, verilerin toplanma süreci ve analizi hakkında 

bilgilere yer verilmiştir. 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırma nicel araştırma deseninde yer alan ilişkisel araştırma yöntemlerinden 

yordayıcı korelasyonel bir araştırmadır. Korelasyonel araştırmalarda iki ya da daha fazla 

değişken arasındaki doğrudan veya dolaylı/aracılı ilişkiler ile bu değişkenlerin birlikte 

değişimleri incelenebilmektedir. Ancak neden-sonuç ilişkisini ortaya koymamaktadır 

(Büyüköztürk vd., 2012). Bu yöntemde ilişkisi incelenen bağımlı, bağımsız, aracı 

değişken nicel değişkenlerdir ve bağımsız değişkene herhangi bir müdahalede 

bulunulmamaktadır (Johnson ve Christensen, 2014). Aracı rolün incelenmesi için 

kullanılan Yapısal eşitlik modelinde (YEM) ise araştırmacılar tarafından kurgulanan bir 

model aracılığıyla değişkenler arasındaki doğrudan ve dolaylı etkiler test edilebilmektedir 

(Çokluk vd., 2010). Ayrıca incelenen teorinin model olarak görselleştirilip 

somutlaştırılmasına olanak sağlamaktadır. YEM analizi açımlayıcı olmaktan ziyade 

doğrulayıcı bir yaklaşım gerektirir. Bunun yanında pek çok araştırma problemi aynı anda 

cevaplanabilmektedir (Byrne, 2010; Kline, 2016).  

Mevcut araştırmada, COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın aracı rolünü incelemek amacıyla öncelikle veri toplamada 

kullanılan ölçeklere ilişkin ölçüm modelleri test edilmiştir. Bu amaçla kullanılan 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA), YEM analizinin yarısını oluşturmaktadır ve önemli 

bir aşamadır. DFA daha önceden özellikleri belirlenmiş olan ölçme araçlarının 

araştırmacının mevcut veri setinde de istenen özellikleri sergileyip sergilemediğinin 

belirlenmesine imkân tanımaktadır (Kline, 2011). Bu doğrultuda ilk aşamada ölçüm 
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modellerini test etmek için ölçekler üzerinde DFA yapılmıştır. İkinci aşamada ise 

araştırmacı tarafından oluşturulan hipotetik model test edilmiştir. Bu amaçla araştırma 

modelinde Şekil 2’de gösterilen yordayıcı (bağımsız) değişkenden sonuç (bağımlı) 

değişkenine giden c yolu oluşturulmuştur. Bu yol COVID-19 korkusunun, umutsuzluk 

üzerindeki toplam etkisini temsil etmektedir. Şekil 3’te ise modele aracı değişken dâhil 

edilerek yordayıcı (bağımsız) değişkenden aracı değişkene a yolu; aracı değişkenden 

sonuç (bağımlı) değişkenine b yolu oluşturulmuştur. Yordayıcı (bağımsız) değişkenden 

sonuç (bağımlı) değişkenine ise COVID-19 korkusunun, umutsuzluk üzerindeki 

doğrudan etkisini öngören c' yolu oluşturulmuştur.  

 

                                                                    

 

Şekil 2. Yordayıcı değişkenin sonuç değişken üzerindeki toplam etkisini öngören basit 

etki modeli 

 

                                  

                       

                                                                                                   

  

Şekil 3. Aracı değişken analize dâhil edildiğinde yordayıcı, sonuç ve aracı değişken 

arasındaki ilişkiyi öngören hipotetik model 

3.2. Çalışma Grubu 

 Araştırmanın katılımcıları, 2020-2021 eğitim-öğretim yılında İnönü 

Üniversitesinin çeşitli fakültelerinde eğitimlerine devam eden öğrencilerden 

oluşmaktadır. Bu araştırmada, rastgele olmayan örnekleme tekniklerinden uygun 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu örnekleme yönteminin tercih edilmesinde COVID-

19 pandemisinde eğitim-öğretimin uzaktan eğitim aracılığı ile devam ediyor olması etkili 

olmuştur. Uygun örnekleme yöntemi, ulaşmanın nispeten kolay olduğu, gönüllü olarak 

araştırmaya katılmak isteyen insanların örnekleme dâhil edildiği bir örnekleme 

a b 

COVID-19 

Korkusu 

Umutsuzluk 
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Umutsuzluk 

Psikolojik 
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yöntemidir (Johnson ve Christensen, 2014). Mevcut araştırmada katılımcıların yaş aralığı 

18 ile 37 arasında değişiklik göstermekte olup yaş ortalaması 21.39 ve standart sapması 

2.67’dir. Katılımcılara ait cinsiyet, bölüm ve sınıf düzeyine ilişkin bilgilere Tablo 1’de 

yer verilmiştir. 

Tablo 1  

Katılımcılara ait bilgiler 

Değişkenler n %   

Cinsiyet     

    Kadın 415 78.3   

    Erkek 115 21.7   

Fakülte     

    Eğitim Fakültesi 229 43.2   

    İlahiyat Fakültesi 72 13.6   

    Tıp Fakültesi 63 11.9   

    Sağlık Bilimleri Fakültesi 62 11.7   

    Hemşirelik Fakültesi 24 4.5   

    Fen Edebiyat Fakültesi 20 3.8   

    Diş Hekimliği Fakültesi 16 3   

    Adalet Meslek Yüksekokulu 10 1.9   

    Malatya Meslek Yüksekokulu 9 1.7   

    Mühendislik Fakültesi 8 1.5   

    Spor Bilimleri Fakültesi 5 0.9   

    İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 4 0.8   

    Sağlık Meslek Yüksekokulu 4 0.8   

    İletişim Fakültesi 2 0.4   

    Yabancı Diller Yüksekokulu 1 0.2   

    Güzel Sanatlar ve Tasarım Fakültesi 1 0.2   

Sınıf düzeyi     

    Hazırlık 4 0.8   

    1.Sınıf 166 31.3   

    2.Sınıf 89 16.8   

    3.Sınıf 135 25.5   

    4.Sınıf 105 19.8   

    5.Sınıf 28 5.3   

    6.Sınıf 3 0.6   

     

 

3.3. Veri Toplama Süreci ve Araçları 

 Araştırmanın verilerini toplayabilmek için ilk olarak çalışmada kullanılan 

ölçeklerin uyarlama çalışmalarını yapan araştırmacılar ile e-mail yoluyla iletişim 



58 
   

 
 

kurularak ölçeklerin kullanımına yönelik izinler alınmıştır. Ardından araştırmanın 

yapılabilmesi için E.84148 evrak sayılı ve 2020/23-4 karar sayılı İnönü Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu izni alınmıştır. Etik 

kurul olurunun alınmasının ardından araştırma izni için başvuru yapılmış ve araştırma 

izni çıktıktan sonra araştırmanın verilerinin toplanması süreci başlatılmıştır. Araştırma 

verilerinin toplanması 2020-2021 eğitim-öğretim yılı içerisinde Şubat ve Mart aylarında 

gerçekleştirilmiştir. COVID-19 pandemisi nedeniyle eğitim kurumlarında yüz yüze 

eğitim yapılamadığı için araştırmanın verileri çevrim içi olarak toplanmıştır. Bu sebeple 

ölçekler çevrim içi ortamda doldurulabilecek şekilde Google Forms aracılığıyla 

düzenlenmiştir. Ardından katılımcılara mail ve internet üzerinden mesajlaşma imkânı 

sağlayan uygulamalar aracılığı ile araştırmaya katılım bağlantısı iletilmiştir. Katılım 

bağlantısında araştırmaya katılmanın gönüllülük gerektirdiği, verilerin araştırma dışında 

üçüncü kişilerle paylaşılmayacağı, istenildiği zaman araştırmadan ayrılma hakkına sahip 

olunduğu konusunda bilgilendirme yapılmış ve katılımcılardan gönüllü olarak 

katıldıklarına ilişkin onay alınmıştır. Bu yolla gönüllü olan katılımcılar ölçekleri çevrim 

içi olarak doldurmuşlardır. Mevcut araştırmada katılımcıların demografik özelliklerine 

ilişkin bilgileri toplamak amacıyla araştırmacı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu 

kullanılmıştır. COVID-19 korku düzeyleri için COVID-19 Korkusu Ölçeği, umutsuzluk 

düzeyleri için Beck Umutsuzluk Ölçeği ve psikolojik sağlamlık düzeyleri için Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. Ölçeklere ilişkin bilgiler aşağıda yer 

almaktadır. 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Formun başında katılımcılara, araştırmanın amacı, katılım koşulları, gönüllülük 

ve gizlilik esasları, ölçekleri nasıl doldurmaları gerektiği, ayrılma hakkına sahip oluşları 

ile ilgili bilgiler verilmiştir. Kişisel Bilgi formu ile katılımcıların cinsiyet, yaş, öğrenim 

gördükleri fakülte/yüksekokul ve sınıf düzeylerine ilişkin sorulara yer verilmiştir.  

3.3.2. COVID-19 Korkusu Ölçeği 

COVID-19 pandemisinin ortaya çıkışıyla birlikte korku ve endişenin yayılması 

sebebiyle COVID-19 ile ilişkili olumsuz ruh sağlığı sonuçlarını önleme ve tedavi etme 

amaçlı klinik çalışmalara katkıda bulunmak amacıyla Ahorsu ve diğerleri (2020) 

tarafından COVID-19 Korkusu Ölçeği geliştirilmiştir. COVID-19 Korkusu Ölçeği 
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aracılığı ile bireylerin korku düzeyleri değerlendirilebilmektedir. Ölçeğin orijinal 

formuna ait güvenirlik ve geçerlik çalışmalarına ait sonuçlar şu şekildedir: Düzeltilmiş 

madde-toplam korelasyonu .47 ile .56 arasında yer alan yedi maddeye ölçekte yer 

verilmiştir. Maddelerin faktör yükleri .66 ile .74 arasında dağılım göstererek güçlü şekilde 

doğrulanmıştır. İç tutarlık katsayısı .82, test tekrar test güvenirlik katsayısı .72 olarak 

hesaplanmıştır. Böylece güvenirlik değerlerinin de kabul edilebilir düzeyde olduğu 

görülmektedir. Eş zamanlı geçerlik değerlendirmesinde ise COVID-19 korkusu; 

depresyon ile .42, anksiyete ile .51, algılanan bulaşma ile .48 ve mikroptan kaçınma ile 

.45 şeklinde anlamlı korelasyonlar sergileyerek geçerliliğini ortaya koymuştur. Analizler 

ardından geçerli ve güvenilir olduğu bildirilen ölçeğin, son halindeki orijinal formu yedi 

maddeden oluşmaktadır ve tek boyutlu bir yapıya sahiptir. 5’li likert tipi olarak 

yanıtlanabilen ölçekte yanıtlar “Kesinlikle katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Ne 

katılıyorum ne katılmıyorum (3), Katılıyorum (4), Kesinlikle Katılıyorum (5)” 

şeklindedir. Orijinal formda 7-35 arası puan alınabilmekte ve yüksek puan yüksek korku 

seviyesi olduğu anlamına gelmektedir (Ahorsu vd., 2020).  

Mevcut araştırmada Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması Ladikli 

ve diğerleri (2020) tarafından yapılan COVID-19 Korkusu Ölçeği kullanılmıştır. Ladikli 

ve diğerleri (2020) tarafından, yaşları 18 ile 73 arasında değişen bireyler ile yapılan 

çalışmada ölçeğin geçerlik ve güvenirlik düzeylerine ait bilgiler şu şekildedir: Geçerlik 

ve güvenirlik analizleri öncesinde yapılan madde analizinde maddeler ile ölçek geneli 

arasındaki korelasyonun .57 ile .68 arasında yer aldığı görülmüştür. Ardından ölçeğin 

geçerliği hakkında bilgi elde etmek için Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ile DFA 

yapılmıştır. AFA sonuçlarına göre ölçeğin orijinal formda olduğu gibi tek boyutlu bir 

yapıya sahip olduğu ve ölçek maddelerinin faktör yüklerinin .70 ile .78 aralığında 

değiştiği sonucuna ulaşılmıştır. DFA sonucunda ise standardize edilmiş faktör yüklerinin 

.61 ile .75 aralığında yer aldığı ve modele ilişkin uyum iyiliği değerlerinin kabul edilebilir 

sınırlar içinde bulunduğu görülmüştür (χ² = 148.18, p<.001; χ²/sd = 13, GFI =. 96, AGFI 

= .91, CFI = .96, RMSEA = .10). Güvenirlik analizi sonuçlarına göre Cronbach Alpha iç 

tutarlık katsayısı .86, test tekrar test güvenirlik katsayısı .86, Guttman Split Half eşdeğer 

yarılar katsayısı .82 olarak bulunmuştur. Bu bulgulara göre COVID-19 Korkusu 

Ölçeğinin Türkiye örnekleminde 18 yaş ve üstü bireylerde COVID-19 korkusunu ölçmek 

amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu görülmektedir. 

Ölçeğe ait örnek madde “COVID-19 yüzünden hayatımı kaybetmekten korkuyorum” 
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şeklindedir. Mevcut araştırmada, ölçeğe ait  Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı .87 

olarak hesaplanmıştır. 

3.3.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği 

 Çeşitli psikopatolojik rahatsızlıklarda, bireylerin gelecek ile ilişkili beklentilerini 

ve umutsuzluklarını değerlendirebilmek amacıyla Beck ve diğerleri (1974) tarafından 

Beck Umutsuzluk Ölçeği geliştirilmiştir. Ölçek iki alt boyut ve 20 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin orijinal formuna ait geçerlik ve güvenirlik sonuçları şu şekildedir: 

Ölçeğin iç tutarlığı için KR-20 iç tutarlık katsayısı .93 olarak hesaplanmıştır. Her bir 

maddenin, ölçeğin tamamı ile korelasyon katsayıları .39 ile .76 arasında değişmektedir. 

Ayrıca umutsuzluk genel puanının, geleceğe ilişkin tutumlar testi ile korelasyonunun .60, 

Beck Depresyon Ölçeğinin karamsarlığı yansıtan maddeleri ile korelasyonunun .63 

olduğu görülmektedir. Geçerlik çalışması için yapılan AFA sonucunda ise Gelecekle 

ilgili duygular (1, 6, 13, 15, 19), Motivasyon kaybı (2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20) ve 

Gelecekle ilgili beklentiler (4, 7, 8, 14, 18) olarak isimlendirilen üç alt boyut oluşmuştur. 

Ölçeğin son hali, evet-hayır şeklinde cevaplanabilen 11 doğru (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 

17, 18, 20. maddeler), 9 yanlış (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. maddeler) anahtar yanıtı olan 

20 ifadeden oluşmuştur. Doğru olarak ifade edilen maddeler için “Evet” yanıtı verilenlere 

bir puan, yanlış olarak ifade edilen maddeler için “Hayır” yanıtı verilenlere bir puan 

verilmektedir. Her yanlış cevap içinse sıfır puan verilmektedir. Bu şekilde alınabilecek 

toplam puan 0-20 aralığında değişmektedir.  Elde edilen toplam puan "Umutsuzluk 

puanı" olarak kabul edilmektedir (Beck vd., 1974).  

 Mevcut araştırmada bireylerin umutsuzluk düzeylerini değerlendirebilmek 

amacıyla geçerlik ve güvenirlik çalışması Seber ve diğerleri (1993) tarafından, yine 

geçerlik çalışması Durak ve Palabıyıkoğlu (1994) tarafından yapılan Beck Umutsuzluk 

Ölçeği kullanılmıştır. Seber ve diğerleri (1993) tarafından yapılan güvenirlik analizinde 

ölçeğin  geneline ait Cronbach alpha iç tutarlık katsayısı .86, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı ise .73 olarak hesaplanmıştır. Geçerlik analizinde ise yeterli düzeyde yapı ve 

uyum geçerliğine sahip olduğu görülmüştür. Durak ve Palabıyıkoğlu’nun (1994) yaşları 

15-65 arasında değişen bireylerle yaptıkları geçerlik çalışmasında ise ölçeğin yapı 

geçerliğine sahip olduğu ve eş zamanlı geçerlik için uygulanan Beck Depresyon 

Ölçeğinden alınan puanlarla anlamlı korelasyon (r = .69) ilişkisi olduğu görülmüştür.  

Yapılan DFA sonuçlarına göre orijinal ölçekten farklı olarak "Gelecek ile ilgili duygular 
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ve beklentiler” (1, 3, 7, 11, 18), "Motivasyon kaybı" (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve "Umut" 

(5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) olmak üzere 3 alt boyut oluşmuştur. Bu üç alt boyuta ilişkin 

güvenirlik katsayısı ise sırasıyla .78, .72 ve .72 olarak bulunmuştur. Orijinal formdaki 

gibi puanlama anahtarına sahip olan Türkçe formda da yüksek puan yüksek umutsuzluk 

seviyesini ifade etmektedir. Ölçeğe ait örnek madde “Gelecek bana bulanık ve belirsiz 

görünüyor.” şeklindedir. Mevcut araştırmadan elde edilen verilerle yapılan iç tutarlık 

analizi sonucunda da ölçeğin geneli için Cronbach alpha iç tutarlık katsayısı .89, geleceğe 

ilişkin duygu ve beklentiler alt boyutu için .79, motivasyon kaybı alt boyutu için .70, umut 

alt boyutu içinse .78 olarak hesaplanmıştır. 

3.3.4. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

 Bireylerin zorlu yaşam olayları karşısında toparlanabilme yeteneklerini ölçmek 

için geliştirilen Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Smith ve diğerleri (2008) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçeğin geliştirilme çalışmasında üniversite öğrencilerinden oluşan iki 

ayrı grup ve hastalık tanısı almış iki ayrı gruptan oluşan dört ayrı örneklemden veriler 

toplanıp analiz edilmiştir. Smith ve diğerleri (2008) tarafından yapılan güvenirlik ve 

geçerlik analizinde ölçeğin tek boyutlu yapıya sahip olduğu ve dört örneklemde Cronbach 

alpha iç tutarlık katsayılarının .80 ile .91 arasında değiştiği görülmektedir. Uyum 

geçerliği incelendiğinde ise ölçekten alınan puanların iyimserlik, ego sağlamlığı gibi 

olumlu özelliklerle pozitif yönde ilişkili olduğu; kötümserlik, olumsuz duygulanım gibi 

olumsuz sonuçlarla negatif yönde ilişkili olduğu dolayısıyla geçerli olduğu görülmüştür. 

Altı maddenin yer aldığı ölçekte üç madde olumlu ifadeler (1, 3, 5) iken diğer üç madde 

olumsuz ifadelerden (2, 4, 6) oluşmaktadır ve olumsuz ifadeler tersten kodlanmaktadır. 

5’li Likert tipi olan ölçek "Hiç uygun değil" (1), "Uygun Değil" (2), "Biraz Uygun" (3), 

"Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) şeklinde bir cevaplama anahtarına sahiptir. Ölçekten 

alınabilecek puan 6-30 arasında değişmektedir ve yüksek puan yüksek psikolojik 

sağlamlığa işaret etmektedir (Smith vd., 2008). 

 Mevcut araştırmada bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerini 

değerlendirebilmek için Türkçeye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışması Doğan 

(2015) tarafından yapılan Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. Doğan (2015) 

tarafından yapılan madde analizine göre her maddenin madde-toplam korelasyonu .49 ile 

.66 arasında değişmektedir. AFA sonucunda ise orijinal formdaki tek boyutlu yapının 

uyarlama çalışmasında da doğrulandığı görülmüştür. DFA sonuçlarına göreyse model 
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uyum iyiliği değerlerinin kabul edilebilir sınırlar içinde yer aldığı dolayısıyla tek boyutlu 

yapının Doğan (2015) tarafından toplanan verilere uyum sağladığı söylenebilir (χ²/sd 

(12.86/7) = 1,83, NFI = 0.99, CFI = 0.99, IFI = 0.99, GFI = 0.99, AGFI = 0.96, RMSEA 

= 0.05, SRMR = 0.03). Orijinal formdaki gibi puanlama anahtarına sahip olan Türkçe 

formda da yüksek puan yüksek psikolojik sağlamlık düzeyini ifade etmektedir. Ölçeğe 

ait örnek madde “Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.” 

şeklindedir. Mevcut araştırmada ölçeğe ait Cronbach alpha iç tutarlık katsayısı .85 olarak 

hesaplanmıştır. 

3.4. Verilerin Analizi 

 Mevcut araştırmada elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistikler, 

değişkenler arası ilişkiler, normallik, uç değer, kayıp değer gibi analizler için SPSS 25.0 

(Statistical Package For Social Sciences) paket programı kullanılmıştır. Üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı rolüne ilişkin oluşturulan model YEM aracılığıyla analiz edilmiştir. 

Aracılık etkisinin anlamlılığının tespiti için de bootstrapping analizi kullanılarak 5000 

yeniden örnekleme seçeneğinde %95 güven aralığındaki (GA) alt ve üst sınırlar 

incelenmiştir. Yapısal eşitlik modeline ilişkin analizler için AMOS 24.0 (Analysis of 

Moment Structures) paket programı kullanılmıştır. Araştırmada aracılık rolünü test etmek 

için kullanılan yapısal eşitlik modeli (YEM) kovaryanslara dayalıdır ve faktör analizinde 

olduğu gibi büyük bir örnekleme ihtiyaç duyulan bir tekniktir (Ullman, 2013). Kline 

(2016), YEM analizi için örneklem büyüklüğünün 200 ve üzeri olması gerektiğini 

vurgulamıştır. Bu durumda mevcut araştırmada 530 kişiden oluşan katılımcı sayısının 

analiz için yeterli olduğu düşünülmektedir. 

Araştırma sorularına ilişkin analizler yapılmadan önce ilk aşamada veri seti; kayıp 

değer, uç değer ve verilerin normal dağılım sağlayıp sağlamadığı açısından incelenmiştir. 

İlk aşamada kayıp değerler incelenmiştir. Araştırma verileri çevrimiçi ortamda (Google 

Forms) toplandığından katılımcılara tüm ifadeleri yanıtlamaları gerektiğini bildiren bir 

madde eklenmiştir. Bu sebeple veri setinde kayıp veri bulunmamaktadır. İkinci aşamada 

verilerin normal dağılım sergileyip sergilemedikleri incelenmiştir. Verilerin normallik 

analizi için grafiksel veya istatistiksel yöntemler kullanılabilmektedir. Bu bağlamda, bu 

araştırmada çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) katsayıları incelenmiştir. 

Çarpıklık dağılımın simetrisi ile ilgili iken basıklık dağılımın tepe noktası ile ilgilidir 
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(Tabachnick ve Fidell, 2013). Normallik varsayımında, ölçüt olarak değerlendirilen 

çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerlerinin ±1 aralığında olması gerektiği 

(Çokluk vd., 2010) varsayımı baz alınarak incelendiğinde bu araştırmanın verilerinin 

normal dağıldığı sonucuna varılmıştır. Mevcut araştırma değişkenlerine ait çarpıklık ve 

basıklık katsayıları Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2 

Değişkenlere ait çarpıklık ve basıklık katsayıları 

Değişkenler Çarpıklık Basıklık 

COVID-19 Korkusu .19 -.35 

Umutsuzluk .98 .08 

Psikolojik Sağlamlık .03 .35 

  

Son olarak mevcut veri setinde uç değer analizi yapılmıştır. İstatistiksel analizler 

uç değerlere karşı hassas olabilmektedirler. Diğer verilerden büyük ölçüde farklılaşan bu 

değerler analizleri bozabilmekte ve oluşturulan modelin mevcut veri setine uyum 

sağlamasına engel olabilmektedir (Marques de Sá, 2007; Stevens, 2002; Tabachnick ve 

Fidell, 2013). Tek değişkenli uç değerlerin belirlenmesinde ham puanların standart 

puanlara dönüştürülmesi istatistiksel yöntem olarak kullanılabilmektedir (Çokluk vd., 

2010). Bu amaçla her bir değişkende yer alan ham puanlar z puanına dönüştürülmüştür. 

z puanlarına göre verinin uç değer olarak değerlendirilebilmesi için puanların -3 ile +3 

aralığı dışında olması gerektiği belirtilmektedir. Nitekim normal bir dağılımda puanların 

neredeyse %99’unun ortalamanın 3 standart sapması içerisinde yer alması gerekmektedir. 

Ancak örneklem büyükse (n > 400) birkaç verinin ±3 değeri dışına çıkması normal kabul 

edilebilmektedir ve aralık ±3.29 olarak genişletilebilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 

2013; Stevens, 2002). Bu doğrultuda örneklem büyüklüğü göz önüne alındığında veri seti 

içerisinde istenen sınırları aşan tek değişkenli uç değer bulunmadığı görülmüştür. Son 

olarak çok değişkenli uç değerlerin hesaplanması için Mahalanobis uzaklığı 

hesaplanmıştır. Mahalanobis uzaklığı verilerin, tüm değişkenlerin ortalamalarından 

oluşturulan bir noktadan olan uzaklığını ifade etmektedir. Her katılımcı için mahalanobis 

uzaklığı hesaplandıktan sonra ki-kare değeri ile karşılaştırılarak kritik değer olan p<.001’i 

temsil eden veriler uç değer olarak değerlendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). 
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Mevcut veri seti üzerinde yapılan analizde kritik değerin altında yer alan bir uzaklığa 

rastlanmadığı için çok değişkenli uç değer bulunmadığına karar verilmiştir.  

 Veri setinin incelenmesinin ardından kullanılan ölçme araçlarının mevcut veri seti 

ile uyumluluğunu belirlemek amacıyla DFA yapılarak ölçüm modelleri test edilmiştir. 

Son olarak da değişkenler arası ikili ilişkiler analiz edilip araştırma soruları doğrultusunda 

belirlenen hipotezlerin doğrulanıp doğrulanmadığının test edilmesi aşamasına 

geçilmiştir. Araştırmada test edilen ölçüm modellerinin ve araştırma modelinin elde 

edilen verilerle desteklenip desteklenmediğine yapılan analizler sonucu elde edilen uyum 

iyiliği indekslerine (Goodness of fit indices) bakılarak karar verilmektedir (Gürbüz, 

2021). Bu amaçla model uyum iyiliği değerlerinin kabul edilebilir düzeyde olup 

olmadığına karar verebilmek için χ²/sd (Ki-karenin serbestlik derecesine oranı), CFI 

(Comparative Fit Indices), GFI (Goodness of Fit Indices), SRMR (Standardized Root 

Mean Square Residual) ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) uyum 

iyiliği indekslerinden yararlanılmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

BÖLÜM IV 

4. BULGULAR 

 

 Araştırmanın bu bölümünde; COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolüne ilişkin oluşturulan hipotetik modelin testi için 

gerçekleştirilen analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmiştir. Betimsel istatistikler ve 

değişkenler arası ilişkilerin ardından ölçüm modellerine ilişkin bulgular sunulmuştur. Son 

olarak ise araştırma modeline ilişkin analiz sonuçlarına yer verilmiştir. 

4.1. Betimsel İstatistikler ve Değişkenler Arası İlişkiler 

 Araştırma hipotezleri doğrultusunda oluşturulan hipotetik modelde yer alan 

COVID-19 korkusu ve psikolojik sağlamlık değişkenleri uyarlama çalışmalarında 

doğrulandıkları şekilde tek boyutlu yapılar olarak analizlere dâhil edilmiştir. Beck 

Umutsuzluk Ölçeği ise uyarlama çalışmasında üç boyutlu bir yapı sergilemesine rağmen 

umutsuzluğa ait alt boyutlar birlikte puanlandığında toplam puan genel umutsuzluk 

puanını verdiği ve araştırma soruları arasında alt boyutlara ilişkin bir soru yer almadığı 

için umutsuzluk değişkeni de tek boyut olarak değerlendirilmiştir. Bu sebeple de 

umutsuzluğun alt boyutlarına betimsel istatistikler ve değişkenler arası ilişkiler kısmında 

yer verilmemiştir. Betimsel istatistik ve değişkenler arası ilişkilere ait bulgulara Tablo 

3’te yer verilmiştir. 

Tablo 3 

Betimsel istatistikler ve değişkenler arası ilişkiler 

Değişkenler 1 2 3 X̅ SS Ranj 

1.COVID-19 Korkusu -   17.40 5.71 7-35 

2.Umutsuzluk .11** -  5.95 5.06 0-20 

3.Psikolojik Sağlamlık -.25** -.45** - 18.25 4.60 6-30 

**p < .01, X̅: ortalama, SS: standart sapma 
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Tablo 3 incelendiğinde COVID-19 korkusunun aritmetik ortalamasının 17.40, 

standart sapma değerinin ise 5.71 olduğu; umutsuzluğun aritmetik ortalamasının 5.95, 

standart sapmasının 5.06 olduğu; psikolojik sağlamlığın aritmetik ortalamasının 18.25, 

standart sapmasının 4.60 olduğu görülmektedir. Tablo 2’de görüleceği üzere değişkenler 

arası korelasyon katsayısı .11 ile .45 arasında değişmektedir. Buna göre üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında pozitif yönde, düşük düzeyde 

(r = .11, p<.01); psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk arasında negatif yönde, orta düzeyde 

(r = -.45, p<.01); COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlık arasında negatif yönde, 

düşük düzeyde (r = -.25, p<.01) anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

4.2. Ölçüm Modellerinin Test Edilmesi 

 Ölçüm modellerinin test edilmesinde iki ayrı yöntem kullanılabilmektedir. 

Birincisinde ölçeklerin ölçüm modelleri ayrı ayrı DFA ile test edilebilirken ikinci tercihte 

tüm ölçekler aynı anda ölçüm modeli ile test edilebilmektedir (Gürbüz, 2021). Modeller 

üzerinde iyileştirmeler (kovaryans) yapıldığında ise kabul edilen ölçüm modelinin son 

hali ile aracılık analizine dahil edilmesi gerekmektedir (Çokluk vd., 2010). Mevcut 

araştırmada kullanılan ölçme araçlarının ölçüm modelleri ayrı ayrı incelenip 

değerlendirilmiştir. 

4.2.1. COVID-19 Korkusu Ölçeği için DFA 

 COVID-19 Korkusu Ölçeği ile yapılan birinci düzey DFA sonucunda istenilen 

model uyum iyiliği değerlerine ulaşılamadığı için program tarafından önerilen 

modifikasyonlar incelenmiştir. Önerilen modifikasyonlar, istenilen değerlere ulaşılıncaya 

kadar tek tek uygulanmıştır. Bu doğrultuda e1-e2, e1-e5, e2-e5 ve e4-e6 hata terimleri 

arasında toplamda dört kovaryans çizilerek model uyum iyiliği indekslerinde birtakım 

iyileştirmeler yapılmıştır. İyileştirmeler sonucunda ölçekte yer alan maddelerin t 

değerlerinin 12.68 ile 14.57 arasında değiştiği ve maddelere ait tüm yolların p<.001 

düzeyinde anlamlı olduğu görülmüştür. Maddelerin standardize edilmiş regresyon 

katsayılarına bakıldığında bu değerlerin .48 ile .81 arasında değiştiği görülmüştür. Bu 

doğrultuda herhangi bir maddenin analizden çıkarılmasına gerek duyulmamıştır. 

 Model uyum iyiliği indekslerine ait değerler incelendiğinde ki-kare anlamlılık 

değeri 39.66 serbestlik derecesi 10 olarak hesaplanmıştır (p<.001). Ki-karenin serbestlik 

derecesine oranı incelendiğinde ise χ²/sd = 3.96 olduğu ve 5’ten düşük bir değer olduğu 
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için kabul edilebilir uyum değeri olarak kabul edilmiştir. Diğer uyum iyiliği değerleri de 

GFI = .97, CFI = .98, RMSEA = 07, SRMR = .02 olarak hesaplanmıştır. Buna göre 

RMSEA değeri kabul edilebilir uyum sergilerken diğer değerler iyi uyum sergilemişlerdir 

(Browne ve Cudeck, 1992; Byrne, 2010; Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fidell, 

2013). Tüm bu bulgular ışığında COVID-19 Korkusu Ölçeğine ait ölçüm modelinin kabul 

edilebilir düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu böylece mevcut veri seti 

üzerinden tek faktörlü yapısının doğrulandığı söylenebilir. Şekil 4’te ölçüm modeline ait 

path diyagramı sunulmuştur.  

 

 

Şekil 4. COVID-19 Korkusu Ölçeğine ait ölçüm modeli 

4.2.2. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) İçin DFA 

 Beck Umutsuzluk Ölçeğine birinci ve ikinci düzey doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıştır. İşlem sonucunda iki analizin de aynı sonuçları verdiği tespit edilmiştir. Ancak 

kurulan araştırma modeli, umutsuzluğun alt boyutlarına inilmeden yalnızca genel 

umutsuzluk düzeyi üzerinden analiz edileceği ve araştırmanın diğer değişkenleri ile 

umutsuzluk alt boyutları arasında herhangi bir ilişkiyi işaret eden araştırma sorusu veya 

hipotez bulunmadığı için yapısal modelde de kullanılmak üzere ikinci düzey doğrulayıcı 

faktör analizi modeli tercih edilmiştir. Bu amaçla yapılan analiz sonucunda istenilen 

model uyum iyiliği değerlerine ulaşılamadığı için program tarafından önerilen 

modifikasyonlar incelenmiştir. Önerilen modifikasyonlar, istenilen değerlere ulaşılıncaya 

kadar tek tek uygulanmıştır. Bu doğrultuda e1-e5, e8-e12, e11-e13, e15-e18 ve e18-e19 

hata terimleri arasında toplam beş adet kovaryans çizilerek model uyum iyiliği 
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indekslerinde birtakım iyileştirmeler yapılmıştır. İyileştirmeler sonucunda ölçekte yer 

alan maddelerin t değerlerinin 2.63 ile 15.85 arasında değiştiği ve maddelere ait tüm 

yolların p<.001 ve p<.01 düzeyinde anlamlı olduğu görülmüştür. Ayrıca maddelerin 

standardize edilmiş regresyon katsayıları .12 ile .74 arasında değişmektedir. Bu 

doğrultuda analizden herhangi bir madde çıkarılmasına gerek duyulmamıştır.  

 Model uyum iyiliği indeksleri incelendiğinde ki-kare anlamlılık değeri 474.34, 

serbestlik derecesi 162 olarak hesaplanmıştır (p<.001). Ki-karenin serbestlik derecesine 

oranı incelendiğinde ise χ²/sd = 2.92 olduğu ve 5’ten düşük bir değer olduğu için kabul 

edilebilir uyum değeri olarak kabul edilmiştir. Diğer uyum iyiliği değerleri de GFI = .91, 

CFI = .91, RMSEA = .06, SRMR = .04 olarak hesaplanmıştır. Tüm bu bulgular ışığında 

Beck Umutsuzluk Ölçeğinin ölçüm modelinin kabul edilebilir düzeyde uyum iyiliği 

değerlerine sahip olduğu (Browne ve Cudeck, 1992; Byrne, 2010; Hu ve Bentler, 1999; 

Tabachnick ve Fidell, 2013) ve üç alt boyutlu yapısının mevcut veri seti üzerinden 

doğrulandığı söylenebilir. Şekil 5’te ölçüm modeline ait path diyagramı sunulmuştur. 

 

Şekil 5. Beck Umutsuzluk Ölçeğine ait ölçüm modeli  
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4.2.3. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) İçin DFA 

 Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine yapılan birinci düzey DFA sonucunda 

istenilen model uyum iyiliği değerlerine ulaşılamadığı için program tarafından önerilen 

modifikasyonlar incelenmiştir. Önerilen modifikasyonlar istenilen değerlere ulaşılıncaya 

kadar uygulanmıştır. Bu doğrultuda e4-e6 hata terimleri arasında bir kovaryans çizilerek 

model uyum iyiliği indekslerinde iyileştirme yapılmıştır. İyileştirme sonucunda ölçekte 

yer alan maddelerin t değerlerinin 12.48 ile 17.38 arasında değiştiği ve maddelere ait tüm 

yolların tamamının p<.001 düzeyinde anlamlı olduğu görülmüştür. Ayrıca maddelerin 

standardize edilmiş regresyon katsayıları .57 ile .78 arasında değişmektedir. Bu 

doğrultuda analizden herhangi bir madde çıkarılmasına gerek duyulmamıştır.  

 Model uyum iyiliği indekslerine ait değerler incelendiğinde ki-kare anlamlılık 

değeri 30.43, serbestlik derecesi 8 olarak hesaplanmıştır (p<.001). Ki-karenin serbestlik 

derecesine oranı incelendiğinde ise χ²/sd = 3.80 olduğu ve 5’ten düşük bir değer olduğu 

için kabul edilebilir uyum değeri olarak kabul edilmiştir. Diğer uyum iyiliği değerleri de 

GFI = .98, CFI = .98, RMSEA = .07, SRMR = .02 olarak hesaplanmıştır. Tüm bu bulgular 

ışığında Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin tek faktörlü ölçüm modelinin iyi ve kabul 

edilebilir düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu (Browne ve Cudeck, 1992; 

Byrne, 2010; Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fidell, 2013) ve tek faktörlü yapısının 

mevcut veri seti üzerinden doğrulandığı söylenebilir. Şekil 6’da ölçüm modeline ait path 

diyagramı sunulmuştur. 

                                       

Şekil 6. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine ait ölçüm modeli 
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4.3. Araştırma Hipotezlerinin Test Edilmesine İlişkin Bulgular 

 Bu aşamada, örtük değişkenli yapısal model üzerinden araştırma hipotezleri test 

edilmiştir. Bu doğrultuda aracılık analizlerine geçilmeden önce COVID-19 korkusu 

bağımsız değişkeninin, umutsuzluk bağımlı değişkeni üzerindeki toplam etkisini ölçen 

basit etki modeli test edilmiştir. Ardından ise modele psikolojik sağlamlık aracı değişkeni 

dâhil edilerek COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki, psikolojik 

sağlamlık ile umutsuzluk arasındaki ilişki ve COVID-19 korkusunun psikolojik sağlamlık 

aracılığı ile umutsuzluk üzerindeki dolaylı etkisi incelenmiştir. 

4.3.1. COVID-19 Korkusunun Umutsuzluk Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulgular  

 Bu aşamada COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında “c” yolu çizilip örtük 

değişkenli bir model oluşturularak model üzerinden COVID-19 korkusunun umutsuzluk 

üzerindeki toplam etkisi incelenmiştir. COVID-19 korkusunun umutsuzluk üzerindeki 

toplam etkisini gösteren basit etki modeli Şekil 7’de sunulmuştur.  

 

Şekil 7. Basit etki analizi modeli  

Not: gdb: geleceğe ilişkin duygu ve beklentiler, motkay: motivasyon kaybı 

 Araştırma sonuçlarına göre COVID-19 korkusunun umutsuzluk üzerindeki 

toplam etkisinin (c yolu) pozitif yönde ve anlamlı düzeyde olduğu [β = .11, %95 GA 

(.006, .21), t = 2.298, p<.05] bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca COVID-19 korkusu 
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umutsuzluktaki değişimin yaklaşık %1’lik (R² = .012) kısmını açıklamaktadır. Elde 

edilen sonuçlara göre üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu umutsuzluğu pozitif 

yönde ve anlamlı düzeyde yordamaktadır. 

4.3.2. COVID-19 Korkusu İle Umutsuzluk Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

 Araştırmanın diğer hipotezlerini test etmek amacıyla psikolojik sağlamlığın aracı 

değişken olduğu ayrı bir model kurulmuştur. Örtük değişkenlerle kurulan aracı etkili 

yapısal modele ait yol analizi Şekil 8’de sunulmuştur. 

 

Şekil 8. Aracı etkili yapısal analiz modeli  

 Aracılı yapısal model analizi sonuçlarına göre COVID-19 korkusunun aracı 

değişken olan psikolojik sağlamlık üzerindeki doğrudan etkisinin (a yolu) negatif yönde 

ve anlamlı düzeyde olduğu [β = -.30, %95 GA (-.39, -.19), t = -5.693, p<.001] bulgusuna 

ulaşılmıştır. Ayrıca COVID-19 korkusu psikolojik sağlamlıktaki değişimin yaklaşık 

%9’luk kısmını açıklamaktadır (R² = .089). Elde edilen sonuçlara göre üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu, psikolojik sağlamlığı negatif yönde anlamlı düzeyde 

yordamaktadır.  
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 Benzer şekilde aracı değişken olan psikolojik sağlamlığın umutsuzluk üzerindeki 

doğrudan etkisinin (b yolu) de negatif yönde ve anlamlı düzeyde olduğu [β = -.52, %95 

GA (-.60, -.41), t = -9.164, p<.001] bulgusuna ulaşılmıştır. Buna göre üniversite 

öğrencilerinde psikolojik sağlamlık umutsuzluğu negatif yönde anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Toplam ve doğrudan etkilerin analizinin ardından aracı değişken olarak 

psikolojik sağlamlığın modele dâhil edilmesi ile birlikte model tekrar çalıştırıldığında 

COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki öncesinde anlamlı olan yordayıcılık 

ilişkisinin (β = .11, p<.05) anlamını kaybettiği [β = -.04, %95 GA (-.14, .05), t = -.976, 

p>.05] bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca psikolojik sağlamlık, COVID-19 korkusu ile 

birlikte umutsuzluktaki değişimin yaklaşık %26’sını (R² = .255) açıklamaktadır. 

 COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın 

aracılık rolünün olup olmadığını test etmek amacıyla bootstrapping yöntemini esas alan 

yol analizi yapılmıştır. Bootstrapping analizinde 5000 yeniden örnekleme seçeneği tercih 

edilmiştir. Böylece bootstrapping analizi ile yapılan aracılık etki analizinde, elde edilen 

%95 güven aralığındaki (GA) değerlerin sıfır değerini kapsayıp kapsamadığı 

incelenmiştir. Tablo 4’te oluşturulan tüm yollara ait yol katsayıları ve Bootstrapping 

analizi sonuçları sunulmuştur. 

Tablo 4 

Aracılı yapısal modele ait Bootstrapping analizi sonuçları 

  %95 GA  

Model yolları Β Alt sınır Üst sınır p 

Toplam etki (c yolu)     

COVID-19 korkusu→Umutsuzluk .11 .006 .21 .02* 

Doğrudan etki (a, b, c' yolları)     

COVID-19 korkusu→Psikolojik sağlamlık -.30 -.39 -.19 .00*** 

Psikolojik sağlamlık→Umutsuzluk -.52 -.60 -.41 .00*** 

COVID-19 korkusu→Umutsuzluk -.04 -.14 .05 .33 

Dolaylı etki (a.b yolu)     

COVID-19 korkusu→PS→Umutsuzluk .15 .10 .21 .00*** 

Not: Standardize edilmiş sonuçlar raporlanmıştır. *p<.05, ***p<.001, PS: psikolojik sağlamlık 
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 Tablo 4’te görüleceği üzere Bootstrapping analizi sonucunda COVID-19 

korkusunun psikolojik sağlamlık aracılığıyla umutsuzluk üzerindeki dolaylı etkisinin 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir [β = .15, %95 GA (0.10, 0.21), p<.001].  Görülmektedir 

ki yüzdelik yöntem ile elde edilmiş Bootstrapping alt ve üst güven aralığı değerleri 0 

(sıfır) değerini içermemektedir. Bu sonuçlarla birlikte COVID-19 korkusu ile umutsuzluk 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık etkisinin olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

 Son olarak örtük değişkenlerle kurulan yapısal analiz modelinin model uyum 

iyiliği değerleri incelenmiştir. Bu sonuçlara göre ki-kare anlamlılık değeri 1063.08, 

serbestlik derecesi 479 olarak hesaplanmıştır (p<.001). Ki-karenin serbestlik derecesine 

oranı incelendiğinde ise χ²/sd = 2.21 olduğu ve 5’ten düşük bir değer olduğu için kabul 

edilebilir uyum değeri olarak kabul edilmiştir. Diğer uyum iyiliği değerleri de GFI = .89, 

CFI = .92, RMSEA = .04, SRMR = .04 olarak hesaplanmıştır. Görüleceği üzere uyum 

iyiliği değerleri iyi ve kabul edilebilir uyuma işaret etmektedir (Browne ve Cudeck, 1992; 

Byrne, 2010; Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fidell, 2013). Buna göre oluşturulan 

aracılık etkili yapısal model mevcut veri seti üzerinden doğrulanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

BÖLÜM V 

5. TARTIŞMA ve YORUM 

 

 Bu bölümde, üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu, umutsuzluk ve 

psikolojik sağlamlık değişkenleri arasındaki ilişkilere yönelik bulgular ile COVID-19 

korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolüne ilişkin 

bulgulara yer verilerek elde edilen bulgular alanyazında yer alan araştırmalar ve kuramsal 

bilgiler çerçevesinde tartışılarak yorumlanmıştır.  

5.1. COVID-19 Korkusu ile Umutsuzluk Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların 

Tartışılması ve Yorumlanması  

 Bu araştırmada, aracılık etkili yapısal analiz modelinde öncelikle araştırmanın 

bağımsız ve bağımlı değişkenlerini oluşturulan COVID-19 korkusu ile umutsuzluk 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen ilk bulgu, üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında pozitif yönde ve anlamlı bir 

ilişki olduğudur. Bu bulgu araştırmada “Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu 

umutsuzluğu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordamaktadır” 

biçiminde ifade edilen birinci hipotezin doğrulandığını göstermektedir. Buna göre 

üniversite öğrencilerinde COVID-19 virüsüne yönelik korku arttıkça umutsuzluğun da 

arttığı söylenebilir.   

 Araştırmadan elde edilen bu bulgu alanyazında yapılan diğer araştırma 

bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. Örneğin Karagöl ve Törenli-Kaya (2022), sağlık 

çalışanları ile yaptıkları çalışmada, COVID-19 korkusunun umutsuzluk ile pozitif yönde 

ilişkili olduğunu tespit ederken Sarıcalı ve diğerleri (2020) genel nüfusta yaptıkları 

çalışmada COVID-19 korkusunun umutsuzluğun pozitif yordayıcısı olduğu bulgusuna 

ulaşmışlardır. Pandemi sürecinde korku ile oldukça iç içe geçmiş olan kaygı (Koury, 

2020) ile ilgili olarak da Kasapoğlu (2022), genel nüfusta yaptığı çalışmasında COVID-

19 kaygısının umutsuzluğun pozitif yordayıcısı olduğu bulgusuna ulaşırken Lee (2020) 



75 
   

 
 

de COVID-19 kaygısının umutsuzluk ile pozitif yönde ve yüksek düzeyde ilişki olduğu 

bulgusuna ulaşmıştır. Benzer şekilde Karataş ve diğerleri (2021) de COVID-19 

korkusunun umut ile negatif yönde ilişkili olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Ayrıca genel 

olarak da pandemi sürecinde sağlık kaygısı ve ölüm kaygısının umutsuzluk ile pozitif 

yönde ilişkili olduğunu belirten çalışmaların olduğu görülmektedir (Doğan, 2021; 

Kızılkurt vd., 2021). Bu bulgular mevcut araştırma bulgusunu destekler niteliktedir. 

 COVID-19 korkusunun umutsuzluk üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahip 

olması korkunun bireyin yaşam doyumunu tehdit eden bir unsur olması (Satıcı vd., 

2020a), bireye kendini yetersiz (Yenen ve Çarkıt, 2021) ve çaresiz hissettirmesiyle 

(Rolim vd., 2020) açıklanabilir. Buna ek olarak üniversite öğrencilerinin pandemi 

sürecinde kaygıya sebep olan akademik gecikmeler yaşadıkları (Cao vd., 2020), kaygıyla 

beraber karamsarlığa kapıldıkları (Tulaskar ve Turunen, 2022) ekonomik güvensizlikle 

birlikte iş kaybına uğradıkları (Tsurugano vd., 2021) ve sosyal aktivitelerinin de 

kısıtlandığı (Marques vd., 2021) bilinmektedir. Pandemi sürecinde üniversite 

öğrencilerinin yaşamış oldukları bu olumsuzlukların COVID-19 korkusu ve umutsuzluk 

arasındaki pozitif ilişkiyi etkilemiş olabileceği de düşünülmektedir. Zira “gelecek” 

üzerine odaklanılan bu dönemde meydana gelen olumlu veya olumsuz durumların bireyin 

geleceğe ilişkin algılamalarını ve beklentilerini etkilemesi kaçınılmazdır. COVID-19 

korkusu gibi yetersizlik ve çaresizlik düşüncelerinin hâkim olduğu (Porcelli, 2020) bir 

değişkenin de öğrencilerin umutlarını yitirmesine katkıda bulunmuş olması beklenir bir 

sonuç olmaktadır.  

5.2. COVID-19 Korkusu ile Psikolojik Sağlamlık Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların 

Tartışılması ve Yorumlanması 

 Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri arasındaki ilişki incelendikten 

sonra modele aracı değişken olarak psikolojik sağlamlık değişkeni dâhil edilmiş ve 

COVID-19 korkusu ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu kapsamda 

araştırmadan elde edilen ikinci bulgu üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu ile 

psikolojik sağlamlık arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğudur. Bu bulgu 

araştırmada “Üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu, psikolojik sağlamlığı 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordamaktadır” biçiminde ifade 

edilen ikinci hipotezin doğrulandığını göstermektedir. Buna göre üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu arttıkça psikolojik sağlamlık azalmaktadır. Mevcut 
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araştırmanın bu bulgusu alanyazındaki Gündoğan (2021), Nazari ve diğerleri (2021), 

Peker ve Cengiz (2021) Yıldırım ve diğerleri (2020) tarafından gerçekleştirilen araştırma 

bulguları ile tutarlılık göstermektedir. 

 Psikolojik sağlamlık, bireyin alışık olmadığı zorlayıcı durumlar karşısında 

koruyucu faktörlerin katkısıyla uyum göstermesini ve riskli durumların uzun süreli 

olumsuz etkilerinden bireyin kurtulmasını sağlar. Şüphesiz COVID-19 pandemisi 

üniversite öğrencilerinin akademik yaşantıları üzerinde alışık olmadıkları değişikliklere 

ve bu değişikliklerle ilişkili olarak kaygı ve stres gibi duygular yaşamalarına sebep 

olmaktadır (Tasso vd., 2021; Sahu, 2020). Bütün bu unsurlar birer risk faktörü olarak 

düşünüldüğünde bireyin psikolojik sağlamlık sergileyebilmesi için koruyucu faktörlere 

ihtiyaç duyacağı düşünülmektedir. Algılanan sosyal destek, pandemi sürecinde 

umutsuzluk yaşanması riskine  karşı bireyin ihtiyaç duyabileceği koruyucu faktörlerden 

biridir (Zuo vd., 2021). Ancak bilinmektedir ki COVID-19 korkusu toplumsal izolasyonu 

beraberinde getirmekte bu sebeple de bireylerin yüz yüze iletişimleri ve sosyal aktiviteleri 

engellenmektedir. Dolayısıyla bireylerin sosyal desteğe erişimi de kısıtlanmış olmaktadır. 

Ayrıca COVID-19 korkusu; umut, mutluluk, yaşam doyumu gibi olumlu psikolojik 

özellikler üzerinde de olumsuz etkiye sahiptir (Satıcı vd., 2020a; Satıcı vd., 2020c). 

Bunlara ek olarak COVID-19 korkusu, yaşam zorlukları karşısında bireylerin psikolojik 

uyum becerileri üzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir (Seçer vd, 2020). Alanyazında 

belirtilen bütün bu çalışmalar COVID-19 korkusunun koruyucu faktörler üzerinde 

olumsuz bir etkisi olduğunu ve dolayısıyla da psikolojik sağlamlığı da olumsuz 

etkileyebileceğini göstermektedir. Bütün bu etkiler mevcut araştırmadan elde edilen 

“COVID-19 korkusu arttıkça psikolojik sağlamlık azalmaktadır” bulgusunu açıklar 

niteliktedir.  

 Korku, bireylerin ruhsal iyi oluşlarını tehdit eden bir risk faktörü olarak 

değerlendirildiğinde bireylerin refahı ile yakından ilişkili olan psikolojik sağlamlık için 

de bir risk faktörü olması öngörülebilmektedir. Zira bireylerde korku arttıkça kaçınma 

davranışı artış gösterip bireyin var olan tehdidin üstesinden gelme motivasyonunu 

azaltabilir. Psikolojik sağlamlık sergilediğinde ise birey, kendini çaresiz ve yetersiz 

hissetmek yerine problemin üstesinden gelmesine katkı sağlayacak çözümler arama 

yolunu seçecek ve kendini bu konuda yeterli ve güçlü hissedecektir. Dolayısıyla 

öğrencilerde COVID-19 korkusu ve psikolojik sağlamlık aynı anda var olmak yerine 

birinin yüksek olduğu bir durumda diğerinin düşük olması beklenir bir sonuçtur.  
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5.3. Psikolojik Sağlamlık ile Umutsuzluk Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların 

Tartışılması ve Yorumlanması 

 İkili ilişkilerde son olarak psikolojik sağlamlık ve umutsuzluk arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Bu kapsamda araştırmadan elde edilen üçüncü bulgu üniversite 

öğrencilerinde psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk arasında negatif yönde ve anlamlı bir 

ilişki olduğudur. Bu bulgu araştırmada “Üniversite öğrencilerinde psikolojik sağlamlık, 

umutsuzluğu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordamaktadır” 

biçiminde ifade edilen üçüncü hipotezin doğrulandığını göstermektedir. Buna göre 

üniversite öğrencilerinde yüksek psikolojik sağlamlık düşük umutsuzluk seviyelerini 

öngörmektedir. Araştırmadan elde edilen bu bulgu alanyazındaki diğer araştırma 

bulguları ile tutarlılık göstermektedir.  Pretorius (2021), üniversite öğrencileri 

örnekleminde gerçekleştirmiş olduğu çalışmada psikolojik sağlamlığın umutsuzluğu 

negatif bir şekilde yordadığı bulgusuna ulaşmıştır. Collazzoni ve diğerleri (2020) de 

depresif bozukluk teşhisi konmuş hastalarla yaptıkları çalışmalarında, psikolojik 

sağlamlığın umutsuzluğun negatif yordayıcısı olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Benzer 

şekilde Hofer ve diğerlerinin (2016) şizofreni hastaları ile yaptıkları çalışmalarında, 

psikolojik sağlamlığın umutsuzluk ile negatif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Yanlan 

(2014) da üniversite öğrencileri ile yaptığı araştırmada intihar düşüncesi olan bireylerde 

psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk arasında negatif yönde ilişki olduğu bulgusuna 

ulaşmıştır. Bu bulgular mevcut araştırma bulgusunu destekler niteliktedir. 

Mevcut araştırmada psikolojik sağlamlık arttıkça umutsuzlukta bir azalışın ön 

görüldüğüne dair bulgu alanyazın tarafından desteklenmektedir. Kuramsal bölümde de 

belirtildiği gibi psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk kavramsal tanımları itibariyle zıt 

özellikleri barındırmaktadırlar.  Umutsuzlukta motivasyon kaybı, olumsuz beklentiler 

bulunması beklenirken (Beck vd., 1974) psikolojik sağlamlıkta olumsuzlukların 

üstesinden gelinebileceğine dair inanç beklenmektedir (Doğan, 2015). Bu açıdan 

bakıldığında da araştırma sonucunda elde edilen negatif yönlü ilişki bu zıtlık aracılığıyla 

açıklanabilir. Alanyazında yapılan çalışmalarda, üniversite öğrencilerinde COVID-19 

pandemisi sürecinde, psikolojik sağlamlık arttıkça umut (Mert vd., 2021) ve iyimserlik 

(Maheshwari ve Jutta, 2020) gibi pozitif düşüncelerde artış olduğu görülmektedir. Bu 

çalışmalardan elde edilen bu bulgular psikolojik sağlamlık ile umutsuzluk değişkenleri 

arasındaki negatif yönlü ilişkiyi açıklar niteliktedir. Birey bir durum karşısında psikolojik 

sağlamlık sergilediğinde muhatap olduğu tehdidin üstesinden gelebileceğine, olumsuz 
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etkilerinden kısa sürede kurtulabileceğine inanırken umutsuzluk sergilediğinde ise çaba 

göstermenin fayda vermeyeceği, olumsuz şeylerin olacağı beklentisi vardır. Dolayısıyla 

da bireylerde bu değişkenlerden hangisi hâkim ise diğer değişken düşük seviyelerde 

kendini gösterecektir. 

5.4. COVID-19 Korkusu ile Umutsuzluk Arasındaki İlişkide Psikolojik Sağlamlığın 

Aracılık Rolüne İlişkin Araştırma Bulgularının Tartışılması ve Yorumlanması 

Araştırmada son olarak COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın aracılık rolü incelenmiştir. Bu kapsamda araştırmadan elde edilen 

son bulgu; COVID-19 korkusunun umutsuzluk üzerindeki dolaylı etkisinin anlamlı 

olduğu dolayısıyla psikolojik sağlamlığın, COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği bulgusudur. Buna ek olarak aracı değişken olarak psikolojik 

sağlamlık dâhil edildikten sonra COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında önceden 

anlamlı olan ilişkinin anlamsızlaştığı görülmüştür. Bu bulgular araştırmada “Üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasındaki ilişkiye psikolojik sağlamlık 

aracılık etmektedir” biçiminde ifade edilen dördüncü ve son hipotezin de kabul edildiğini 

ve doğrulandığını göstermektedir. Bu bulgulara göre COVID-19 korkusu arttıkça 

psikolojik sağlamlık azalmakta psikolojik sağlamlık azaldıkça umutsuzluk artmaktadır. 

Bir diğer açıdan da COVID-19 korkusu azaldıkça psikolojik sağlamlık artmakta 

psikolojik sağlamlık arttıkça da umutsuzluk azalmaktadır. 

COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında pozitif yönde, anlamlı bir ilişkinin 

olması ve psikolojik sağlamlığın bu ilişkiye aracılık etmesi pandemi sürecinde, psikolojik 

sağlamlığın önemini gündeme getirmektedir. Zira alanyazında da psikolojik sağlamlığın 

COVID-19 korkusunun, olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu bir etkisinin olduğu ve 

COVID-19 ile ilgili endişe ile başa çıkmada önemli bir rolünün olduğu belirtilmektedir 

(Oducado, vd., 2021). Alanyazında, mevcut araştırmada olduğu gibi COVID-19 korkusu 

ile umutsuzluk arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolünün incelendiği bir 

araştırma bulunmamaktadır. Ancak farklı olumsuz ruh sağlığı sonuçları arasında, 

psikolojik sağlamlığın aracılık rolünün incelendiği çalışmalar görülmektedir. Bu 

çalışmalardan, Guizhen ve Hongwei’nin (2016) yaptıkları araştırmaya göre üniversite 

öğrencilerinde psikolojik sağlamlığın, intihar ile umutsuzluk arasındaki ilişkide aracılık 

rolü olduğu görülmektedir. Havnen ve diğerleri de (2020) yaptıkları araştırmada, 

psikolojik sağlamlığın stres ve kaygı ile stres ve depresif belirtiler arasındaki ilişkide 
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koruyucu rol üstlendiği sonucuna ulaşmışlardır. Peker ve Cengiz (2021) ise COVID-19 

korkusu ile stres arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık rolünü araştırdıkları 

çalışmada, psikolojik sağlamlığın COVID-19 korkusu ile stres arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği bulgusuna ulaşmışlardır. Yine Gonçalves ve diğerleri (2021) de üniversite 

öğrencileri ile yaptıkları araştırmada COVID-19 korkusu ile sürekli kaygı arasında 

psikolojik sağlamlığın aracılık rolüne sahip olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Bu bulgular 

mevcut araştırma bulgusunu destekler niteliktedir. 

Aracılık analizinden elde edilen bulgulara göre COVID-19 pandemisi sürecinde 

üniversite öğrencilerinin umutsuzluk düzeyleri üzerinde COVID-19 korkusundan ziyade 

psikolojik sağlamlığın etkili olduğu yorumu yapılabilir. Bir başka ifadeyle 

umutsuzluktaki değişim psikolojik sağlamlığın artış veya azalışıyla daha çok ilgilidir. 

Öyle ki bu araştırmadan elde edilen bulgulara göre COVID-19 korkusu tek başına 

umutsuzluktaki değişimin %1’ini açıklarken psikolojik sağlamlık değişkeni ile birlikte 

umutsuzluktaki değişimin yaklaşık %26’sını açıkladığı görülmektedir. Ayrıca COVID-

19 korkusunun, aracı değişken olarak psikolojik sağlamlık modelde yer almadan önce 

umutsuzluk üzerindeki toplam etkisinin, modele aracı değişken olarak psikolojik 

sağlamlığın dâhil edilmesinden sonra umutsuzluk üzerindeki dolaylı etkisinden daha 

düşük olması da psikolojik sağlamlığın modeldeki önemli etkisine dikkat çekmektedir.  

Psikolojik sağlamlık sergileyebilmek için gerekli olan koruyucu faktörlerin, 

COVID-19 pandemisi sürecinde korku sebebiyle olumsuz etkilendiği gerçeği göz önünde 

bulundurulduğunda koruyucu faktörlerin eksikliği nedeniyle psikolojik sağlamlığın 

azalabileceği dolayısıyla da umutsuzlukta bir artış yaşanabileceği beklenir bir sonuç 

olabilmektedir (Hjemdal vd., 2012). Ancak bulgulardan da görüleceği üzere sonuç 

değişkeni olan umutsuzluk üzerinde COVID-19 korkusunun, psikolojik sağlamlık aracı 

değişkeninden daha düşük yordama gücüne sahip olması farklı şekillerde yorumlanabilir. 

Bu durumun bir nedeni mevcut araştırmanın pandeminin Türkiye’de görülmesinin 

üzerinden 11 ay geçtikten sonra yapılmış olması ile açıklanabilir. Nitekim korku, somut 

bir tehdit varlığında ortaya çıkan bir duygudur ve tehdit unsuruna yönelik bir tepki 

olduğundan tehlike anında ortaya çıkar (Bakioğlu vd., 2021). Bu sebeple panik durumu 

geçtiği için korkunun umutsuzluk üzerindeki etkisinin azalmış olması olasıdır.  COVID-

19 korkusunun, umutsuzluk üzerinde psikolojik sağlamlık aracı değişkeninden daha 

düşük yordama gücüne sahip olmasının ikinci bir nedeni de olumlu beklentileri içeren 

psikolojik sağlamlık (Doğan, 2015) ve olumsuz beklentileri içeren umutsuzluk (Beck vd., 
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1974) kavramlarının anlık tepkiden ziyade sürece vurgu yapan kavramlar olması ile 

açıklanabilir. Zira “süreç” vurgusunu barındıran umutsuzluk üzerinde yine “süreç” 

vurgusunu içeren psikolojik sağlamlık değişkeninin, korku gibi durumluk bir tepkiye 

nispeten daha ön planda olması normal görülebilir.  

Sonuç olarak oluşturulan modelde COVID-19 korkusu ile umutsuzluk arasında 

öngörülen ilişkinin aslında çok düşük düzeyde olduğu ve modeli bir nevi ayakta tutan ve 

öğrencilerin umutsuzluklarını asıl etkileyen değişkenin psikolojik sağlamlık olduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla üniversite öğrencilerinin umudunu arttırmak ve umutsuzluğa 

kapılmalarını engellemek amacıyla psikolojik sağlamlıklarının arttırılması önem arz 

etmektedir. Pandemi sürecinde yapılan çalışmalara bakıldığında öğrencilerde umutsuzluk 

arttıkça iş bulmaya ilişkin algı ile kariyer geleceği algısının olumsuz etkilendiği (Alnıaçık 

vd., 2021; Bozkur vd., 2020) ve akademik erteleme davranışının arttığı (Odacı ve Kaya, 

2019) bilinmektedir. Diğer taraftan ise psikolojik sağlamlık arttırıldığında umut artmakta 

umut arttıkça da kariyer geleceğine ilişkin algı olumlu yönde etkilenmektedir (Alnıaçık 

vd., 2021). Bu sebeplerle de oluşturulan modelde psikolojik sağlamlığın, COVID-19 

korkusunun umutsuzluk üzerindeki düşük etkisine karşı koruyucu bir rol üstlendiği ayrıca 

öğrencilerde umudun azalmasına ve dolayısıyla da akademik ve mesleki açıdan olumsuz 

yönde etkilenmesine kaşı koruyucu bir rol üstlenebileceği yorumu yapılabilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

BÖLÜM VI 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmadan elde edilen sonuçlara yer verilmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda da uygulayıcılara ve araştırmacılara birtakım önerilerde 

bulunulmuştur.  

6.1. Sonuçlar 

 Analizler sonucunda araştırmanın amacı doğrultusunda hazırlanan sorular 

cevaplanmış, hipotezlerin tamamı doğrulanmıştır ve bulgular alanyazın çerçevesinde 

tartışılmıştır. Aşağıda araştırmadan elde edilen sonuçlara yer verilmiştir.  

1. COVID-19 korkusu üniversite öğrencilerinde umutsuzluğu pozitif yönde anlamlı 

olarak yordamaktadır. 

2. COVID-19 korkusu üniversite öğrencilerinde psikolojik sağlamlığı negatif yönde 

anlamlı olarak yordamaktadır.  

3. Psikolojik sağlamlık üniversite öğrencilerinde umutsuzluğu negatif yönde anlamlı 

olarak yordamaktadır. 

4. Psikolojik sağlamlık, üniversite öğrencilerinde COVID-19 korkusu ve 

umutsuzluk arasında aracı rol üstlenmektedir. 

5. Üniversite öğrencilerinin umutsuzlukları COVID-19 korkusundan ziyade 

psikolojik sağlamlığın artış veya azalışı ile daha çok ilişkilidir. 

6.2. Öneriler 

 Elde edilen sonuçlar COVID-19 pandemisinin üniversite öğrencilerinin ruh 

sağlığı üzerinde doğrudan olumsuz etkilerinin olduğunu göstermiştir. Bu sebeple de elde 

edilen bulgular ışığında uygulamacılara ve araştırmacılara birtakım önerilerde 

bulunmuştur. 
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6.2.1. Uygulamacılara Yönelik Öneriler 

1. Araştırma sonucunda elde edilen sonuçlara göre üniversite öğrencilerinin 

salgın hastalık tehdidine karşılık yaşadıkları korku umutsuzluklarındaki 

artışı ön görmektedir. Bu doğrultuda öğrencilerin korku düzeylerini 

düşürecek çalışmalar yapılabilir. Örneğin alanyazında yapılan 

çalışmalarda öğrencilerde, pandemiye ilişkin bilgi düzeyi arttıkça 

COVID-19 korkularının azaldığı bildirilmektedir. Dolayısıyla 

üniversitelerde pandemi süreci veya öğrencileri olumsuz etkileyen farklı 

durumlar hakkında ilgili konu alanının uzmanları tarafından öğrencileri 

bilgilendirecek dersler açılabilir veya konferanslar düzenlenebilir. 

2. Araştırmadan elde edilen bir diğer sonuca göre üniversite öğrencilerinin 

umutsuzluklarının artış veya azalışında psikolojik sağlamlığın oldukça 

önemli bir rolü olduğu görülmüştür. Bu doğrultuda üniversite 

öğrencilerinde psikolojik sağlamlığın desteklenmesi adına çalışmalar 

yapılabilir. Örneğin alanyazında yapılan çalışmalarda sosyal desteğin ve 

sosyal bağlılığın psikolojik sağlamlığın artmasına katkı sağlayan faktörler 

olduğu bildirilmektedir. Dolayısıyla üniversitelerde öğrencilerin sosyal 

ilişkilerini destekleyecek, topluma katılımını arttıracak sosyal etkinlikler 

düzenlenebilir. 

3. Yine üniversite öğrencilerinin psikolojik sağlamlıklarının 

desteklenebilmesi, umutsuzluk ve korkunun en aza indirilmesi amacıyla 

pandemi sürecinde yaşanılan korku duygularını ve umutsuz beklentilerini 

paylaşıp yardım alabilecekleri bireysel ve grupla psikolojik danışma 

uygulamaları yapılabilir.  

4. Üniversite öğrencilerinin umutsuzluklarının azaltılması ve psikolojik 

sağlamlıklarının arttırılması için öğrencilerin kariyer danışmanlığı 

merkezlerinin çalışmalarından haberdar olması ve bu merkezlerden 

yardım alması sağlanmalıdır. Nitekim alanyazında yapılan çalışmalarda 

üniversite öğrencilerinin kariyer geleceği algıları ve iş bulabilmeye ilişkin 

algılarının ve yaşadıkları ekonomik zorlukların öğrencilerin umutları ve 

psikolojik sağlamlıkları ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bu doğrultuda 

üniversitelerde öğrencilere iş fırsatlarından haberdar olma, alternatif iş 

imkanlarını değerlendirme, kariyer planlama ve bu süreçte yaşanan 
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motivasyon kaybı, karamsarlık gibi duygularla baş etme içerikli kariyer 

danışmanlığı hizmeti sunulabilir. 

5. Alanyazında yapılmış çalışmalardan hareketle üniversite öğrencilerinde, 

akademik gecikme korkusu ve akademik ertelemenin umutsuzluk ile 

ilişkilendirildiği akademik katılım arttığında ise öğrencilerin psikolojik 

sağlamlıklarının arttığı bilinmektedir. Bu doğrultuda öğrencilerin eğitim 

süreçlerinde meydana gelebilecek aksamalarının önüne geçilmeli ve 

akademik faaliyetlere katılımını arttıracak, erişilebilir çevrim içi veya yüz 

yüze eğitim ortamları düzenlenmelidir.  

6.2.2. Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

1. Mevcut araştırmada COVID-19 korkusu, umutsuzluk ve psikolojik 

sağlamlık değişkenlerinin incelenmesinde nicel araştırma yöntemi 

kullanılmıştır. Gelecekte yapılacak araştırmalarda üniversite 

öğrencilerinde COVID-19 korkusu, umutsuzluk ve psikolojik sağlamlığın 

bireylerin psikolojik, akademik ve sosyal ilişkileri nasıl etkilediği 

keşfedebilmek için nitel araştırma yöntemlerinden yararlanılabilir. 

2. Mevcut araştırmada, umutsuzluğun yordayıcıları olarak COVID-19 

korkusu ile psikolojik sağlamlık değişkenlerine yer verilmiştir. İleriki 

araştırmalarda öğrencilerin umutsuzluklarını olumlu veya olumsuz yönde 

etkileyeceği düşünülen farklı değişkenlerin ilişkisi incelenebilir. 

3. Bu araştırmanın katılımcılarını üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. 

Dolayısıyla bu araştırmada oluşturulan model farklı yaş grubundaki 

katılımcılar üzerinde araştırmalar yapılarak sınanabilir. 

4. Araştırmacılar psikolojik sağlamlığı geliştirmeye yönelik psiko-eğitim 

programı hazırlayarak, bu programın COVID-19 korkusu ve umutsuzluk 

üzerindeki etkisini deneysel desende test edebilirler.  
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EKLER 

 

Ek 1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

 

 Bu araştırma İnönü Üniversitesi Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık bölümünde 

gerçekleştirilmekte olan bilimsel bir araştırmadır. Araştırmaya gönüllü olan ve İnönü 

Üniversitesinde eğitim görmeye devam eden ön lisans ve lisans öğrencileri 

katılabilmektedir. Aşağıda yer alan bölümlerde bazı ifadeler ve bu ifadelerin size 

uygunluk düzeyini belirten yanıtlar bulunmaktadır. Yanıtların doğru veya yanlış cevabı 

yoktur. Önemli olan verilen ifadeyi okuduğunuzda sizi en iyi yansıtan yanıtı 

işaretlemenizdir. Kendinizi rahatsız hissettiğinizde hangi aşamada olursanız olun 

araştırmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. 

 Araştırma içerisinde sizden, verdiğiniz yanıtlar dışında herhangi bir bilgi 

toplanmayacak ve verdiğiniz yanıtlar araştırma kapsamı dışında üçüncü kişilerle asla 

paylaşılmayacaktır. Araştırmaya katılım ortalama 5-6 dk sürmektedir. Zaman ayırdığınız 

ve destek olduğunuz için teşekkür ederim. 
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Ek 2. COVID-19 Korkusu Ölçeği Örnek Maddeler 
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Ek 3. Beck Umutsuzluk Ölçeği Örnek Maddeler 

 

 Evet Hayır 

1. Geleceğe umut ve coşku ile bakıyorum   

14. İşler bir türlü benim istediğim gibi gitmiyor.   

18. Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor.   
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1. Sıkıntılı zamanlardan sonra kendimi çabucak 

toparlayabilirim 
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6. Hayatımdaki olumsuzlukların etkisinden 

kurtulmam uzun zaman alır. 
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Ek 5.Tez öneri kabul formu 
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Ek 6. Etik kurul onayı 
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Ek 7. Araştırma İzin Belgesi 
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Ek 8.Tez başlığı değişikliği 
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Ek 9. Ölçek izinleri 
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Ek 10. Tez orijinallik raporu 
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