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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı COVID-19 Pandemisi sürecinde üniversite öğrencilerinde 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

Çin‘in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan ve tüm dünyayı etkisi altına alan Koronavirüs 

salgını insanların gündelik hayatlarına belirsizlik ile girmiĢtir. Nasıl bulaĢtığını ve 

tedavisinin ne olduğunun bilinmediği bu virüs baĢtan itibaren ciddi ölümlere sebep 

olmuĢ ve tüm dünyada insanları tedirgin etmiĢtir.  

Bu araĢtırma 600 üniversite öğrencisine online anket olarak uygulanmıĢtır. 

Anketlerden eksik dolduranlar çıkartıldığında 574 kiĢinin istatistiksel analizi 

yapılmıĢtır. Bu araĢtırmada Sosyodemografik Bilgi Formu, Koronavirüs 19 Fobisi 

Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği 

uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda çoklu doğrusal regresyon analizine göre; aylık gelir 

düzeyinin yüksek olması psikolojik iyi oluĢu olumlu yönde yordarken geçmiĢ 

psikolojik rahatsızlık öyküsü olması olumsuz yönde yordadığı ortaya konulmuĢtur. 

‗‗Psikolojik Ġyi OluĢ‘‘ ve ‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğinin‘‘ alt boyutu 

toplam puanlar arasındaki korelasyonlar incelendiğinde sadece engelleyici kaygı ile 

olumsuz yönde ve zayıf düzeyde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. ‗‗Koronavirüs 19 

Fobisi Ölçeği‘‘ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında kadınların erkeklere göre anlamlı 

oranda yüksek puanlara sahip olduğu ortaya çıkmıĢtır. Alkol kullanmayanların 

puanları kullananlara göre anlamlı yüksek olduğu bulunmuĢtur. ‗‗Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında sigara kullanmayan 

insanların ölçek puanlarının yüksek olduğu bulunmuĢtur. Buna ek olarak ilaç 

kullanan insanların puanlarının da anlamlı oranda yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Katılımcıların ―Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‖ toplam puanları 

karĢılaĢtırıldığında; cinsiyet ve kardeĢ sayısına göre gruplar arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Kadınlar erkeklerden, kardeĢ sayısı 1 olanlar kardeĢi 

olmayanlardan daha yüksek puan aldıkları ortaya çıkmıĢtır. 

Katılımcıların ―Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‖ ve ―Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‖ alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde; tüm puanlar arasında olumlu yönde anlamlı iliĢki olduğu 
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bulunmuĢtur. Katılımcıların ―Psikolojik Ġyi OluĢ‖ toplam puanı ile ―Koronavirüs 19 

Fobisi‖ alt boyut ve toplam puanları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ortaya 

çıkmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Psikolojik Ġyi OluĢ 
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SUMMARY 

The purpose of this study was to examine the relationship between intolerance 

to uncertainty and psychological well-being from university students during the 

COVID-19 Pandemic. The Coronavirus epidemic, which emerged in Wuhan 

province of China and affected the whole world, entered our lives with an 

uncertainty. We were all very anxious because we did not know how it was infected 

and its treatment for a while and it causes serious deaths.  

This research was applied to 600 university students as an online survey. 

Statistical analysis of 574 people was made when the under-filled ones were 

excluded from the survey. Sociodemographic Information Form, ‗‗Coronavirus 19 

Phobia Scale‘‘, ‗‗Uncertainty Intolerance Scale‘‘ and ‗‗Psychological Well-being 

Scale‘‘ were applied in this study. As a result of the research, according to the 

multiple linear regression analysis; It was revealed that high monthly income 

predicted psychological well-being positively, while having a past history of 

psychological discomfort predicted it negatively. When the correlations between the 

total scores of the sub-dimension of the scale of psychological well-being and 

intolerance to uncertainty were examined, it was found that there was only a negative 

and weak relationship with inhibitory anxiety. When the total scores of the 

‗‗Coronavirus 19 Phobia Scale‘‘ were compared, it was revealed that women had 

significantly higher scores than men. It was found that the scores of those who do not 

drink alcohol are significantly higher than those who use alcohol. When the total 

scores of the ―Intolerance of Uncertainty Scale‖ were compared, it was found that the 

scale scores of non-smokers were high. In addition, it was revealed that the scores of 

people using drugs were also significantly higher. When the total scores of the 

participants on the ―Intolerance of Uncertainty Scale‖ were compared; It was found 

that there was a significant relationship between the groups according to gender and 

number of siblings. It was found that women scored higher than men, those with 1 

siblings scored higher than those without siblings. 

When the correlations between the participants ‗‗Coronavirus 19 Phobia 

Scale‘‘ and ‗‗Uncertainty Intolerance Scale‘‘ sub-dimensions and total scores were 

examined; It was found that there was a significant positive correlation between all 
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scores. It was found that there was no significant relationship between the 

participants' total score of ‗‗Psychological Well-Being‘‘ and the ‗‗Coronavirus 19 

Phobia‘‘ sub-dimension and total scores. 

 

Keywords: Covid-19, Intolerance to Uncertainty, Psychological Well-being 

 



 

v 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

ÖZET............................................................................................................................ i 

SUMMARY ............................................................................................................... iii 

ĠÇĠNDEKĠLER .......................................................................................................... v 

KISALTMALAR ..................................................................................................... vii 

TABLOLAR LĠSTESĠ ............................................................................................ viii 

EKLER LĠSTESĠ ...................................................................................................... ix 

ÖNSÖZ ........................................................................................................................ x 

GĠRĠġ .......................................................................................................................... 1 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

1.1. AraĢtırmanın Amacı Ve Önem ........................................................................... 3 

1.2. Problem ............................................................................................................... 3 

1.3. Hipotezler ........................................................................................................... 4 

1.4. Sayıltılar .............................................................................................................. 4 

1.5. Sınırlılıklar .......................................................................................................... 5 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1.Salgın Hastalık ....................................................................................................... 6 

2.1.1.Salgın hastalığın tanımı .................................................................................. 6 

2.1.2.Tarih boyunca belirli salgın hastalıklar .......................................................... 7 

2.1.3.Salgın hastalıkta halkın doğru bilgilendirilmesi ............................................. 9 

2.2. Koronavirüs ......................................................................................................... 10 

2.2.1. Koronavirüs hastalığının tanımı .................................................................. 10 

2.2.2.Türkiye‘de koronavirüs önlemleri ................................................................ 12 

2.2.3.Koronavirüs salgınının psikolojik etkileri .................................................... 13 

2.2.4.Koronavirüs pandemisi sırasında temel psikoloik ihyitaçlar ....................... 15 

2.3.Belirsizliğe Tahammülsüzlük............................................................................... 16 

2.3.1.Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramının tanımı .......................................... 16 

2.3.2.Belirsizlik ve covid-19 hastalığı arasındaki iliĢki ........................................ 18 

2.3.3.Belirsizliğe tahammülsüzlük ve kaygı ......................................................... 19 

2.3.4.Belirsizliğe tahammülsüzlük ve depresyon .................................................. 21 

2.3.5.Belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilgili üniversite öğrencileri ile 

gerçekleĢtirilen araĢtırmalar .................................................................................. 22 

2.4.Psikolojik Ġyi OluĢ ............................................................................................... 23 

2.4.1.Psikolojik iyi oluĢ kavramının tanımı .......................................................... 23 

2.4.2.Öznel iyi oluĢ kavramının tanımı ................................................................. 26 

2.4.3.Psikolojik iyi oluĢ ve kuramcıların görüĢleri ............................................... 26 

2.4.4.Psikolojik iyi oluĢ ve pandemi ..................................................................... 28 



 

vi 
 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM VE METODOLOJĠ 

3.1.Evren Ve Örneklem.............................................................................................. 30 

3.2.Veri Toplama Araçları ......................................................................................... 30 

3.2.1.Sosyodemografik veri formu (Ek-A) ........................................................... 30 

3.2.3.Kovid-19 fobisi ölçeği .................................................................................. 31 

3.2.4. Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği ( BTÖ ) ............................................... 31 

3.2.5. Psikolojik iyi oluĢ ölçeği (PĠÖ) ................................................................... 32 

3.3.Verilerin Toplanması Ve Ġstatiksel Analizi.......................................................... 32 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1.AraĢtırmanın Bulguları......................................................................................... 34 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1.TartıĢma ve Sonuç ................................................................................................ 44 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER ................................................................................ 49 

KAYNAKÇA ............................................................................................................ 52 

EKLER ...................................................................................................................... 66 

ÖZGEÇMĠġ ............................................................. Hata! Yer iĢareti tanımlanmamıĢ. 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

KISALTMALAR 

BTÖ : Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 

PĠÖ : Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği 

OK :       Obsesif Kompulsif Bozukluk 

 

                   



 

viii 
 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

Tablo 1. Tarih boyunca salgın hastalıklar ve sonuçları .............................................................. 7 

Tablo 2.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı ............................. 34 

Tablo 3.Katılımcıların sağlık durumlarına iliĢkin bazı özelliklerinin dağılımı ....................... 35 

Tablo 4.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre koronavirüs 19 fobisi ölçeği 

toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) ...................................................................... 36 

Tablo 5.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre belirsizliğe tahammülsüzlük 

ölçeği toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) ........................................................... 37 

Tablo 6.Katılımcıların bazı sağlık özelliklerine göre belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği 

toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) ...................................................................... 38 

Tablo 7.Katılımcıların bazı sağlık özelliklerine göre koronavirüs 19 fobisi ölçeği toplam 

puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) ................................................................................... 39 

Tablo 8.Katılımcıların koronavirüs 19 fobisi ve belirsizliğe tahammülsüzlük ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574) ............................................................................... 40 

Tablo 9. Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ ve belirsizliğe tahammülsüzlük ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574) ............................................................................... 40 

Tablo 10.Psikolojik iyi oluĢ ölçeği toplam puanını yordayan değiĢkenlere ait çoklu doğrusal 

regresyon analizi sonuçları .......................................................................................... 42 

Tablo 11.Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ ve koronavirüs 19 fobisi ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574) ............................................................................... 43 

 

 



 

ix 

 

EKLER LĠSTESĠ 

EK-A Sosyodemografik Bilgi Formu ........................................................................ 66 

EK-B Koronavirüs 19 Fobisi (Cp19-S) Ölçeği* ....................................................... 67 

EK-C Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (Btö-12) ............................................... 70 

EK-D Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği ............................................................................... 72 

EK-E  AydınlatılmıĢ Onam Formu ........................................................................... 74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 

 

ÖNSÖZ 

     

Öncelikle tez konumu kararlaĢtırmamda ve tezimi yazmamda tecrübeleriyle ve  

bilgileriyle bana yol gösteren tez danıĢmanım Sayın Dr. Öğr. Üyesi Yücel 

YILMAZ‘a teĢekkürlerimi sunarım. 

Tezimin veri analiz kısmında önemli katkılarını sunan Prof. Dr. Selim KILIÇ‘a 

teĢekkürlerimi sunarım. 

Hayatım boyunca desteklerini esirgemeyen, hep yanımda olan varlıklarıyla güç 

veren sevgili aileme ve eĢime teĢekkürlerimi sunarım. 

 

       



 

1 

GĠRĠġ 

2019 yılının son aylarında ve 2020 yılının ilk aylarından itibaren ortaya çıkan 

ve kısa bir süre içerisinde tüm dünyada hızlıca yayılan ve etkisi altına alan Covid-19 

virüsü küresel bir salgın olarak ilan edilmiĢtir (World Health Organization, 2020). 

Covid-19 virüsü solunum yolu enfeksiyonuna sebep olmaktadır. Ġnsanların hem 

fiziksel hem de ruhsal sağlıkları üzerinde etkiler ortaya çıkarabilmektedir (Almond, 

Mazumder, 200, s.258). 

Koronavirüs hastalığının belirtileri arasında en yaygın; ateĢ, öksürük, 

yorgunluk, tat ve koku kaybıdır. Daha az yaygın belirtiler arasında; boğaz ağrısı baĢ 

ağrısı, ağrı ve sızılar, ishal, ciltte kızarıklık veya parmaklarda renk değiĢikliği, 

kızarmıĢ gözlerdir (World Health Organization, 2020). 

 Koronavirüs salgınının ortaya çıkmasıyla beraber vaka sayısının yükselmesi 

insanlarda; korku, endiĢe, Ģok, kayıp, üzüntü ve yas duygularına sebep olmuĢtur 

(Rajkumar, 2020). Daha önce yapılan çalıĢmalarda ağır akut solunum yolu 

yetersizliği sendromu (SARS) gibi bulaĢıcı hastalıkların insanlarda anksiyete, 

depresyon ve stres seviyelerini yükselttiği gösterilmiĢtir  (Wu, Chan, Ma,2005 s.39-

42). Buna ek olarak salgına yönelik önlemlerin baĢında gelen sosyal izolasyon 

kiĢilerin hayat tarzlarını ve rutinlerini dramatik olarak değiĢtirmiĢtir. Yukarıda sözü 

edilen kaygı, endiĢe, kayıp, üzüntü, yas gibi duyguların önemli bir kısmı da getirilen 

bu kısıtlamaların neden olduğu günlük hayat tarzlarına iliĢkin kayıplarla iliĢkilidir. 

Covid-19 virüsünün ortaya çıkıĢ sebebinin net olarak bilinememesi, virüsün 

kontrol altına alınamaması ve dünyadaki bütün insanların risk altında olması 

koronavirüs salgınını küresel bir travmaya dönüĢtürmüĢtür. Pandemi sürecinde 

yaĢamak zorunda kalınan sosyal izolasyon, yalnızlık, iĢ ve çalıĢma koĢullarının 

değiĢmesi, yaĢanan finansal zorluklar ve özellikle yaĢlılar olmak üzere yaĢanan 

ölümler insanlarda yas, depresyon, kaygı duygularının artmasına sebep olmuĢtur. 

Bununla birlikte hastalığın belirtilerine yönelik ve genel olarak sağlık kaygısının 

arttığı gözlemlenmiĢtir. 

 Pandemi sürecinde sağlık çalıĢanları herkesten daha çok etkilenmiĢtir. 

Aileleriyle görüĢmeleri, izin almaları yasaklanmıĢtır ve istifa ederler ise emeklilik 

haklarından yararlanamama gibi zorunluluklar getirilmiĢtir. Bu durumda sağlık 
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çalıĢanları için ikincil travmatizasyon yaĢamalarına neden olmaktadır. Bütün bu 

çevre içinde salgın sırasında ve sonrasında psikolojik ve duygusal destek ihtiyacının 

arttığı ve buna yönelik müdahalelerin gerekliliği ve önemi açıkça gözükmektedir. 

Covid-19 virüsü insanların hayatına belirsizlik olarak girdiği için herhangi bir 

tedavinin bulunamamıĢ olması, virüsün neden kaynaklandığının bilinememesi 

insanları psikolojik olarak yıpratmıĢtır. Belirsizliğe tahammül edebilme düzeyleri 

insanlarda çeĢitlilik gösterdiği için bazı insanlar bu durumdan fiziksel ve psikolojik 

olarak daha çok etkilenmiĢtir. 

Ġnsanlarda bilinmezlik ve belirsizlik genellikle kaygıya sebep olan bir 

durumdur. Kaygı yaratan belirsizliklere karĢı her kiĢinin verdiği tepki farklıdır. Bazı 

kiĢiler belirsizlik durumlarına karĢı basit çözüm yolları bulup hayatlarına devam 

edebilmektedir (Geçgin, Sahranç, 2017).  

Dünya belirsizliklerle doluyken, belirsizliğe tahammülsüzlüğü düĢük olan 

bireyler endiĢelenmek için çok sayıda nedeni hemen bulmakta, bunun sonucunda da 

diğer bireylere göre endiĢe ve kaygı duymaya daha çok maruz kalmaktadır. 

YaĢadıkları kaygı ve endiĢe durumu yüzünden belirsizlikten kurtulmak için karar 

verme ve çözüm bulmada zorluk çekmektedirler (Dugas, Buhr, Ladouceur, 2004). 

EndiĢe ve kaygı duygularının hakim olduğu belirsizliğe tahammülsüzlük seviyesinin 

artması kiĢilerde birçok psikolojik problem yaĢamalarına yol açabilmektedir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan insanlarda daha fazla kaygı, depresyon, 

obsesif kompulsif bozukluk belirtileri, gözlemlenmektedir (Yook, Kim, Suh, Lee, 

2010; Holoway, Heimberg, Coles, 2006). 

Belirsizlik durumlarında tahammülü çok olan ve az olan kiĢilerin psikolojik iyi 

oluĢları arasında da fark söz konusudur. Eudaimonism‘e göre iyi oluĢ; kiĢinin iç görü 

edinmesi, kendini gerçekleĢtirmesi hayatında tam olarak iĢlev göstermesi olarak 

tanımlanmaktadır (Waterman,1993). Aristoteles‘in Nikomakhos‘a Etik adlı  

kitabında, Eudaimonism, mutluluk görüĢlerine dayanmaktadır. Aristoteles‘e göre iyi 

oluĢ, erdemli olmakla bağlantılıdır ve birey sadece özüne dönerek onu keĢfedebilir 

(Aristoteles, 1997). Psikolojik olarak iĢlevsel olmak kiĢinin önce kendini bilmesiyle 

daha sonra da olduğu Ģeye dönüĢmesiyle sağlanır (Ryff, Singer, 2008).  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

1.1. AraĢtırmanın Amacı Ve Önem 

Çin‘in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan ve tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-

19 pandemisinin, ekonomik, sosyal, siyasal ve psikolojik etkileri hayatı etkileyen 

yadsınamaz bir gerçeklik olmuĢtur. Ġnsanların fiziksel ve psikolojik sağlığını tehdit 

eden bu virüsün ölüm riski de göz ardı edilemeyecek seviyede olmuĢtur. Ortaya çıkıĢ 

sebebiyle ilgili çeĢitli varsayımlar ve bazı hipotezler geliĢtirilmiĢ olsa da hala net 

olarak bilinememesi, tedavisinin uzun bir süre bulunamaması, aĢının çok geç 

bulunması, aĢının etkinliğinin baĢta muğlak olması, virüsün yayılımının zaman 

zaman kontrol edilememesi ve büyük kapanma dönemlerinin olması salgını tüm 

insanlar için küresel bir travmaya dönüĢtürmüĢtür. Bu belirsizlik tüm bireyleri 

etkilemiĢtir. Bu araĢtırmanın salgın devam ederken planlanmıĢ ve gerçekleĢtirilmiĢ 

olması salgının güncel psikolojik etkilerine eğilmek anlamında gerçek zamanlı olarak 

önemli bulgulara eriĢilmesine imkân sağladığı düĢünülmektedir. Covid-19 pandemisi 

döneminde üniversite öğrencilerinin, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik iyi 

oluĢlarının ne düzeyde olduğunun incelenmesi için yapılmıĢtır. 

1.2. Problem 

Problem Cümlesi 

1. Covid-19 pandemisi döneminde üniversite öğrencilerinde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

Alt Problemler 

2. ‗‗Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‘‘ toplam puanı ile ‗‗Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ alt boyut ve toplam puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

3. ‗‗Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‘‘ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında 

kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

4. ‗‗Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‘‘ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında alkol 

kullanan ve kullanmayan kiĢiler arasında anlamlı bir fark var mıdır? 
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5. ‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ toplam puanları ile 

sosyodemografik bilgiler karĢılaĢtırıldığında cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark var mıdır? 

6. ‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ toplam puanları ile 

sosyodemografik bilgiler karĢılaĢtırıldığında kardeĢ sayısı ile anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

7. ‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ toplam puanları sağlık bilgileri ile 

karĢılaĢtırıldığında sigara kullanan ve kullanmayan kiĢiler arasında anlamlı 

bir fark var mıdır? 

8. ‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ toplam puanları sağlık bilgileri ile 

karĢılaĢtırıldığında ilaç kullanan ve kullanmayan kiĢiler arasında anlamlı bir 

fark var mıdır? 

9. ‗‗Psikolojik Ġyi OluĢ‘‘ ve ‗‘Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‘‘ arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır? 

1.3. Hipotezler 

1. Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri ile psikolojik iyi oluĢ düzeyleri negatif 

iliĢkilidir. 

2.  Koronavirüs 19 fobi ölçeği puanları ile belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi 

pozitif iliĢkilidir. 

1.4.  Sayıltılar 

1) Katılımcıların kendilerine yöneltilen sorulara samimi bir Ģekilde yanıtladığı 

varsayılmaktadır. 

2)  Katılımcılar evren olarak kabul edilmektedir.   

3) AraĢtırmada kullanılan Sosyodemografik Bilgi Formu, Covid-19 Fobisi 

Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği verileri 

geçerli ve güvenilir olarak ölçmektedir. AraĢtırmacının topladığı verileri, bilimsel 

amaçlara ve kurallara uygun ve tarafsız analiz ettiği kabul edilmektedir. 
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1.5. Sınırlılıklar 

1. Bu araĢtırma online anket uygulanarak veri toplanmasıyla sınırlıdır. Bütün 

araĢtırma empirik yöntemlerle sınırlıdır. 

2. Katılımcıların üniversite öğrencisi olmasıyla sınırlıdır. 

3. Bu araĢtırmada kullanılan Covid-19 Fobisi Ölçeği ile, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeğinin ölçme gücüyle sınırlıdır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1.Salgın Hastalık 

2.1.1.Salgın hastalığın tanımı 

Tarih boyunca insanlar çeĢitli salgın hastalıklara maruz kalmıĢtır. SavaĢlar, 

kıtlık, doğal afetler, çevre kirliliği salgınların meydana gelmesine sebep olmuĢtur. 

Salgın hastalıklar insanları sosyo ekonomik ve psikoloijk olarak etkilemektedir 

(Parıldar, 2020). 

Salgın hastalıklar genellikle  mikroorganizmaların yani doğanın değiĢmesine 

tepki olarak ortaya çıkmaktadır  (Irwin, 2016). GeçmiĢ dönemlerde imparatorlukları 

yıkmıĢ, orduları dağıtmıĢ, hayatımızı değiĢtirmiĢ ve değiĢtirmeye devam etmektedir. 

Teknolojinin yani ulaĢım araçlarının ilerlemesiyle birlikte salgın hastalığın yayılım 

hızı artmaktadır (Parıldar, 2020). Salgın hastalıklar pandemilere sebep olmaktadır. 

Bir hastalığın pandemi sayılabilmesi için, ülkelere, kıtalara aynı zamanda, hızlı bir 

Ģekilde yayılması ve insanlara bulaĢma riskinin yüksek olması gerekmektedir. 

Pandemi kelimesi, Eski Yunan dilinde ‗‗tüm‘‘ anlamında olan ‗‗pan‘‘ ve ‗‗ insanlar‘‘ 

anlamında olan ‗‗demos‘‘ sözcüklerinden oluĢan ‗‗tüm insanları etkileyen‘‘ 

anlamındadır (Çınar ve Oğuz, 2020). Tarih boyunca dünya, çeĢitli salgınlara maruz 

kalmıĢtır; Çiçek, Lepra, Veba, Frengi, Dizanteri, Tüberküloz, Kolera, HIV/AIDS, 

Ebola, KuĢ gribi, Domuz gribi, Deli Dana, SARS, MERS, Ġspanyol gribi, Covid-19 

(Göğebakan, 2020). Her salgın hastalığın yayılma hızı, yayılma Ģiddeti farklılık 

göstermiĢtir, bazı devletler halkları için gerekli önlemleri en kısa sürede almıĢtır 

bazıları ise bu önlemleri almakta geç kalmıĢtır. Tıp biliminin geliĢmesi ile her ne 

kadar belirli hastalıkların aĢısı, ilacı, tedavileri kısmi ya da tamamen bulunmuĢ olsa 

da salgınlar ciddi can kayıplarına neden olmaktadır. Bu salgınlardan biri de 2019 

yılının sonlarında dünyanın kapısını çalan Covid-19 dur (Erdem, 2020). Meydana 

gelen bu salgın yeni bir hastalık olduğu için ve insanların bağıĢıklığı olmaması 

nedeniyle pandemi kabul edilmiĢtir (Tosun, 2017). Çin‘in Wuhan eyaletinden ortaya 

çıkan ve tüm dünyayı derinden sarsan koronavirüs pandemisinin ekonomik, sosyal, 
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siyasal ve psikolojik yansımaları hiç beklenmedik bir anda yaĢamlarımızda beliren 

ve inkar edilemez bir gerçek olmuĢtur (Bozkurt, Zeybek ve AĢkın, 2020). 

2.1.2.Tarih boyunca belirli salgın hastalıklar 

 

Tablo 1. Tarih boyunca salgın hastalıklar ve sonuçları 

Hastalık Tarih Nedeni Ġlacı Sosyoekonomik 

Sonuçları 
Çiçek 12. Yüzyıl Virüs AĢı Çocuk ölümleri 
Lepra 13. Yüzyıl Bakteri Antibiyotik Vücutta deformasyon 

ve 

toplumdan dıĢlanma 
Veba 14. Yüzyıl Bakteri (?) (?) Kitlesel Ölümler ve 

sosyoekonomik 

yaĢamın 

durması 
Frengi 15. Yüzyıl Bakteri Antibiyotik Cinsel Hastalık 
Dizanteri 16. Yüzyıl Virüs, Bakteri, 

Amip 

Antibiyotik Kirli sular ve 
yoksulluk 

Tüberküloz 17. Yüzyıl Bakteri Antibiyotik Hijyen, beslenme 

eksikliği ve yoksulluk 
Kolera 19. Yüzyıl Bakteri Antibiyotik Kirli sular, hijyen, 

beslenme eksikliği ve 

yoksulluk 
HIV/AIDS 20. Yüzyıl Virüs Antiretrovir

al 

tedavi 

Cinsel Hastalık 

Ebola, KuĢ, 

Domuz, Deli 

Dana, KKKA, 

SARS, 

MERS 

21. Yüzyıl Virüs Ġlaçla 

tedavi, aĢı, 

mutasyon 

Küresel salgın, 

turizm sektöründe 

kısa dönemli 

bölgesel gerileme 

COVID 19 2019 Virüs ? Kitlesel ölümler ve 
sosyoekonomik 

yaĢamın durması 

Kaynak: (Alpago, 2015b) 

 

Çiçek hastalığı 5 milyon insanın ölümüne sebep olmuĢ bir salgın hastalıktır. 

Yakın Doğu‘daki savaĢlardan Roma Ġmparatorluğuna giden birlikler tarafından 

getirilmiĢtir. Bu salgın hastalıkta Roma imparatoru Lucius Verus‘un hayatını 
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kaymetmesine neden olmuĢtur (Editors, 2020). Çiçek hastalığının belirtileri ateĢ, 

boğaz ağrısı, ishal ve irinli yaraları içermektedir. 

Lepra günümüzde cüzzam hastalığı olarak bilinen deri hastalığıdır. Az geliĢmiĢ 

ülkelerde daha sık görülmektedir.  Hastalığın belirtileri arasında eklem ağrıları, soluk 

ten, cildin iltihaplanması, ellerin ayakların hissizleĢmesi, parmakların kaybı gibi 

ciddi sonuçları olmaktadır. Cüzzam tedavi edilebilir, günümüzde de hala görülmekte 

olan bir hastalıktır (Nikiforuk, 2001: 54). 

Veba hastalığı farelerin taĢıdığı pirelerden kaynaklanan ölümcül bir bulaĢıcı 

hastalıktır. 14. Yüzyılda 200 milyon insanın ölmesine neden olmuĢtur. Vebanın 

insanlara bulaĢması cilt ve solunum yoluyla olmaktadır. Hastalık enfekte kiĢinin kan, 

irin ve teri ile temasıyla ya da pirelerin ısırması ile geçmektedir (Maner, 1947). 

Hastalığın belirtileri arasında dalgınlık, Ģiddetli susuzluk hissi, konuĢma bozukluğu, 

ciltte kanama, yüksek ateĢ, koma ve ölüm gerçekleĢmektedir (Ataseven, 1967: 37). 

Deniz ve kara ticaretiyle hastalığın yayılması hızlanmıĢtır. Enfekte insanların 

ölümünden sonra kıyafetleri imha edilmediği için yayılımı da hızlı olmuĢtur (Erler, 

2002:1387). Bu salgında ilk krantina uygulaması gerçekleĢmiĢtir. Hastalığın 

görüldüğü limanlardan gelen gemiler 40 gün demir atıp bekletilmiĢtir (CDC, 2020). 

Kolera salgını ilk olarak 1817-1824 yılları arasında, ikinci olarak 1827-1835 

yılları arasında ve 1839-1860 yılları arasında görülmüĢtür. Bakterinin ince bağırsakta 

meydana getirdiği bir enfeksiyondur. Bu hastalık Ģiddetli ishale ve dehidratasyona 

sebep olmaktadır (Tavukcu ve Kral, 2020). Salgında hayatını kaybedenlerin sayısı 

tam olarak bilinmemekte fakat 1 milyondan fazla olduğu düĢünülmektedir. 

HIV/AIDS virüsü 1980‘li yıllarda meydana gelmiĢ ölümlere sebep olan salgın 

hastalıktır. Ġnsan bağıĢıklık yetmezliği anlamına gelmektedir.  Çağın vebası olarak 

adlandırılmıĢtır. 2014 yılına kadar 78 milyon insan enfekte olmuĢtur ve 39 milyon 

insanın ölümüne sebep olmuĢtur.  Hastalığın yayılımı cinsel yolla, kan yoluyla 

olmaktadır (SavaĢ, 2015). 

Ġspanyol gribi 1918-1920 yılları arasında meydana gelmiĢ 50-100 milyon 

insanın hayatını kaybetmesine sebep olmuĢ bir salgın hastalıktır. Ġspanyol gribi 

pandemisinin savaĢ dönemine denk gelmesi ne kadar insanın hayatını kaybettiğini 

net olarak bilinememesine sebep olmuĢtur. Hastalığın belirtileri arasında, hastalığın 
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aniden oluĢması, yüksek ateĢ, boğazda kızarıklık, kuru öksürük, bel ağrıları gibi 

menenjit hastalığı belirtileridir. Salgın hastalığın kesin bir tedavi yöntemi ve aĢısı o 

dönemde bulunamadığı için hijyen, beslenme, çeĢitli sosyal izolasyon yasakları 

uygulanmıĢtır (Yolun, 2020). 

KuĢ gribi 1957-1958 yıllarında Hong Kong‘da meydana gelmiĢtir.  Asya gribi 

olarak da bilinmektedir. Bu bulaĢıcı hastalığa sebep Ġnfluenza A virüsüdür. KuĢ gribi 

ve insanların virüs olmasına sebep olan virüslerin rekombinasyonu ile meydana 

gelmektedir (Kara, 2020; William 2008). KuĢ gribi 1-2 milyon insanın ölümüne 

sebep olmuĢtur. Pandemi yaratan hastalıklarda uygulanan korunma yöntemleri ile 

birlikte grip aĢısı geliĢtirilmesiyle salgın kontrol altına alınmıĢtır (Editors, 2020; 

Jackson, 2009).  

Domuz gribi Influenza A (H1N1) virüsünün sebep olduğu domuz kaynaklı 

virüs 1981 yılında pandemi yaĢanmasına sebep olmuĢtur.  Ġspanya‘da ortaya çıkan 

salgın 40-50 milyon hastanın ölümüne neden olmuĢtur.  2005-2008 yılına kadar 

farklı domuz giribi vakaları görülmüĢtür. 2009 yılında birçok insanın enfekte 

olmasıyla Dünya Sağlık Örgütü pandemiyi dünyaya duyurmuĢtur. Mevsimsel gripten 

daha hızlı yayılabilme ve genç insanlar için daha riskli olduğu saptanmıĢtır. 

Belirtileri arasında eteĢ, öksürük, boğaz ağrısı ve ishal görülmektedir. Domuz gribi 

salgını dünyada 200 bin insanın ölümüne sebep olmuĢtur. Domuz gribi aĢısı salgının 

kontrol altına alınmasını sağlamıĢtır (Çırakoğlu,2011). 

Dünya çeĢitli salgınlarla karĢı karĢıya kalmıĢtır. Teknolojinin ilerlemesi, 

toplumun geliĢmesi salgınların meydana gelmesini engelleyememiĢtir. 2019 yılının 

sonlarında meydana gelen koronavirüs pandemisi bunun bir örneğidir (Ahmadi, ġirin 

ve Ergüder, 2020). 

2.1.3.Salgın hastalıkta halkın doğru bilgilendirilmesi 

Pandemilere sebep olan virüsler veya bakteriler hakkında halkın bilgi sahibi 

olması, gereken önlemleri alabilmeleri için gereklidir. Günümüzde teknolojinin 

ilerlemesiyle kitle iletiĢim araçları insanları fiziksel psikolojik olarak etkilemektedir. 

Kitle iletiĢim araçları doğru bilgileri halka hızlı bir Ģekilde ulaĢtırmasının yanı sıra, 

yanlıĢ bilgilerin yayılmasına da neden olmaktadır. Dr. Tedros ‗‗Koronavirüs 

pandemisi döneminde en bulaĢıcı durumun, Covid-19 ile ilgili doğru olmayan 
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bilgilerin yayılımı olabilir ve doğru olmayan bilgilerin insanlarda korku ve 

anksiyeteyi yayabileceğini söylemiĢtir‘‘ (Song, Song, Seo, Jin, Kim, 2017). Bu 

nedenle sosyal medyada pandemi ile ilgili yapılan haberlerin ve bilgilerin 

denetlenmesi, yanlıĢ bilgi içeren haberlerin engellenmesi ve pandemi ile ilgili 

bilgilerin profesyoneller aracılığıyla halka iletilmesi insanların bilinçli hareket 

edebilmesi için gereklidir (Depoux, Martin, Karafillakis, Preet, Wilder-Smith, 

Larson, 2020). Leung ve arkadaĢlarının (2003), Hong Kong‘ta gerçekleĢtirdikeri 

çalıĢmalarının sonucunda, SARS salgınında orta derecede kaygı düzeyine sahip 

kiĢiler gerekli önlemleri daha fazla almıĢlardır (Leung, Lam, Ho, Chan, Wong, 

Hedley, 2003). Yüksek düzeyde veya düĢük düzeyde kaygıya sahip kiĢilerin, 

hastalığın yayılmasını engellemek için gereken korunma yöntemlerini 

uygulamalarının düĢük olduğu belirtilmiĢtir. 

Halkı bilgilendirmede, salgın ile ilgili bilgiler, halka açık bir Ģekilde 

paylaĢılmalı ve halkı gereksiz panik durumuna sokmaktan kaçınılmalıdır. Bunun tam 

tersi hastalığın riskinin açıkça belli edilmemesi gerekli önlemlerin halk tarafından 

benimsenmesini zorlaĢtırmaktadır. Bilgilerin doğru ve güvenilir kaynaklardan halka 

sunulması önemlidir. Bilimsel yöntemlerle meydana gelmiĢ akıl, deney ve gözleme 

dayanan bilgiler dikkate alınmalıdır. Bilime dayanmayan bilgiler gerekli önlemlerin 

alınmasını ve uygulanmasını engellemektedir  (Tükel, 2020). Çelebi‘nin (2020), 499 

kiĢi ile gerçekleĢtirdiği araĢtırma sonucunda katılımcıların %74‘ünün koronavirüs 

salgın hastalığıyla ilgili haberleri ve vakaları düzenli takip ettikleri görülmüĢtür. Bu 

durum sağlık kaygısının bir parçası olduğunu göstermektedir. Güvenilir 

kaynaklardan yararlanılmalı ve gereken önlemler alınmalıdır (Çelebi, 2020). 

2.2. Koronavirüs 

2.2.1. Koronavirüs hastalığının tanımı 

 Dünya Aralık 2019‘da Çin‘in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan Covid-19 virüsü 

ile mücadele etmektedir. Wuhan eyaletinde deniz ürünleri ve hayvan pazarında 

bulunan insanlarda Covid-19 virüsü tespit edilmiĢtir. Hızlı bir Ģekilde insandan 

insana bulaĢarak baĢta ilk çıkıĢ yeri olan Wuhan olmak üzere Hubei eyaletindeki 

diğer Ģehirlere ardından Çin Halk Cumhuriyeti‘nin diğer bölgelerine ve daha sonra 

hızlı bir Ģekilde dünyaya yayılmıĢtır. Koronavirüsler insanlarda ve hayvanlarda ciddi 



 

11 

hastalıklara neden olabilecek büyük bir virüs ailesidir. Koronavirüsün insanlarda 

soğuk algınlığından Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS), ġiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS) gibi daha Ģiddetli hastalıklara kadar solunum yolu 

enfeksiyonlarına sebep olduğu bilinmektedir (WHOa,2020). ‗‗SARS-COV-2‖ Yeni 

koronavirüs adı olarak adlandırıldı. 2003‘teki SARS virüsü ile koronavirüsün kardeĢ 

olduğu anlaĢılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü bu virüsü ―Covid-19‖ olarak adlandırdı. 

Covid-19 ismi; korona, virüs, hastalık, 2019 sözcükleri ile oluĢturulmuĢtur.  

Koronavirüsün çıkıĢ yeri olan Wuhan‘da ―2019-nCoV‖ dahil olmak üzere 

insandan insana bulaĢan yedi farklı koronavirüs mevcut bulunmaktadır. Bu 

koronavirüslerin hepsi korkutucu nitelikte değillerdir (Jianhua, 2020). Koronavirüsün 

bulaĢması temas ve damlacık yoluyla olmaktadır. Enfekte olmuĢ kiĢi öksürdüğünde, 

hapĢırdığında, konuĢtuğunda dıĢarı çıkan tükürük ve solunum salgıları, damlacıkları 

doğrudan, dolaylı veya yakın temas yoluyla gerçekleĢmektedir. Virüs içeren solunum 

damlacıkları duyarlı bir kiĢinin ağzına, burnuna veya gözlerine ulaĢabilir ve bulaĢ 

söz konusu olabilmektedir (WHO, 2020). Koronavirüsün kuluçka süresi 2-14 

gündür. Kovid-19 hastalığı her insanı farklı Ģekilde etkilemektedir buna bağlı olarak 

her insan farklı semptomlar gösterebilmektedir. Kovid-19 hastalığının en yaygın 

semptomları; ateĢ, kuru öksürük, yorgunluk, daha seyrek görülen semptomlar 

arasında ağrı ve sızı, boğaz ağrısı, ishal, konjunktivit, baĢ ağrısı, tat alma ve koku 

duyusunda geçici kayıp, ciltte döküntü ya da el veya ayak parmaklarında renk 

değiĢimi gözlenmektedir. Covid-19 hastalığının ciddi semptomları arasında ise; 

solunum güçlüğü, nefes darlığı, göğüs ağrısı, göğüste baskı, konuĢma veya hareket 

kaybı gözlenmektedir (WHOb, 2020). Uzmanlar koronavirüsün önlenebilir, 

iyileĢtirilebilir ve kontrol edilebilir olduğunu düĢünmektedir.  

Yüzyıllardır enfeksiyonun yayılmasını engellemek ve kontrol altına almak için 

kullanılan karantina, fiziksel izolasyon, bulaĢ hızını kontrol etmek ve engellemek 

için, bulaĢıcı bir hastalıkla enfekte olmuĢ kiĢi veya kiĢileri izole etmektedir. Covid-

19 enfeksiyonunun yayılmasını azaltmak amacıyla küresel olarak modern karantina 

stratejileri empoze edilmiĢtir; kısa ve orta süreli sokağa çıkma yasakları, gönüllü 

evde kalma, insan gruplarının toplanmasına kısıtlama, planlı sosyal hizmetlerin 

iptali, halka açık etkinlikler ,toplu taĢıma sistemlerinin kapatılması ve diğer seyahat 

kısıtlamaları, Covid-19 salgını nedeniyle getirilen bu kısıtlamalar, küresel olarak, 
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bireyler ,aileler ,topluluklar ve tüm ülkelerde kısıtlamalara neden olmuĢtur. Dünya 

nüfusunun çoğu bu durumdan etkilenmiĢtir. Pek çok insan için günlük yaĢam 

dramatik bir Ģekilde değiĢmiĢtir ve bildiğimiz biçimiyle ‗‗normal‘‘ yaĢam biçimleri 

süresiz olarak askıya alınmıĢtır (Usher, Bhullar ve Jackson, 2020). Karantina 

arkadaĢlardan ve aileden ayrılmayı ve olağan günlük rutinleri gerçekleĢtirememeyi 

içeren alıĢılmadık ve hoĢ olmayan bir deneyimdir. Pek çok olağan faaliyet yasaktır 

(Perrin, McCabe, Everly ve Links,  2009).  Covid-19 enfeksiyonu için spesifik bir 

önleyici veya tedavi edici tıbbi müdahalelerin yokluğu ve bulaĢma hızı ,bireylerin 

sosyal etkileĢimlerden kaçınmak ve hastalığın yayılmasını engellemek için evde 

kalmaları gerektiği konusunda bilimsel olarak sağlam bir tavsiyeye yol açmıĢtır. 

Böylece dünya çapında sağlık sistemleri üzerindeki baskıyı azaltmıĢ olacaktır 

(Peçanha, Goessler, Roschel ve Gualano, 2020). Bu nedenle nerdeyse tüm Dünyada 

belli baĢlı sosyal izolasyon için kararlar alınmıĢtır ve uygulanmıĢtır.  

2.2.2.Türkiye’de koronavirüs önlemleri 

10 Mart 2020‘de Türkiye‘de ilk koronavirüs vakası tespit edilmiĢtir. 11 Mart 

2020‘de Sağlık Bakanlığının gerçekleĢtirmiĢ olduğu basın açıklaması ile Türkiye 

Sağlık Bakanı açıklamıĢtır. Koronavirüsün hızlı yayılım göstermesinden dolayı 

tedbir amaçlı bazı kararlar alınmıĢtır. Bunlardan bazıları sınır komĢusu olan Ġran‘ın 

virüs kaynaklı vaka ve ölüm sayılarının fazla olmasından dolayı sınır kapılarına 

termal kameralar yerleĢtirilmiĢtir. Hasta olan, öksüren, burun akıntısı, hapĢırık, 

halsizlik ve solunum sıkıntısı gibi hastalık belirtisi olan kiĢilerin sınırdan giriĢi 

yasaklanmıĢtır. Türkiye‘de medikal malzemelerin antiviral ilaçların depolanmasına 

da hız verilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 16 Mart 2020 tarihinden itibaren 

tüm yükseköğretim kurumlarında üç haftalığına eğitime ara verildiği duyurulmuĢtur 

ve yükseköğretim, öğretim kurumlarının dijital ve uzaktan eğitime hazırlanmaları 

istenmiĢtir (YÖK, 2020a). Üç hafta dolmadan üniversiteler için eğitim öğretim süreci 

bahar dönemi uzaktan eğitim, açık öğretim ve dijital yollarla öğretim olarak 

sürdürülmesine karar verilmiĢtir (YÖK, 2020b ). Bazı ülkelere hastalığın yayılmasını 

engellemek için uçuĢ kısıtlamaları getirilmiĢtir. Türkiye‘den yurtdıĢına olan bütün 

uçuĢlar 27.03.2020 tarihi itibariyle durdurulmuĢtur (Sivil Havacılık Genel 

Müdürlüğü, 2020). Türkiye‘de uygulanan bazı kısıtlamalar ve yasaklar virüsün bulaĢ 

hızını engellemek için baĢta gönüllülük esasıyla evde kal uygulaması ile baĢlamıĢtır. 
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Bazı büyükĢehirlere hafta sonları sokağa çıkma kısıtlaması getirilmiĢtir. Spor 

müsabakaları seyircisiz oynanmıĢtır ve daha sonra ertelenmiĢtir. Cezaevlerinde 

ziyaretçi kabul edilmemiĢtir, konferanslar, etkinlikler, kongreler, geçici süreliğine 

yasaklanmıĢtır. Kahvehane, kıraathane, çay ocakları, berber, kuaför, güzellik 

merkezi, nikah düğün salonları, tiyatro, sinema gibi yerlere en geç 22:00 ‗da 

kapanma kısıtlaması getirilmiĢtir. ÇalıĢan insanların mesai saatleri kademeli olarak 

değiĢtirilmiĢtir, maske takmak zorunlu olmuĢtur, Ramazan bayramında sokağa çıkma 

yasağı, ziyaret etme yasağı getirilmiĢtir, düğün, niĢan, kına gecesi sünnet düğünün, 

taziye, cenaze törenlerinin kısıtlanması, Ģehir dıĢına çıkma kısıtlaması gibi pek çok 

tedbirler alınmıĢtır (icisleri.gov.tr). 

2.2.3.Koronavirüs salgınının psikolojik etkileri 

Ġnsanların fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak gereksinimleri vardır. GeçmiĢ 

dönemlerde meydana gelen ve insanları önemli ölçüde etkileyen salgın hastalıklar bu 

gereksinimlerin karĢılanmasını engellemiĢtir. Ġnsanlar bu salgınların getirdikleri 

zorunluluklara uyum sağlamaya çalıĢmıĢ etkilerini de fiziksel, sosyal ve psikolojik 

olarak görmüĢlerdir. Bu önlemlerden en önemlisi olan sosyal izolasyon birçok ülkede 

yayılım hızını yavaĢlatmak ve engellemek için yapılmıĢtır. Normal yaĢam 

tarzlarındaki değiĢiklikler, insanları endiĢeli ve güvensiz hissetmelerine sebep 

olmuĢtur. Güvensiz olma duygusu, hastalık ve korku bulaĢma bağıyla 

iliĢkilendirilebilmektedir. Hastalığın nedeninin, bulaĢma hızının, sebep olduğu 

sonuçların doğru biçimde bilinememesi, söylentilerle yanlıĢ bilgilerin hızla 

yayılması, insanlar arasında tedavi aĢamasında, hastalıktan korunma aĢamasında 

ayrımcılık yapılması insanları endiĢeli ve güvensiz hissettirmiĢtir. Sosyal desteğe 

duyulan ihtiyaç, mevcut pandemi gibi olumsuz durumların ve olayların olduğu 

zamanlarda en fazladır; bu nedenle, uygulanan karantina veya izolasyon stratejisinin 

bir parçası olarak sosyal desteğin kesilmesi, insanların bağlılık hissini tehdit 

edebilmektedir ve zihinsel sağlığa önemli ölçüde zarar verebilmektedir (Hawryluck, 

Gold, Robinson, Pogorski, Galea ve Styra, 2004). 

Ulusların tüm çabaları Covid-19'un epidemiyolojik, klinik ve bulaĢma 

sorunlarını çözmeye odaklanırken, akıl sağlığı sorunları büyük ölçüde yanlıĢ 

yönlendirilmiĢtir. Önceki salgınlardan, SARS, MERS, HIV gibi salgın hastalıklar 

için yapılan çalıĢmalar, depresif bozukluklar ile birlikte TSSB gibi karantinanın ciddi 
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sonuçlarını ve depresyon, anksiyete, panik atak, intihar eğilimi ve psikotik 

semptomlar gibi çeĢitli psikiyatrik komorbiditeleri tespit etmiĢtir. Salgının ruh sağlığı 

üzerindeki ciddi sonuçları nedeniyle, salgının ilk belirtileriyle akıl sağlığı 

sorunlarıyla bir an önce ilgilenmek çok önemlidir (Sakan, Zuljevic ve Rokvic 2020). 

Pandeminin yayılmasını engellemek için alınan önlemler, insanlarda panik ve stresin 

artmasına sebep olmuĢtur.  Ġnsanların bir kısmı yiyecek ve temizlik malzemesi 

stoklamaya ve silahlanmaya baĢlamıĢlardır. Koronavirüs korkusu sebebiyle bazı 

ülkelerde insanların intihar ettiği haberleri yayılmıĢtır (Değirmenci, 2020). 

Koronavirüs aĢısının ve tedavilerinin yeni hastalığın meydana gelmesinden 

yaklaĢık 1 yıl sonra bulunması, öldürücü virüsün yayılmasına, uygulanan sosyal 

izolasyon kurallarının devam etmesine ve bunun sonucunda da olumsuz psikolojik 

sonuçların artmasına sebep olmaktadır. Ġlerleyen zamanlarda akut stres tepkisi olarak 

görülebilecek psikolojik semptomlar bazı insanlarda kronikleĢme göstermektedir. 

Koronavirüs hastalığı gibi pandemi yaratan durumlarda akut stres bozukluğuna, 

travma sonrası stres bozukluğu, depresif belirtiler, kaygı bozukluğu gibi semptomlar 

da görülebilmektedir (Shultz, Neria, Allen ve Espinel, 2013). Kendini izole eden 

bireylerin psikolojik iyilik hallerinin azaldığını ve anksiyete, depresyon ve 

yalnızlığın arttığını bildirmiĢlerdir. Yalnızlığın, kendinden izolasyon ile psikolojik 

iyi oluĢ arasındaki iliĢkiye kısmen aracılık ettiği bulunmuĢtur. ÇalıĢma saatleri ve 

gelir kaybı, psikolojik refahın azalmasıyla da iliĢkilidir ve artan anksiyete, 

depresyon, yalnızlık ve uyku zorlukları ve yalnızlık iliĢkiye tam olarak aracılık 

etmiĢtir (Allen, Stevenson, Lazuras ve Akram, 2021).  Covid-19 endiĢeleri 

anksiyetenin, depresyonun ve uykusuzluğun artmasında önemli ölçüde bağlantılı 

olduğu bulunmuĢtur. Birlikte ele alındığında, bu sonuçlar, salgının özellikle stresli 

olmasının daha geniĢ anlamlarına iĢaret etmekte ve önceki araĢtırmalara göre daha 

kötü ruh sağlığına ve uyku ile ilgili sonuçlara yol açmaktadır (Huang & Zhao, 2020). 

 Koronavirüs pandemisinde yapılan bazı araĢtırma sonuçlarında, baĢta 

Koronavirüs‘ün çıkıĢ yeri olan Çin‘de farklı bölgelerde yaĢayan 1.210 katılımcının, 

%16.5‘inin depresyon belirtileri, %28.8‘inin kaygı belirtileri, %8.1‘inin stres 

semptomları yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Cao, Fang, Hou, Han, Xu, Dong ve Zheng, 

2020).  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13548506.2021.1916963?casa_token=PaS5PFus9mgAAAAA%3A5ta31JMq2O_32iM4pjGp5EWop1-WexWPBV_0tXabHQEtzkA_Y_9GnsYMJCl9T58pPRe5NZ70oTv_-A
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3.550 yetiĢkin bireyle Ġspanya‘da  gerçekleĢtirilen Koronavirüs  araĢtırmasında, 

araĢtırmaya katılanların %32,4‘ünde kaygı, %44.1‘i depresyon, %37‘sinde ise  stres 

ile ilgili tanı koymak için yeterli kesim noktasının üstünde puan almıĢlardır 

(Odriozola, Gomez, Muniz, Garcia, 2020).  

Ġtalya‘da yapılan bir diğer araĢtırmada koronavirüsün neden olduğu pandemi 

ve karantina sürecinin insanların psikolojik sağlığına yaptığı etkiyi araĢtırmak üzere 

18.147 katılımcı ile araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir ve bu araĢtırmanın neticesinde, 

%37‘sinin travma sonrası stres semptomları,%20.8‘inde kaygı semptomları 

,%17.3‘ünde depresyon semptomları,%7.3‘ünde uyku problemleri,%21.8‘inin 

yüksek düzeyde stres yaĢadıkları, %22.9‘unda uyum bozukluğu görülmüĢtür (Rossi, 

Socci, Talevi, Mensi, Niolu, Pacitti, Marco, Rossi, Siracusano ve Lorenzo, 2020).  

Koronavirüs‘ün yeni ortaya çıkması nedeniyle, Koronavirüsün sebep olduğu 

psikolojik etkileri ile ilgili araĢtırmalar devam etmektedir. AraĢtırmalar yeterli 

düzeyde değildir. GeçmiĢ dönemlerde yaĢanan salgın hastalıkların sebep olduğu 

pandemi çalıĢmaları, psikiyatrik tanıların sıklığının artacağını bize göstermektedir. 

Pandemi sürecinde insanlarda majör depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, 

yaygın kaygı bozukluğu, obsesif  kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozuklukların daha 

sık görüleceği öngörülmektedir.  

2.2.4.Koronavirüs pandemisi sırasında temel psikoloik ihyitaçlar 

Koronavirüs pandemisinde temel psikolojik ihtiyaçların karĢılanması zor 

olabilmektedir. Önleyici tedbirler nedeniyle; sosyal mesafeyi korumak ve tam 

karantina salgın hastalıklarda önemli bir rol oynamaktadır (Brooks, Webster, Smith, 

Woodland, Wessely ve Greenberg, 2020). Ülkemizde de getirilen; maske takma 

zorunluluğu, hafta sonları tam karantina, sosyal mesafe, hafta içi saat kısıtlamaları, 

kafe ve restoranların kapalı olması gibi önleyici tedbirler insanların temel psikolojik 

ihtiyaçların karĢılanmasını engellemektedir. Ġnsanları evde kalmaya mecbur 

bırakmak ve onlara evde yapacak pek seçenek bırakmamak insanlarda özerklik 

memnuniyetinin azalmasına ve hayal kırıklığı yaĢamalarına neden olmaktadır 

(Calvo, Deterding, Ryan, 2020). ÇalıĢan insanların ve öğrencilerin, iĢe gitme ve 

okula gitme çevreleri değiĢmiĢtir. ÇalıĢan insanlar evden çalıĢmak, öğrenciler de 

evden çevrimiçi eğitim alma durumunda kalmıĢlardır. Ġnsanların günlük aktiviteleri, 
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insan iliĢkileri engellenmiĢtir. Bu durumda özerklik ve iliĢki memnuniyeti sekteye 

uğramıĢtır. Olumsuz durumlarla baĢ etme yöntemi olarak psikolojik sağlamlığı 

yükseltmeye yönelik çalıĢmaların yapılması büyük önem taĢımaktadır. 

Psikolojik sağlamlık esnek olma anlamına gelmektedir (Hunter ve Chandler, 

1999). Fraser ve arkadaĢları (1999), psikolojik sağlamlığı, olumsuz, zorlu süreçlerde 

bile pozitif kalma ve ani geliĢen olaylara karĢı uyum sağlama becerisi olarak 

tanımlamaktadır (Fraser, Richman, Galinsky, 1999). Ramirez (2007), psikolojik 

sağlamlığı olumsuz ve zorlayıcı olaylardan sonra kendini toparlayabilme eski haline 

dönebilme olarak tanımlamıĢtır (Ramirez, 2007).Luthar ve arkadaĢlarına göre 

psikolojik sağlamlık yaĢanan travmatik olaylardan sonra, kiĢinin bu duruma uyum 

sağlaması olarak ele alınmaktadır (Luthar, Sawyer, Brown, 2006). 

Çelebi‘nin (2020), psikolojik sağlamlık düzeyini arttırmaya yönelik önerilerine göre; 

 Güvenilir bilgi kaynaklarından yararlanmak ve gerekli davranıĢları 

sergilemek. 

 Pandemi ile ilgili haber kaynaklarına bakmayı sınırlandırmak. 

 Pozitif düĢünmek, salgın hastalığın ciddiyetini anlamak ve gerekli önlemleri 

almak.  

 Pandemide yaĢanan kaygının olağan olduğunu kabul etmek ve baĢa çıkma 

stratejileri geliĢtirmek. 

 Kısıtlamalara rağmen çevreyle iletiĢimi kesmemek. 

 Keyif alınabilecek etkinlikler yapılması. 

 Günlük rutinleri gerçekleĢtirmek (uyku düzeni, yeme- içme saati). 

Psikolojik sağlamlık düzeyleri düĢük olan insanlar bu süreçten olumsuz olarak daha 

çok etkilenmiĢtir ( Çelebi, 2020 ).  

2.3.Belirsizliğe Tahammülsüzlük  

2.3.1.Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramının tanımı 

Belirsizliğe tahammülsüzlük Ġngilizce‘de ‗‗ambiguity‘‘ kelimesi olarak 

kullanılan karmaĢıklık ve ‗‗uncertainty‘‘ kelimesi olarak kullanılan bilinmeyen 

tahmin edilemeyen durumu ifade eden iki kelime ile ifade edilmektedir (Erguvan, 

2015). Ġnsanlar hayatları boyunca belirli olaylar ve durumlarda belirsizlikle 
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karĢılaĢmaktadır. Belirsizlik olağan ve normal bir durumdur. Belirsizlik çoğu insanda 

kaygı durumunun yaĢanmasına sebep olmaktadır. Her insanın belirsizliğe karĢı 

verdiği tepki farklıdır. Bazı insanların belirsizliğe karĢı çözüm bulması zor iken bazı 

insanlar kolayca çözüm yolu bulup hayatlarına devam etmektedir (Belge, 2019). 

 Carleton (2016), belirsizlik ve tahammülsüzlük kavramını iki farklı tanımla 

açıklamıĢtır. Belirsizlik; temel ve kesin bilginin olmayıĢı ve bilinmezliği 

deneyimlemektir. Tahammülsüzlük ise bir takım olumsuz olaylar karĢısında 

dayanabilme yeteneğinin olmaması veya bu durumdan rahatsızlık duyma olarak 

açıklamıĢtır. KiĢilerin belirsizlik durumunda algıladıkları bilinmezlik ve duygusal 

tepkilerin bütünü ve etkileri belirsizliğe dayanma kapasitesi olarak görülmektedir. 

Belirsizliğe maruz kalma durumunda tetiklenen caydırıcı tepkiye kiĢinin dayanma 

kapasitesinin düĢük olması belirsizliğe tahammülsüzlük olarak açıklanmaktadır. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük kapasitesinin her insanda farklı düzeyde olacağı ve 

belirsizliği her insanın farklı değerlendireceğini belirtmiĢtir (Carleton, 2016).Ġlk 

anlamı Ģimdiki belirsizliğe odaklanırken ikinci anlamı gelecekteki tehdit durumuna 

odaklanma anlamına gelmektedir (Carleton, 2012). 

Dugas ve arkadaĢlarına göre (2001), belirsizliğe tahammülsüzlük bir bireyin 

olumsuz bir olayın meydana gelmesinin kabul edilemez olduğunu düĢünmeye 

yönelik aĢırı eğilimi olarak tanımlanmaktadır. Bu olumsuz olayın küçük büyük fark 

etmeksizin meydana gelme olasılığı kabul edilemez ve rahatsız edici olarak 

algılanmaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlüğü belirsiz durumlarda ve olaylarda, 

duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal olarak olumsuz tepki göstermeye olan yatkınlık 

olarak açıklamıĢlardır (Dugas, Gosselin ve Ladouceur, 2001).  

Buhr ve arkadaĢları  (2002) ise, belirsizliğe karĢı tahammülsüz olan insanların 

algı ve yorumları negatif yönde, belirsiz durumları da tehdit edici olarak 

yorumlamaktadır. Belirsizliğe tahammülsüz olan ve belirsizlik yaĢayan insanlar, 

belirsizlikten uzak durduklarını ve belirsizlik karĢısında duygu düĢünce ve 

davranıĢlarında problem yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Buhr, Dugas, 2002). 

Satıcı ve arkadaĢları (2020)  belirsizliğe tahammülsüzlüğün engelleyici kaygı 

ve ileriye yönelik kaygı olmak üzere iki alt boyutu olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu 

sebeple belirsizliğe tahammülsüzlük kaygı ve korku ile ilgili bir durum olmakla 

beraber yıkıcı ve yanlıĢ yorumlamanın bir parçası olduğunu ve pozitifliği etkilediğini 

söylemiĢlerdir (Satıcı, Gocet-Tekin, Deniz ve Satıcı, 2020).  
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Crigger (1996), belirsizliğin, hayatımızda yaĢadığımız durumların anlamını 

açıklamadaki eksiklikten kaynaklanan biliĢsel bir durum olduğundan bahsetmiĢtir 

(Crigger, 1996). 

Fourtounas ve Thomas (2016) kiĢilerin olumsuz bir durumla karĢı karĢıya 

gelme ihtimallerinin gerçekleĢme ihtimallerine bakmaksızın tehdit edici ve kabul 

edilemez olarak algıladıklarını belirtmiĢtir (Fourtounas, Thomas, 2016). 

Bar Anan ve arkadaĢları (2009), belirsizlik durumlarının kiĢilerde olumlu ve 

olumsuz duygulanımı pekiĢtirdiğini düĢünmektedir. Ġnsanlar yaĢamlarında bilgi 

toplayarak tahmin etmeyi ve kontrolü sağlamaktadır. Belirsiz durumların azlığı 

insanlara uyumsal bir avantaj sağlamaktadır. Olumlu durumlarda belirsizlik 

ödüllendirici, olumsuz durumlarda belirsizlik vazgeçirici olarak deneyimlenmektedir. 

Bu durum belirsiz olayların dikkati yoğunlaĢtırması ve merakı arttırması ile 

açıklanmaktadır. Ġnsanların belirsiz olaylara duygusal olarak daha çok bağlanmasına 

sebebiyet vereceğini düĢündürmektedir (Bar Anan, Wilson, Gilbert, 2009). 

2.3.2.Belirsizlik ve covid-19 hastalığı arasındaki iliĢki 

Covid-19 bulaĢıcı hastalığı insanlarda büyük bir belirsizlik durumu yaratmıĢtır. 

Belirsizlik durumu, sağlığı duygusal boyutta etkilemektedir. Bu sebeple belirsizlik ve 

risk arasında bağlantı vardır (Öz, 2001).  Covid‘den gelen tehdit ne kadar Ģiddetli 

algılanırsa, kiĢinin ruh sağlığı da o kadar Ģiddetli etkilenecektir (Paredes Apaolaza, 

Robin, Hartmann ve Martinez, 2021). Ġnsanların, bu salgından etkilenme 

düzeylerinin farklılığı, maddiyata, kaynakların niteliğine, sosyal destek seviyesine, 

kabullenme durumuna,  maneviyat düzeyine ve öz kontrol beceresinin seviyesine 

göre değiĢkenlik göstermektedir.  Covid-19 hastalığı yeni, hızlı bulaĢan ve ölümle 

sonuçlanabilen bir hastalık olduğundan insanların sağlığını tehdit etmektedir, 

insanlarda bu tehdit ile nasıl baĢa çıkabileceklerini düĢünmektedir. Koronavirüsün 

insanlar üzerinde yaratmıĢ olduğu belirsizlik çeĢitli psikolojik rahatsızlıklara sebep 

olmuĢtur. Belirsizlik durumunda kiĢilerin karara varma yetileri düĢmektedir ve bu 

durum kiĢilerde bazı ruhsal bozukluklar yaĢamasına sebep olmaktadır. Bunlar çeĢitli 

kaygı bozuklukları ile ilgilidir; obsesif kompulsif bozukluk (OCD) belirtileri ve 

bununla bağlantılı olarak sağlık kaygıları, hastalık hastalığı ile belirsizliğin kuvvetli 

bağları olduğu gösterilmiĢtir (Boolen; Carleton, 2012). Buna ek olarak depresyon, 
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obsesif  kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklukları, yeme bozuklukları gibi çeĢitli 

psikolojik rahatsızlıkların arttığını bildiren kaynaklar da bulunmaktadır  (Tıp Kültürü 

Platformu, 2020). Koronavirüs pandemisinin sebep olduğu izolasyon, belirsizlik, 

korku, sosyal mesafe stres ile iliĢkili semptomları artırdığını ve zihinsel refahı 

etkilediğini göstermektedir  (Duan ve Zhu, 2020).Ġnsanlarda enfekte olma riski, aile 

üyelerini veya sevdiklerini kaybetme korkusu, gelecek hakkında belirsizlik, kiĢinin 

hayatını kaybetme tehdidi, günlük rutinlerde meydana gelen köklü değiĢiklikler, 

sosyal etkileĢimin kısıtlanması, virüs ile ilgili sosyal medyada yanlıĢ bilgilerin hızla 

yayılması endiĢelere neden olmuĢtur (Ceri, Çiçek, 2021). Depresyon, sağlık 

anksiyetesi, yalnızlık, kaygı gibi psikolojik rahatsızlıkların artmasına neden olmuĢtur 

(AĢkın, Bozkurt ve Zeybek, 2020).  

2.3.3.Belirsizliğe tahammülsüzlük ve kaygı 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve anksiyete arasındaki iliĢkinin baĢlıca nedeni 

belirsizliğe karĢı hissedilen korku duygusudur. Korku ve anksiyete birbirlerinden 

ayrılmalıdır. ġimdiki zamanda hissettiğimiz ve savaĢ ya da kaç psikolojik tepkisiyle 

cevap verdiğimiz durum korkuyu ifade etmektedir (Robichaud, 2013:252). Fobi ise 

insana zarar verme olasılığı az olan bir nesne veya duruma karĢı duyulan abartılmıĢ 

ve nesnesi belli olan korkudur (Kozacıoğlu, 1986). Anksiyete henüz meydana 

gelmemiĢ potansiyel tehdit hakkında endiĢe duyulmasına ve hazırlık tepkisine 

denmektedir. Belirsizlik tehdit algısının artmasına ve anksiyetenin tetiklenip devam 

etmesine veya artmasına neden olmaktadır. 

Belirsizlik içeren durumlar insanların kaygı yaĢamasına neden olmaktadır. Bu 

kaygı durumu son derece normaldir. Ġnsanların Covid-19 ile baĢa çıkma stratejileri 

insanların kaygı düzeylerini belirlemede etkilidir. Anksiyetenin bir ‗‗kontrol 

edilemezlik  duygusu‘‘ gerektirdiğine inanılmaktadır. Gelecekteki tehdit, tehlike 

veya diğer potansiyel olarak olumsuz olayların olasılığına odaklanılmaktadır ve bu 

anksiyete durumuna maruz kalmaktadırlar (Suarez, Bennet, Goldstein ve Barlow, 

2009).  

Covid-19 salgınını kapsamlı bir Ģekilde incelendiğinde belli sonuçlar ortaya 

çıkmıĢtır.  

Çin‘de ki ilk sonuçlarda, genel popülasyonda olumsuz duygularda (depresyon 

ve anksiyete gibi) artıĢ ve yaĢamdan memnuniyette azalma olduğu görülmektedir. 
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Covid-19 salgınının risk faktörü, enfekte bir kiĢiyle temas kurmaktır. Belirli 

semptomlar yaĢayan insanlar (baĢ dönmesi, nezle, öksürük, ateĢ gibi) olası Korona 

hastalığını yaĢadıklarını düĢündükleri için sıkıntı ve kaygı yaĢamıĢlardır.  

Ġtalya‘dan elde edilen sonuçlar olası Covid-19 virüsünden emin olmayan 

gençlerin, kadınların ve insanların daha yüksek düzeyde anksiyete, sıkıntı, uyku 

bozuklukları ve ruh hali kötüleĢmesinin yanı sıra travma sonrası stres bozukluğu 

semptomatolojisini bildirdikleri görülmüĢtür (Sakan, Zuljevic, Rokvic, 2020).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve diğer anksiyete bozuklukları arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. 

Holoway ve arkadaĢlarının (2006), gerçekleĢtirmiĢ olduğu araĢtırmalarında 

yaygın anksiyete bozukluğu olan buna ek olarak obsesif-kompulsif bozukluğu 

sergileyen kiĢiler ve anksiyeteli olmayan kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında 

anlamlı derecede daha yüksek belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri olduğu 

görülmüĢtür (Holoway, Heimberg, Coles, 2006). OKB‘lar belirsizliğe 

tahammülsüzlük kapsamında kompulsiyon ve ritüel davranıĢlar arasında iliĢki 

bulunmaktadır. Bu insanların korktukları duruma iliĢkin, bu durumları yaĢamamak 

ya da en aza indirmek için strateji olarak geliĢtirdikleri ritüel davranıĢları olduğu 

gözlenmektedir.   

Skeete ve arkadaĢlarının (1998),  gerçekleĢtirmiĢ olduğu araĢtırma sonucunda 

mevcut bulgular, ortalama olarak OKB hastalarının sorumluluk, kontrol, tehdit 

tahmini, belirsizliğe tolerans, kaygı/rahatsızlık hakkında endiĢe ve klinik olmayan bir 

popülasyondan farklı baĢa çıkma inançlarına sahip olduğu belirtilmiĢtir. Buna ek 

olarak diğer anksiyete bozukluğu olan hastalarla karĢılaĢtırıldığında, OKB hastaları 

bu alanlarda daha güçlü inançlara sahip olduğu bulunmuĢtur (Steketee, Frost, Cohen, 

1998:525). 

Tolin ve arkadaĢlarının (2003), gerçekleĢtirdiği araĢtırma sonucunda OKB 

sahip kiĢilerin anksiyeteli olmayan kontrol grubundan daha fazla belirsizliğe 

tahammülsüz oldukları saptanmıĢtır. Buna ek olarak OKB grubundaki, kompulsif 

olanların belirsizliğe tahammülsüzlüklerinin daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (Tolin, 

Abramowitz, Brigidi, Foa, 2003:233). 



 

21 

Yapılan araĢtırmalarda, belirsizliğe tahammülsüzlüğün endiĢeye yol açtığı ve 

bu endiĢelerinde davranıĢsal bozukluklara sebep olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bazı kaygı 

teorileri (Barlow, 200; Barlow, Allen ve Choate, 2004; Moses & Barlow, 2006) 

‗‗duygu kaynaklı davranıĢları‘‘ vurgulamıĢlardır. Koronavirüs sebebiyle endiĢeli bir 

insan, sevdiği birini kontrol etmek için günde defalarca arayabilmektedir, bu durum 

belirsizliği azaltmak için olumsuz bir sonuç yaratabilmektedir. Bu duygu odaklı 

davranıĢlar uyumsuz olabilir ve aslında kaygının uzun vadede sürdürülmesine sebep 

olabilmektedir (Barlow, 2000; Barlow ve ark., 2004; Foa ve Kozak, 1986; Moses ve 

Barlow, 2006). Covid-19 hastalığında da ilk çıktığı andan itibaren kontrol 

edilemezlik ve belirsizlik hakimdir. Covid-19‘un yaratmıĢ olduğu belirsizlik 

endiĢeye yol açmaktadır, endiĢede davranıĢsal bozukluklara sebep olabilmektedir.  

Kaygı bozuklukları tedavisinde ilk olarak kiĢilerin belirsiz durumlarla baĢ 

edebilmeleri ele alınmaktadır. Kaygı bozukluğu olan kiĢilerin belirsizliğe 

tahammülsüzlüklerine faydası olması için endiĢe ile ilgili düĢünceleri değerlendirme, 

problem çözme becerisi kazandırma biliĢsel yapılandırma ve biliĢsel maruz bırakma 

teknikleri kullanılmaktadır (Dugas, Gagnon, Ladoucer, Freeston, 1998). 

2.3.4.Belirsizliğe tahammülsüzlük ve depresyon 

Depresyon; kiĢide ümitsizlik, suçluluk, karamsarlık, değersizlik, kendini 

suçlama, yapmaktan keyif aldığı aktivitelere ilginin olmaması, yeme ve uyku 

sorunları gibi kiĢilerin yaĢamlarını negatif yönde etkileyen bir çökkünlük hali olarak 

tanımlanmaktadır (Budak, 2000:212). Tarhan (1989), Depresif bozuklukların 

kiĢilerin hayatlarında kurdukları bağları zayıflatan veya kopmasına sebep olan bir 

belirti sendromu olarak tanımlamıĢtır. KiĢilerin günlük hayatlarında verimliliğini 

düĢürmesi, verimsiz ve etkisiz hale getirmesi depresyonun özelliklerindendir 

(Tarhan,1989: 36). Belirsizliğe tahammülsüzlüğün depresyonla bağlantılı olduğu 

belirli araĢtırmalar sonucunda görülmüĢtür.  

Carleton ve arkadaĢlarının (2016), gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada depresyon 

belirtileri ve belirsizliğe tahammülsüzlük arasında anlamlı pozitif bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (Carleton, 2016).  
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Freeston ve arkadaĢları (1994), Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ve Beck 

Depresyon Ölçeği arasında bir bağlantı olduğunu söylemiĢtir (Freeston, Rheaume, 

Letarte, 1994). 

Yook ve arkadaĢları ise (2010), belirsizliğe tahammülsüzlük ve problemlere 

karĢı aĢırı yönelimliliğin birbirleriyle iliĢkili olduğunu ve depresif belirtilerle 

sonuçlandığını düĢünmektedir. Belirsiz durumlarda yoğun sıkıntı yaĢayan kiĢiler, 

Ģimdinin belirsizliğini yaĢamak yerine, gelecekte yaĢanacak kötü olayların kesinliğini 

düĢünerek yaĢamayı tercih etmektedir  (Yook, Kim, Suh, Lee, 2010). 

Belge‘nin (2019), gerçekleĢtirmiĢ olduğu tez araĢtırmasında belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve depresyon arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

bulunmuĢtur (Belge, 2019). 

Belirsizlik hayatımızın bir parçasıdır. KiĢiler belirsizlikler karĢısında nasıl bir 

tutum sergileyeceklerini bilememeleri halinde belirsizliğe tahammülsüz olmaktadır. 

Belirsizlik, belirsizliğe tahammülü az olan kiĢilerin depresyona girmelerine yol 

açabilmektedir.  

2.3.5.Belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilgili üniversite öğrencileri ile 

gerçekleĢtirilen araĢtırmalar 

Sarıçam (2014), Üniversite öğrencilerinde belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

mutluluk düzeyleri arasındaki iliĢki incelemek için gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, 

öğrencilerin belirsizliğe tahammülsüzlüğünün mutluluğu negatif yönde anlamlı 

yordadığı belirtilmiĢtir (Sarıçam, 2014). 

Mayda ve arkadaĢlarının (2014) üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirmiĢ 

olduğu gelecek ile ilgili kaygı araĢtırmasının sonucunda, tıp fakültesini baĢkasının 

isteğiyle tercih eden öğrencilerin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinin yüksek 

olduğu belirtilmiĢtir (Mayda, Yılmaz, Bolu, Deler, Demir, Doğru, Ekici, Fırat, 

Guksu, 2014). 

Erguvan‘ın (2015), üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirdiği belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyleri ve psikolojik iyi olma düzeylerinin incelenmesi 

araĢtırmasında, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik iyi olma arasında negatif 

anlamlı iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (Erguvan, 2015). 
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Koç ve arkadaĢları (2016), üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalarında psikolojik iyi oluĢ üzerinde affetme eğilimi, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve öfke ifadesinin etkileĢimini incelemiĢtir. AraĢtırma neticesinde, 

affetme yatkınlığı arttıkça belirsizliğe tahammülsüzlüğün azaldığı ve psikolojik iyi 

oluĢa etki etmediği belirtilmiĢtir (Koç, Ġskender, Soyer, DüĢünceli, Çolak, 2016). 

Ersöz ve arkadaĢlarının (2016), üniversite öğrencileriyle gerçekleĢtirdikleri 

araĢtırmalarında, belirsizlikle baĢa çıkmada etkili olan unsurları araĢtırmıĢlardır. 

AraĢtırma neticesinde, bu unsurların önemleri sırasıyla kardeĢ sayısı, medeni durum, 

büyükĢehirde yaĢama ve yaĢ olduğu belirtilmiĢtir (Ersöz, Ersöz, KonuĢkan, 2016). 

Geçgin ve arkadaĢının (2017), psikolojik iyi oluĢ ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasındaki iliĢkiyi incelemek için üniversite öğrencilerinin 

katılımlarıyla gerçekleĢtirdikleri araĢtrımalarında, belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyeleri yüksek olan bireylerin psikolojik iyi oluĢ seviyelerinin düĢük olduğu ve 

ebeveyn tutumlarının belirsizliğe tahammülsüzlüğü yordadığı belirtilmiĢtir (Geçgin, 

Sahranç, 2017). 

Uzun ve arkadaĢının (2018), üniversite öğrencilerinin katılımlarıyla 

gerçekleĢtirdikleri belirsizliğe tahammülsüzlüğün yordayısı olarak endiĢe ile ilgili 

olumlu ve olumsuz inançlar araĢtırmalarının neticesinde endiĢe ile ilgili var olan 

olumlu olumsuz inançlar belirsizliğe tahammülsüzlüğü anlamlı ve pozitif düzeyde 

yordadığı belirtilmiĢtir (Uzun, KarataĢ, 2018) 

Duman‘ın (2020) üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirdiği Covid-19 korkusu 

ve belirsizliğe tahammülsüzlük araĢtırma sonucunda, koronavirüs sebebiyle yaĢamını 

yitiren yakınları olan öğrencilerin, kayıp yaĢamayan öğrencilerden korku 

düzeylerinin anlamlı yüksek olduğu bulunmuĢtur ve koronaviürs korkusunun, 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyini anlamlı düzeyde yordadığı belirtilmiĢtir 

(Duman, 2020). 

2.4.Psikolojik Ġyi OluĢ 

2.4.1.Psikolojik iyi oluĢ kavramının tanımı 

Bradburn ilk olarak, psikolojik iyi olma kavramını ‗‗The Structure of 

Psychological Well-Being‘‘ adlı yapıtında bahsetmiĢtir. Bradburn, Aristo‘nun 
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mutluluk arayıĢı baĢta olmak üzere, mutluluk arayıĢını ve ruhsal sağlık durumunun 

iyi olması halini psikolojik iyi olma kavramında kompoze etmeye çalıĢmıĢtır 

(Bradbnurn, 1969).   

Aristoteles ise, insan eylemiyle elde edilebilecek tüm malların en büyüğünün 

‗‗eudai-monia‘‘ olduğunu belirtmiĢtir. Eudaimonia, mutluluk ve esenlik anlamına 

gelen bir sözcüktür. Eudaimonia, kendini iyi hissetme, memnuniyet ve yaĢam 

doyumu, bireyin iyi oluĢuna dayanan kelime olarak kullanılmaktadır. Aristoteles‘e 

göre hepimizin ulaĢması gereken en yüksek iyilik anlayıĢının, her insanın kendi 

becerisi ve eğilimine göre bireysel olarak gerçekleĢtirilen kendini gerçekleĢtirme 

görevi olduğunu düĢünmektedir. Aristoteles; içimizdeki en iyiye ulaĢmak istiyorsak, 

diğer ihtiyaçlarında karĢılanması gerektiğini söylemiĢtir (Waterman, 2008). 

David Norton eudaimonizmi, her bir kiĢinin kendi daimonu (bir tür ruh, 

insanlara doğumda verilmektedir), doğuĢtan gelen potansiyellerle tutarlı bir 

mükemmelliği aĢamalı olarak gerçekleĢtirmektedir. Norton‘a göre eudaimoni, öz 

gerçeğe ve öz sorumluluğa koĢullanmıĢ anlamlı yaĢam anlamına gelmektedir 

(Norton,1976 ).  

Keynes‘in üç boyutlu modeli duygusal refahı, psikolojik refahı ve sosyal refahı 

birleĢtirmektedir. Temel felsefi geleneklere, yani öznel (hedonik)ve psikolojik 

(eudaimonic) iyi oluĢa dayanan iki ana iyi oluĢ kavramsallaĢtırmasına dayanmaktadır 

(Keyes, 2002). 

Diener ve arkadaĢları (2009),  Hedonik geleneğe bağlı olan öznel iyi oluĢu, 

yüksek düzeyde olumlu etki, düĢük düzeyde olumsuz etki ve kiĢinin yaĢamından 

yüksek düzeyde memnuniyet olarak tanımlanmaktadır. Bu yaklaĢımda, iyi oluĢ 

yalnızca kendi iyiliğini değerlendirebilmesi anlamında öznel kabul edilmektedir ve 

burada mutluluğun kaynağı dikkate alınmamaktadır. Keyes‘in modelinde öznel iyi 

oluĢ, duygusal iyi oluĢ olarak adlandırılmaktadır. Buna karĢılık, eudaimonic gelenek, 

refahı, erdemlerin onaylanması ve kiĢinin potansiyelinin gerçekleĢtirilmesi yoluyla 

en elveriĢli durum olarak görülmektedir. Bu Yunanların iki büyük zorunluluğunun 

özüdür: ilk olarak kendini tanımaktır, sonra kendini seçmektir veya olduğun kiĢi 

olmaktır (Diener, Wirtz, Biswas-Diener, Toy, Kim-Prieto, Choi ve Oishi, 2009). 



 

25 

 Bradburn ve diğerleri (19. yüzyıldan faydacı felsefeciler) bu terimi mutluluğa 

çevirmiĢlerdir (Ryff ve Singer, 2008). Psikolojik iyi oluĢ kavramı ‗‗mutluluk‘‘ ile 

ifade edilmektedir. Psikolojik iyi oluĢ kavramı epistemolojik ve ölçümsel 

sıkıntılarından dolayı günümüzde kavramsal münakaĢalara ve tenkitlere maruz 

kalmaktadır (Özdemir,2016).  

Ryff ‗a göre psikolojik iyi oluĢun altı anahtar boyutu vardır. Bu altı boyut; öz 

kabullenme, diğer kiĢilerle olumlu iliĢkiler, kiĢisel geliĢim, yaĢam amacı, çevresel 

hakimiyet ve özerkliktir. Öz kabullenme, insanların geçmiĢ yaĢamlarını ve 

kendilerini olumlu değerlendirmeleri anlamına gelmektedir. Öz kabullenmeleri 

yüksek insanların öz farkındalıklarının da yüksek olduğu düĢünülmektedir. Diğer 

kiĢilerle olumlu iliĢkiler, insanlarla güvenli, sıcak iliĢkiler kurulması anlamını 

taĢımaktadır. Bu tür insanların empati yapabilme becerilerinin ve yakın iliĢki 

kurabilme potansiyellerinin yüksek olması beklenmektedir. KiĢisel geliĢim, kiĢinin 

potansiyelinin sürekli olarak geliĢtirme sürecini içermektedir. YaĢam amacı, 

insanların hayatlarındaki anlam ve amaçları bulmaya yönelik çabalarıdır. Çevresel 

hakimiyet, hayatı ve hayatı kapsayan durumları yönetme becerisidir. Zihinsel ve 

fiziksel aktiviteler aracılığıyla çevredeki dünyayı değiĢtirme ve üzerinde hareket 

etme kapasitesinin önemini vurgulamaktadır. Özerklik, insanların bağımsız irade ve 

yönelimi anlamına gelmektedir. Özerkliği yüksek olan Ġnsanların kendi standartlarına 

göre davranması ve sosyal baskılara direnme potansiyelinin yüksek olduğu 

beklenmektedir (Ryff ve Singer, 2008).  

Psikolojik iyi oluĢ mutluluk odaklı bir tanımlama ile güncel yaĢamdaki öznel 

mutluluk durumlarını kapsamaktadır bu nedenle Bradburn‘un psikolojik iyi oluĢ 

tanımı günümüzdeki öznel iyi oluĢ kavramına denk gelmektedir (Bradburn, 1969). 

Öznel iyi oluĢ ve psikolojik iyi olma psikolojik sağlığın ayrı yönlerini ifade etseler 

de, birbirleriyle iliĢkili kavramlardır (Keyes, Smotkin ve Ryff, 2002). Birçok 

araĢtırmacı araĢtırmalarında öznel ve psikolojik iyi olmayı birlikte ele almaktadırlar 

(Ryan ve Deci, 2001).  

Ġnsanların sıklıkla mutluluk olarak adlandırdığı öznel iyi oluĢ, insanların 

hayatlarını değerlendirmesidir. Bu değerlendirme de olumlu duygular, olumsuz 

duygular, ve yaĢam doyumu açıkça ayrılmaktadır. Öznel iyi oluĢ türlerini anlarken 

değerlendirmelerin anlık durumlardan, duyguların hatırlanmasına ve ardından 
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yaĢamın değerlendirmelerine geçtiğini hatırlamak önemlidir.  Bu sebeple olumlu 

psikolojik sağlığı her açıdan ve bütün olarak ele almak için iki yaklaĢımın beraber 

incelenmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir (Diener, Scollon ve Lucas,2009). 

2.4.2.Öznel iyi oluĢ kavramının tanımı 

Öznel iyi oluĢ mutluluk, doyum, hayat sorunlarının olmaması olgularını 

kapsamaktadır. Diener ve arkadaĢlarına göre öznel iyi oluĢ iki bileĢenden 

oluĢmaktadır bunlar; duygusal ve biliĢssel bileĢenlerdir. Bu bileĢenler, yaĢam 

doyumuna iliĢkin biliĢsel fikirleri ve olumlu-olumsuz duygulanım alanlarını 

içermektedir. YaĢam doyumu, insanların kendi belirlediği kriterlere göre yaĢamın 

niteliği hakkındaki değerlendirmeleridir. Duygusal boyut ise olumlu ve olumsuz 

yaĢanılan tecrübeleridir (Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). KiĢinin kendisi ve 

çevresindekiler için önemli olan durumlardaki yeterlilikleri ve kiĢinin iyimserlik 

düzeyi, öznel iyi oluĢu etkilemektedir (Barunch, Barnett, 1986).  Öznel iyi oluĢ 

kavramı psikopatolojiyle ilgilenmemektedir. Ġnsanların hayatındaki olumlu 

durumlarla ilgilenmektedir. Öznel iyi oluĢ kavramı üç temel unsura sahiptir. Bunlar; 

KiĢinin öznel olması, kendi tecrübeleri ile hareket etmesi, pozitif psikoloji odaklı 

kavramlarda yaygın olarak bulunan ölçümler öğesi (öznel iyi oluĢ bireyin olumsuz 

hayat deneyimleri ile ilgilenmemektedir, bireyin öznel olumlu olaylarına 

odaklanmaktadır), bireyin hayatının bütün yönlerinin, kapsamlı yaĢam alanlarının iyi 

oluĢ çerçevesinde değerlendirilmesini içermektedir. Kapsamlı yaĢam alanları, iĢ 

hayatı, sosyal hayat, çevre, aile gibi yaĢam alanlarını kapsamaktadır (Diener, 1984).  

2.4.3.Psikolojik iyi oluĢ ve kuramcıların görüĢleri 

Ryff‘e göre psikolojik iyi oluĢ olumlu, olumsuz duygularımızın ve yaĢam 

doyumumuzun bütünü olmasının yanı sıra yaĢam tutumlarından oluĢan bir yapıya 

sahiptir. Kendini kabul kiĢinin kendisine karĢı geliĢtirdiği olumlu tutumları ve 

geçmiĢ yaĢamını, bireysel geliĢim kiĢinin sürekli olarak geliĢtiği ve büyüdüğünü, 

yaĢam amacı bireyin hayatının anlamlı ve amaçlı olduğunu, diğerleriyle olumlu 

iliĢkiler insanlarla iletiĢiminde olumlu tutum ve davranıĢlar göstermeyi, çevresel 

hakimiyet bireyin çevresini kendi istekleri ve gereksinimleri doğrultusunda 

yönlendirme becerisini, özerklik-otonomi bireyin kendi kararlarını alma ve uygulama 
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becerisini içermektedir. Psikolojik iyi oluĢ modelinin oluĢmasını sağlayan ana 

yapılar ele alındığında bazı kuramlar incelenmeye baĢlanmıĢtır (Ryff, Singer, 2008). 

Freud‘a göre insanların hayatları boyunca güçlükler ve mutsuzluklar yaĢaması 

olağandır ancak psikolojik olarak sağlıklı olan kiĢilerin sevmek ve çalıĢmak 

konusunda iyi iĢ çıkardıklarını söylemektedir (Ewen,2003, s.34).  

 Jung insanların hayatları boyunca bireyleĢme sürecinin devam edeceğini ve bu 

süreç kiĢinin bütün insan olması için gerekli olduğunu söylemiĢtir. YaĢam boyunca 

belirli aĢamalar vardır ve her insan bu görevleri gerçekleĢtirmelidir, görüĢündedir 

(Fordman, 1994, s.98). 

Adler‘e göre bireyin sorumluluk alarak kendi yazgısını kendi oluĢturduğu ve 

hayatına yön verip değerlerini ve hedeflerini bulmasının önemini vurgulayan bir 

geliĢimsel yaklaĢımdır (Corey, 2005, s.9). Adler‘e göre psikolojik olarak sağlıklı bir 

kiĢi hayatının üç ana uğraĢtırıcı unsurunu baĢarılı bir biçimde karĢılamaya hazırdır. 

Adler‘in üç temel unsuru toplum, meslek, aĢk ve evliliktir. Mükemmellik 

kusursuzluk yoktur ve sağlıklı bir birey, olumsuz ve bencil kiĢilik özelliklerini az da 

olsa taĢımaktadır (Ewen, 2003, s.110). Ġnsanların hayatını devam ettirebilmesi için 

eksiklik duygusunun yaĢanmasını zorunlu görmektedir (Yanbası, 1995, s.74). 

 Rogers‘a göre her birey doğduğu andan itibaren mutluluğu aramaktadır ve 

potansiyellerini ortaya çıkarmak için çabalamaktadır (Cüceloğlu,1997,s.429). 

Bireylerin hayatlarında doyum noktasına ulaĢmak için doğal bir çaba harcadığını 

savunan Rogers bu hedefe varan insanların potansiyellerini tam kullandıklarını 

söylemektedir (Burger, 2006, s.42). Tam iĢlev gerçekleĢtiren kiĢiler yeni hayatlara 

açıktır, her anı dolu dolu yaĢamaktadır ve kendi içgüdüleriyle hareket etme 

becerilerine sahip kiĢilerdir (Schultz ve Schultz, 2001, s.610-611). 

Maslow‘a göre psikolojik olarak sağlıklı bireylerin özellikleri; nesnel bir 

gerçeklik algısına sahip olmasıdır, kendi varoluĢlarını olduğu gibi kabul etmesidir, 

bireyin bir iĢ ile meĢgul olması ve sorumluluk sahibi olmasıdır. Psikolojik açıdan 

sağlıklı kiĢilerin kendini gerçekleĢtirmekte olan birey benlik durumunun büyüklüğü, 

merhametli ve sevgi içeren iliĢkiler kurma, duygusal açıdan güven duyma, kendini 

olduğu gibi kabul etme, gerçekçi olma ve iç görü sahibi olmasıdır (Schultz ve 

Schultz, 2004). 
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Erikson psikolojik sağlığı sekiz döneme bölerek her dönemde yaĢanması olası 

olumlu ve olumsuz durumları tanımlayarak açıklamaktadır. Erikson‘un bu 

dönemleri;  

 Bebeklik (0-1 yaĢ): Temel güvene karĢı güvensizlik 

 Ġlk çocukluk (1-3 yaĢ): Özerkliğe karĢı kuĢku ve hicap, oyun 

 Oyun çağı (3-6 yaĢ): GiriĢimciliğe karĢı suçluluk  

 Okul çağı (6 yaĢ ve ergenlik dönemi): BaĢarıya karĢı aĢağılık duygusu 

 Ergenlik: Kimlik edinmesine karĢı rol karmaĢası 

 Genç yetiĢkinlik (17-30 yaĢ): Yakınlığa karĢı yalıtılmıĢlık 

 YetiĢkinlik: Üretkenliğe karĢı soyutlanmıĢlık 

 YaĢlılık: Benlik bütünlüğüne karĢı umutsuzluk 

Tüm insanlar yaĢamları boyunca bir takım krizler yaĢamaktadır. Erikson‘a göre 

krizler evrimi ve değiĢimi sağlayan olmazsa olmaz süreçlerdir. Her geliĢim 

dönemindeki sağlıklı geliĢme bir sonraki geliĢim dönemi için sağlıklı adımlar 

demektir (Ġnanç ve Yerlikaya, 2008). 

Yukarıda psikoloji tarihinin önemli kuramcılarının psikolojik sağlığa yönelik 

görüĢleri verilmiĢtir.  Psikolojik iyi oluĢ birçok kuramdan faydalanarak olumlu 

fonksiyonelliğe iliĢkin meydana getirdiği kuramsal altyapı yukarıdaki görüĢler ile 

düĢünüldüğünde daha net anlaĢılmaktadır. 

2.4.4.Psikolojik iyi oluĢ ve pandemi 

Stres ve sağlık üzerine gerçekleĢtirilen araĢtırma sonucunda olumsuz olayların 

birinci stresör olduğu ve fiziksel ve zihinsel sağlık üzerindeki zararlı etkileri olduğu 

saptanmıĢtır (Thoits, 2010). Pandemi koĢullarının getirmiĢ olduğu zorunluluklar 

insanları psikolojik, ekonomik ve fiziksel olarak etkilemiĢtir. Salgın hastalıklardan en 

önemli korunma yöntemi olan sosyal izolasyon insanların sosyal destek almasını, 

hareket alanını ve gelir durumunu kısıtlamıĢtır. Kendi kendini izole eden veya 

azalmıĢ gelirle karĢı karĢıya olan bireyler, psikolojik refahta daha fazla sorun 

bildirmiĢtir. Pandeminin getirdiği evden çalıĢma koĢulu insanlarda günlük tercihlere 

doğru potansiyel bir davranıĢ değiĢikliği olmuĢtur. Salgınla ilgili endiĢeler, daha kötü 

ruh sağlığı ve uyku ile de iliĢkilendirilmiĢtir. Bu bulgular, pandeminin ardından 

öncelikli olarak psikolojik iyilik hali ve yalnızlığın üstesinden gelme ihtiyacını 
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vurgulamaktadır ve uzaktan çalıĢmanın uyku üzerindeki potansiyel olumlu etkisi 

olduğu görülmüĢtür (Allen, Stevenson, Lazuras ve Akran, 2020).  

 Artan ölüm oranına iliĢkin korku, virüsün doğası hakkındaki genel belirsizlik 

ve günlük yaĢamdaki önemli aksaklıklar, anksiyete ve depresyon semptomlarını 

vurgulamıĢ, uyku bozukluğu ve önceden var olan psikiyatrik sorunları 

ĢiddetlendirmiĢtir (Gonzalez-Sanguino, Ausin, Angelcastellanos, Saiz, Lopez-

Gomez, Ugidos ve Murioz, 2020; Huang ve Zhao, 2020). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM VE METODOLOJĠ 

Covid-19 pandemisi sürecinde üniversite öğrencilerinde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢki konulu bu araĢtırmaya ek 

olarak alt problemler ele alınmıĢtır. AraĢtırmada, anket tekniği kullanılarak,  iliĢkisel 

tarama modeli benimsenmiĢtir.  Ġki ya da daha fazla değiĢkenin iliĢkilerini incelemek 

ve değiĢkenler arasındaki neden sonuç iliĢkisine bakılarak olası sonuçların tahmin 

amacıyla kullanılması durumuna iliĢkisel tarama modeli denilmektedir 

(Karasar,2014). Bu bölümde araĢtırmada kullanılan ölçeklere, ölçeklerin analiz 

yöntemlerine ve çalıĢma gruplarına yer verilmiĢtir. 

3.1.Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni Türkiye‘deki üniversite öğrencileri ile sınırlıdır. Bu 

araĢtırma Google Forms üzerinden online olarak anketleri doldurmayı kabul eden 

gönüllü üniversite öğrencilerinin katılımlarıyla gerçekleĢmiĢtir. Kolayda örnekleme 

yöntemi ile katılımcılara ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya toplamda 600 üniversite öğrencisi 

katılmıĢtır. 

3.2.Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada Sosyodemografik Bilgi Formu, Kovid-19 Fobisi Ölçeği, 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük ölçeği ve Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Kullanılan ölçeklere araĢtırmanın amacına ve yöntemine uygun olarak karar 

verilmiĢtir.  

3.2.1.Sosyodemografik veri formu (Ek-A)  

Katılımcıların sosyodemografik ve kiĢisel bilgilerinin toplanacağı ve tezin 

araĢtırmacısı tarafından geliĢtirilen bir formdur. Ġçeriğinde; yaĢı, cinsiyeti, yaĢadığı 

yer, sosyal güvencesi, medeni durumu, alkol kullanımı, sigara kullanımı, yaĢadığı ev, 

kaldığı ev, iĢi, gelir düzeyi, kronik hastalık yönelik soruların yer aldığı formdur. 
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3.2.3.Kovid-19 fobisi ölçeği 

Yeni tip Koronavirüsün sebep olduğu Covid-19 hastalığıyla iliĢkili geliĢtirilen 

―Kovid-19 Fobisi Ölçeği‖ Ġbrahim Arpaçı, Kasım KarataĢ ve Mustafa Baloğlu 

tarafından 2020 yılında geliĢtirilmiĢtir. Koronavirüse karĢı geliĢebilen fobiyi 

ölçümlemek üzere geliĢtirilmiĢ, 5 dereceli Likert tipi bir öz değerlendirme ölçeğidir. 

Ölçek psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik olmak üzere 4 alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Alt boyut puanları o alt boyuta ait maddelere verilen cevapların puan 

toplamı ile elde edilirken; toplam Kovid-19 Fobi Ölçeği puanı alt boyut puanlarının 

toplamı ile elde edilmektedir ve 20 ile 100 puan arasında değiĢmektedir. Puanların 

yüksekliği alt boyutlardaki ve genel korona fobideki yüksekliğe iĢaret etmektedir.  

3.2.4. Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği ( BTÖ ) 

―Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‖ belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

değerlendirilmesi, diğer kavramlarla iliĢkisinin olup olmaması durumunu anlamak 

amacıyla yapılan ilk ölçektir. Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramının ölçülmesi için 

yapılan araĢtırmalar 1962‘ ye dayanmaktadır. Bu ölçek Fransızca olarak, yaĢanılan 

belirsiz durumlarda verilen davranıĢsal ve duygusal tepkileri ölçmek için 

geliĢtirilmiĢtir. Daha sonra Carleton ve arkadaĢları tarafından Ġngilizceye 

uyarlanmıĢtır (Carleton, Norton ve Asmundson,2007). Carleton BTÖ ölçeğini 

geliĢtirirken Freeston ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen 27 maddelik ölçeği esas 

almıĢlardır (Freeston, Rheaume ve Letarte,1994). 2014 yılında Hakan Sarıçam , Filiz 

Mine Erguvan, Ahmet Akın ve Mehmet ġirin Akça  BTÖ‘ni Türkçeye uyarlamıĢtır. 

Ölçek yetiĢkinler için kendini değerlendirmeye yönelik (öz bildirim) 5‘li Likert ("1" 

Bana hiç uygun değil, "2" Bana çok az uygun, "3" Bana biraz uygun, "4" Bana çok 

uygun ve "5" Bana tamamen uygun) bir ölçektir. Ölçeğin 1. maddesi ters 

kodlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 12 ile 60 arasında değiĢmektedir.  

Puanların yükselmesi belirsizliğe tahammülsüzlüğün yüksek olduğunu 

göstermektedir. 12 maddeden oluĢan Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğinin iç 

tutarlılığı, geçerlilik güvenirliliği gösterilmiĢtir. 
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3.2.5. Psikolojik iyi oluĢ ölçeği (PĠÖ) 

Diener ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖, iyi 

oluĢ ölçümlerini tamamlayan, sosyo-psikolojik iyi oluĢu ölçmek için geliĢtirilmiĢtir. 

Bülent Baki Telef tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeğinin 

ismini ilk olarak ―Psychological Well-Being Schale‖ olarak kararlaĢtırmıĢlardır. 

Ġlerleyen süreçte iyi oluĢu daha doğru aktaracağını düĢünerek ‗‗Flourishing Scale 

olarak değiĢtirmiĢlerdir (Diener, Scollon ve Lucas,2009). Ölçek sekiz maddeden 

oluĢmaktadır. Sekiz maddenin içinde, yaĢam amaçlarından, sosyal iliĢkilerden, 

günlük aktivitelere olan ilgiden, baĢkalarını mutlu etmekten, kiĢisel yeteneklerden, 

iyi bir yaĢam sürmekten, gelecek hakkında düĢüncelerden ve saygıdan 

bahsedilmektedir. Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeğinin maddeleri 1-7 arasında kesinlikle 

katılıyorum(7), kesinlikle katılmıyorum(1) olarak cevaplanmaktadır. Maddeler 

olumlu biçimde ifade edilmektedir. Punlama tüm maddeler kesinlikle katılıyorum 

cevabı verilirse 56, tüm maddelere kesinlikle katılmıyorum cevabı verilir ise 8 

arasında değiĢmektedir. Ölçeğin geçerlik çalıĢması sonucunda bir etkenden oluĢtuğu 

ve toplam izah edilen varyansın %53 olduğu saptanmıĢtır. Ölçeğin maddelerinin 

etken yükler, .61-.77 arasında değiĢmektedir. Cronbach alfa iç tutarlık kat sayısı .87 

olarak saptanmıĢtır. Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği iyi oluĢun yönlerini ayrı ayrı ölçmese 

de, önemli olduğunu düĢündüğümüz alanlarda olumlu iĢlevler ile ilgili bize genel bir 

bakıĢ sağlamaktadır (Telef, 2013). 

3.3.Verilerin Toplanması Ve Ġstatiksel Analizi 

Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Etik Kurulu bu araĢtırmanın anket sorularının 

etik kurullara uygun olduğuna 18.12.2020 tarihli toplantısında değerlendirmiĢ ve etik 

kurallara uygun olduğuna karar vermiĢlerdir. 

Online anket üzerinden 600 üniversite öğrencisine uygulanmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 

2012.  Armonk, NY, USA) paket programı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük, en büyük, frekans, yüzde olarak 

verilmiĢtir. Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 

testi ile değerlendirilmiĢtir. Sürekli değiĢkenlere ait gruplar arası karĢılaĢtırmalar 

ölçümler normal dağılıma uygun olmadığı için grup sayısına göre Mann Whitney U 
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ve Kruskal Wallis testleri ile yapılmıĢtır. Kruskal Wallis testi ile yapılan 

karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunduğunda farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki doğrusal iliĢki Spearman 

korelasyon testi ile değerlendirilmiĢtir.  Psikolojik iyi oluĢ ölçeği toplam puanını 

istatistiksel olarak anlamlı yordayan bağımsız değiĢkenleri belirlemek için öncelikle 

basit doğrusal regresyon analizi kullanılmıĢtır. Basit doğrusal regresyon analizinde 

bağımlı değiĢkenle olan iliĢkisi için hesaplanan p değeri <0,25 bulunan değiĢkenler 

çoklu doğrusal regresyon analizine alınmıĢır. Çoklu doğrusal regresyon analizinde 

enter yöntemi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel önemlilik için p<0,05 değeri kabul 

edilmiĢtir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

4.1.AraĢtırmanın Bulguları 

Bu araĢtırma Covid-19 Pandemisi döneminde üniversite öğrencilerinde 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi incelemek için 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 600 üniversite öğrencisi katılmıĢ olup eksik anketler 

çıkartılmıĢtır. Ġstatistiksel analiz 574 üniversitesi öğrencisi tarafından yapılmıĢtır.  

Katılımcıların yaĢ ortalaması 26,37,5 yıldır (ortanca=25, en küçük=18, en 

büyük=55). ÇalıĢma grubunun %58,4‘ü kadınlardan oluĢmaktadır. Katılımcıların 

%24,7‘si evlidir ve %12,4‘ünün kardeĢi yoktur. Aylık toplam gelirine göre %54,9 ile 

5500 TL üzerinde geliri olanlar en büyük gruptur. Ayrıntılar Tablo-2‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 2.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

Özellik  Frekans % 

 

Cinsiyet 

 

Kadın 335 58,4 

Erkek 239 41,6 

Toplam 574 100,0 

 

Medeni Durum 

Evli 142 24,7 

Bekar 419 73,0 

BoĢanmıĢ 13 2,3 

Toplam 574 100,0 

 

 

KardeĢ Sayısı 

 

KardeĢi yok 71 12,4 

1 202 35,2 

2 154 26,8 

3 ve üzeri 147 25,6 

Toplam 574 100,0 

 

Aylık Toplam Gelir 

3500 TL altı 85 14,8 

3500-5499 TL 174 30,3 

5500 TL ve üzeri 315 54,9 

Toplam 574 100,0 
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ÇalıĢma grubunda sigara içenler %35,2, alkol kullananlar %42,9 paya 

sahiptir. Katılımcıların %10,1‘i kronik rahatsızlığı olduğunu ve %20,0‘ı ilaç 

kullandığını bildirmiĢtir. Psikolojik rahatsızlık öyküsü olanlar ise %8,7 paya sahiptir. 

Ayrıntılar Tablo-3‘te sunulmuĢtur. 

Tablo 3.Katılımcıların sağlık durumlarına iliĢkin bazı özelliklerinin dağılımı  

Özellik  Frekans % 

 

Sigara Kullanımı 

Kullanıyor 202 35,2 

Kullanmıyor 372 64,8 

Toplam 574 100,0 

 

Alkol Kullanımı 

Kullanıyor 246 42,9 

Kullanmıyor 328 57,1 

Toplam 574 100,0 

 

Kronik Rahatsızlık Öyküsü 

Evet 58 10,1 

Hayır 516 89,9 

Toplam 574 100,0 

 

Ġlaç Kullanımı Öyküsü 

Evet 115 20,0 

Hayır 459 80,0 

Toplam 574 100,0 

 

Psikolojik Rahatsızlık Öyküsü 

Evet 50 8,7 

Hayır 524 91,3 

Toplam 574 100,0 

  

Katılımcıların cinsiyet, kardeĢ sayısı ve aylık toplam gelirine göre 

―Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında; sadece cinsiyete 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Kadınlar 

erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı yüksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diğer 

karĢılaĢtırmalarda gruplar arasında saptanan farklar istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). Ayrıntılar Tablo-4‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre koronavirüs 19 fobisi ölçeği 

toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) 

  N Ortalama SS U/Ki-kare p 

Cinsiyet 
Kadın 335 56,517,4 

28977 <0,001* 
Erkek 239 48,418,5 

 

KardeĢ Sayısı 

KardeĢi yok 71 50,115,3
 

 

1,897 

 

0,594** 

1 202 53,420,0
 

2 154 54,218,8 

3 ve üzeri 147 53,116,6 

 

Aylık Toplam 

Gelir 

3500 TL altı 85 56,020,2
 

 

5,155 

 

0,076** 

 

3500-5499 TL 174 54,417,8 

5500 TL ve üzeri 315 51,617,9
 

SS= Standart Sapma      *Mann Whitney U testi         ** Kruskal Wallis testi   

 

Katılımcıların cinsiyet, kardeĢ sayısı ve aylık toplam gelirine göre 

―Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında; cinsiyet 

ve kardeĢ sayısına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Kadınlar erkeklerden, kardeĢ sayısı 1 olanlar kardeĢi olmayanlardan istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diğer karĢılaĢtırmalarda gruplar 

arasında saptanan farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ayrıntılar 

Tablo-5‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 5.Katılımcıların bazı sosyodemografik özelliklerine göre belirsizliğe tahammülsüzlük 

ölçeği toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) 

  N Ortalama SS U/Ki-kare p 

Cinsiyet 
Kadın 335 42,210,5 

33821 0,002* 
Erkek 239 39,310,2 

 

KardeĢ Sayısı 

KardeĢi yok 71 38,19,7
a  

 

10,336 

 

 

0,016** 
a<b 

1 202 42,510,3
b 

2 154 40,611,0 

3 ve üzeri 147 40,910,2 

Aylık Toplam 

Gelir 

3500 TL altı 85 41,88,8
 

 

0,215 

 

0,898** 3500-5499 TL 174 41,010,4 

5500 TL ve üzeri 315 40,810,9
 

SS= Standart Sapma *Mann Whitney U testi  ** Kruskal Wallis testi  
 

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi 

(p<0,05)     

 

Katılımcıların sigara kullanımı, alkol kullanımı, kronik rahatsızlık, ilaç 

kullanımı ve psikolojik rahatsızlık öykülerine göre ―Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında; sigara ve ilaç kullanımına göre gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. Sigara kullanmayanların ve ilaç 

kullananların puanları karĢılaĢtırıldığı diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

yüksektir (p<0,05). Alkol kullanmayanların, kronik ve psikolojik rahatsızlığı 

olanların puanları karĢılaĢtırıldığı diğer gruplardan yüksek bulunmakla birlikte 

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ayrıntılar Tablo-6‘da 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 6.Katılımcıların bazı sağlık özelliklerine göre belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği 

toplam puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) 

  N Ortalama SS U p* 

Sigara Kullanımı 
Evet 202 39,510,4 

32761 0,011 
Hayır 372 41,810,4 

Alkol Kullanımı 
Evet 246 40,610,0 

39135,5 0,539 
Hayır 328 41,310,8 

Kronik Rahatsızlık 
Evet 58 42,98,6 

13454,5 0,207 
Hayır 516 40,810,6 

Ġlaç Kullanım 
Evet 115 44,210,5 

20890 0,001 
Hayır 459 40,210,3 

Psikolojik Rahatsızlık 
Evet 50 41,810,1 

12603,5 0,658 
Hayır 524 40,910,5 

SS= Standart Sapma                   * Mann Whitney U testi       

 

Katılımcıların sigara kullanımı, alkol kullanımı, kronik rahatsızlık, ilaç 

kullanımı ve psikolojik rahatsızlık öykülerine göre ―Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‖ 

toplam puanları karĢılaĢtırıldığında; gruplar arasında sadece alkol kullanma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Alkol kullanmayanların 

puanları kullananlardan istatistiksel olarak anlamlı yüksektir (p<0,05). Sigara 

kullanmayanların, kronik rahatsızlığı olanların, ilaç kullananların ve psikolojik 

rahatsızlığı olanların puanları karĢılaĢtırıldığı diğer gruplardan yüksek bulunmakla 

birlikte aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ayrıntılar Tablo-

7‘de sunulmuĢtur 
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Tablo 7.Katılımcıların bazı sağlık özelliklerine göre koronavirüs 19 fobisi ölçeği toplam 

puanı karĢılaĢtırmaları (n=574) 

  N Ortalama SS U p* 

Sigara Kullanımı 
Evet 202 51,518,4 

34540,5 0,110 
Hayır 372 54,018,2 

Alkol Kullanımı 
Evet 246 51,318,7 

35889,5 0,023 
Hayır 328 54,517,9 

Kronik Rahatsızlık 
Evet 58 54,515,8 

14022,5 0,432 
Hayır 516 53,018,6 

Ġlaç Kullanım 
Evet 115 53,715,9 

25179 0,445 
Hayır 459 53,018,9 

Psikolojik Rahatsızlık 
Evet 50 54,717,1 

12198,5 0,421 
Hayır 524 53,018,4 

SS= Standart Sapma                    * Mann Whitney U testi       

 

Katılımcıların ―Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‖ ve ―Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‖ alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde; tüm puanlar arasında pozitif yönde, zayıf veya zayıf-orta düzeyde, 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıntılar Tablo-

8‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 8.Katılımcıların koronavirüs 19 fobisi ve belirsizliğe tahammülsüzlük ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574)  

Alt Boyut/Toplam Puan 
 Ġleriye Yönelik 

Kaygı 

Engelleyici 

Kaygı 

   Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 

Psikolojik 
   rs        0,399       0,355     0,410 

 P <0,001 <0,001 <0,001 

Somatik 
   rs       0,199       0,296      0,274 

 P <0,001 <0,001 <0,001 

Sosyal 
   rs       0,370      0,418      0,438 

 P <0,001 <0,001 <0,001 

Ekonomik 
  rs       0,210      0,299      0,289 

 P <0,001 <0,001 <0,001 

Koronavirüs 19 Fobisi 
  rs       0,373       0,413      0,434 

 P <0,001 <0,001 <0,001 

rs = Spearman korelasyon katsayısı 

 

Katılımcıların ―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanı ile ―Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‖ alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde; sadece ―Engelleyici Kaygı‖ alt boyut puanı ile negatif yönde, zayıf 

düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıntılar 

Tablo-9‘da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9. Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ ve belirsizliğe tahammülsüzlük ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574) 

Alt Boyut/Toplam Puan  Psikolojik Ġyi OluĢ 

Ġleriye Yönelik Kaygı 
   rs    0,064 

 P                          0,126 

Engelleyici Kaygı 
   rs  -0,100 

 P                          0,016 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük 
   rs                             -0,025 

 P                          0,556 

  rs = Spearman korelasyon katsayısı       
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―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanına etki edebileceği düĢünülen yaĢ, 

cinsiyet, aylık toplam gelir, kronik rahatsızlık, psikolojik rahatsızlık, ―Psikolojik‖, 

―Somatik‖, ―Sosyal‖, Ekonomik‖, ―Ġleriye Yönelik Kaygı‖ ve ―Engelleyici Kaygı― 

alt boyut puanları ile ―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanı arasındaki 

etkileĢime ait iliĢki büyüklüklerini belirlemek için öncelikle basit doğrusal regresyon 

analizi yapılmıĢtır. YaĢ, ―Psikolojik‖, ―Somatik‖, ―Sosyal‖, Ekonomik‖, ―Ġleriye 

Yönelik Kaygı‖ ve ―Engelleyici Kaygı― alt boyut puanlarına ait ölçümler normal 

dağılıma uymadığı için bu değiĢkenlere ait ölçümlere logaritmik dönüĢtürme 

yapılmıĢ ve dönüĢtürülmüĢ değerlerle doğrusal regresyon analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Doğrusal regresyon analizine cinsiyet (kadın=1, erkek=0), aylık toplam gelir (5500 

TL ve üzeri=1, diğer=0), kronik rahatsızlık (var=1, yok=0), psikolojik rahatsızlık 

(var=1, yok=0) kukla (dummy) değiĢken Ģeklinde alınmıĢtır. Basit doğrusal 

regresyon analizinde ―Somatik‖ ve ―Ekonomik‖ alt boyut puanları için bulunan p 

değerleri >0,25 olduğundan bu iki değiĢken çoklu analize alınmamıĢtır. Çoklu 

doğrusal regresyon analizi ―enter‖ yöntemi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Çoklu doğrusal 

regresyon analizinde ―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanını istatistiksel olarak 

anlamlı yordayan bağımsız değiĢkenler aylık toplam gelir, psikolojik rahatsızlık, 

―Ġleriye Yönelik Kaygı‖ ve ―Engelleyici Kaygı― alt boyut puanıdır (p<0,05). 

―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanı aylık toplam gelirin 5500 TL üzerinde 

olması durumunda artma, psikolojik rahatsızlık öyküsünün olması durumunda ise 

azalma yönünde değiĢim göstermektedir. ―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanı 

ile ―Ġleriye Yönelik Kaygı‖ alt boyut puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, 

―Engelleyici Kaygı― alt boyut puanı ile ise negatif yönde, zayıf düzeyde, istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyonlar mevcuttur (p<0,05).  Modelde yer alan değiĢkenler 

―Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‖ toplam puanındaki değiĢimin %11,2‘sini 

açıklamaktadır. Ayrıntılar Tablo-10‘da sunulmuĢtur. 
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Tablo 10.Psikolojik iyi oluĢ ölçeği toplam puanını yordayan değiĢkenlere ait çoklu doğrusal 

regresyon analizi sonuçları 

 

Model 

Standardize Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

Katsayılar 

 

 

t 

 

 

p  B Standart 

Hata 

Beta 

Sabit 1,409 0,082  17,108 <0,001 

YaĢ* 0,050 0,042 0,049 1,181 0,238 

Cinsiyet 0,018 0,009 0,082 1,937 0,053 

Aylık Toplam Gelir 0,033 0,009 0,152 3,792 <0,001 

Kronik Rahatsızlık -0,020 0,015 -0,056 -1,382 0,168 

Psikolojik Rahatsızlık -0,067 0,016 -0,174 -4,267 <0,001 

Psikolojik  

Alt Boyut Puanı* 

-0,021 0,046 -0,032 -0,446 0,656 

Sosyal Alt Boyut Puanı* 0,067 0,041 0,117 1,650 0,100 

Ġleriye Yönelik Kaygı 

 Alt Boyut Puanı* 

0,173 0,054 0,177 3,217 0,001 

Engelleyici Kaygı  

Alt Boyut Puanı* 

-0,140 0,035 -0,235 -4,005 <0,001 

Bağımlı DeğiĢken: Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği Toplam Puanı*                     * Logaritmik dönüĢtürme 

uygulanmıĢtır. 

 

Katılımcıların ―Psikolojik Ġyi OluĢ‖ toplam puanı ile ―Koronavirüs 19 Fobisi‖ 

alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonlar incelendiğinde; tüm alt boyut 

ve toplam ölçek puanları ile saptanan korelasyonlar zayıf düzeydedir ve istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ayrıntılar Tablo-11‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 11.Katılımcıların psikolojik iyi oluĢ ve koronavirüs 19 fobisi ölçek puanları 

arasındaki korelasyonlar (n=574) 

Alt Boyut/Toplam Puan  Psikolojik Ġyi OluĢ 

Psikolojik 
   rs   0,068 

 P                          0,105 

Somatik 
   rs  -0,059 

 P                          0,157 

Sosyal 
   rs    0,027 

 P                          0,523 

Ekonomik 
  rs  -0,016 

 P                          0,703 

Koronavirüs 19 Fobisi 
  rs    0,002 

 P                          0,960 

  rs = Spearman korelasyon katsayısı       
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1.TartıĢma ve Sonuç 

AraĢtırmanın bulgularında ‗‗Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‘‘ toplam puanı ile 

‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ alt boyut ve toplam puanları arasındaki 

korelasyonlar incelendiğinde; sadece ‗‗Engelleyici Kaygı‘‘ alt boyut puanı ile negatif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 9). AraĢtırma bulgularına benzer nitelikte 

olan Erguvan‘ın (2015) yapmıĢ olduğu yüksek lisans tez araĢtırmasında belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyi yüksek olan üniversite öğrencilerinin düĢük psikolojik iyi 

oluĢ gösterdikleri görülmektedir (Erguvan, 2015). Bir baĢka benzer nitelikte olan 

Geçgin ve Sahranç‘ın (2017) gerçekleĢtirdikleri araĢtırma sonucu da, üniversite 

öğrencilerinin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinin yüksek olması durumunda 

psikolojik iyi oluĢlarının düĢük olduğunu ortaya koymaktadır (Geçgin ve Sahranç, 

2017). Aynı çalıĢmada; psikolojik iyi olma halinin ruh sağlığı ve fiziksel olarak 

sağlıklı olmanın bir göstergesi olduğunu ve belirsizliğe tahammülü yüksek kiĢiler 

yetiĢtirmenin toplumun ruh sağlığını pozitif bir Ģekilde etkileyeceğini saptamıĢlardır. 

AraĢtırmamızdan elde ettiğimiz bu sonuç litaratürle uyumludur.  

‗‗Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‘‘ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında kadınlar 

erkeklerden daha yüksek puanlara sahiptir (Tablo 4). Türkiye‘de gerçekleĢtirilmiĢ bir 

çalıĢma sonucunda Koronavirüs pandemisinde kadınların erkeklere göre psikolojik 

sağlamlıklarının daha düĢük, kaygı seviyelerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Çelebi, 2020). Neto ve arkadaĢlarının Brezilya popülasyonunda 

uygulamıĢ oldukları Koronavirüs anksiyete ölçeğinin uyarlamasında Koronavirüs 

salgını döneminde kadınlarda kaygı seviyesi erkeklere göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir (Neto, Lee,  Guimarães,  Godoy, Costa,  Zerbini ve Fukusima, 2021). 

Yapılan bir diğer araĢtırmada Megana ve arkadaĢlarının Meksika‘da sağlık 

çalıĢanları üzerinde gerçekleĢtirmiĢ olduğu kadınların Koronavirüs fobisi ölçeğinde 

genelleĢtirilmiĢ anksiyete ve depresyon puanlarının, erkeklerin puanlarından önemli 

ölçüde daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur (Mora-Magana, Lee, Maldonado-

Castellanos, Jimenez-Gutierrez, Mendez-Venegas,  Maya-Del-Moral ve Jobe, 2020). 

Bu araĢtırmalara ek olarak Doshi ve arkadaĢlarının (2020),  Hindistan 
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popülasyonunda yapmıĢ olduğu koronavirüs korkusu ile ilgili araĢtırmadan da 

kadınların erkeklere göre daha yüksek düzeyde korku yaĢadıkları saptanmıĢtır 

(Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna ve Mahajan, 2020). Bütün bu bulgular 

ıĢığında düĢünüldüğünde bulgularımız literatürle uyumludur. 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında alkol 

kullanmayan kiĢiler Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeğinden daha yüksek puan almıĢlardır 

(Tablo 7). Covid-19 pandemisi sürecinde diğerlerine göre daha fazla korku ve kaygı 

hissetmiĢlerdir. Evans ve arkadaĢlarının (2021), yapmıĢ olduğu araĢtırmada 

Koronavirüs pandemisinin getirmiĢ olduğu kısıtlamalar doğrultusunda alkol 

kullanımında düĢüĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. Bunun sonucunda gençlerin Covid-19 

pandemisine karĢı baĢ etme stratejisi olarak alkol kullanmadıkları düĢünülmektedir 

(Evans, Alkan, Bhangoo, Tenenbaum ve Ng-Knight, 2021). Bir diğer benzer 

araĢtırmada Bollen ve arkadaĢları (2021), tarafından gerçekleĢtirilen Koronavirüs 

pandemisinin neden olduğu sosyal izolasyonun, alkol kullanan üniversite 

öğrencilerinin alkol tüketimlerini azalttığını göstermiĢtir. Buna ek olarak alkol 

tüketimindeki azalma, yüksek miktarda alkol tüketen kiĢiler arasında yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Bollen, Pabst, Creupelandt, Fontesse, Lannoy,  Pinon ve Maurage, 

2021). Pandeminin baĢından itibaren sağlık çalıĢanları ve konunun uzmanları alkol 

ve sigara kullanan insanların bu hastalığı daha ağır atlattıklarını bildirmiĢlerdir. Bu 

durum kiĢilerin hastalıktan korunmak adına alkol kullanımını azalttıklarını 

düĢündürmektedir. Covid-19 hastalığının ne kadar ciddi sonuçlar doğuracağının 

bilincinde olan insanların alkol kullanmaması veya azaltmaları bu hastalıkla baĢa 

çıkmak için doğru bir strateji olduğu düĢünülmektedir.  

Yapılan bazı araĢtırmalarda insanlar alkolün Koronavirüse iyi geldiğini 

düĢündükleri için içtiklerini belirtmiĢlerdir. Avery ve arkadaĢlarının (2020), yapmıĢ 

olduğu bir araĢtırma da 909 ikiz katılımcıyla gerçekleĢen araĢtırmada katılımcıların 

%14‘ünün alkol kullanımlarında artıĢ olduğunu saptanmıĢtır (Avery, Tsang, Seto ve 

Duncan, 2020). Ahmed ve arkadaĢlarının (2020), Çin popülasyonunda 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢma sonucunda Koronavirüs pandemisi döneminde alkol 

bağımlılığının %1,6‘ya yükseldiği saptanmıĢtır (Ahmed, Ahmedi Aibao, Hanbin, 

Siyu, Ahmad, 2020). Alkol kullanımındaki artıĢın sebebi pandemi koĢullarının 

yaratmıĢ olduğu stres kaynaklı olabilmektedir. Pandemiyle birlikte hayatımıza 
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maske, sosyal izolasyon gibi kavramlar girmiĢ ve iĢsizlik, hareketsiz yaĢam gibi 

durumlar artıĢ göstermiĢtir. Stresin kesin tedavisinin olmaması, stresten kurtulmak 

için en etkili yolun spor olması fakat sokağa çıkma kısıtlamaları gibi engeller 

insanları sıkıĢtırılmıĢ hissetmelerine ve stres yaĢamalarına neden olmuĢtur. Uzmanlar 

ne kadar alkol ve sigara tüketilirse risk o kadar artar demiĢlerdir. Bilinçli bireyler 

hastalığı hafif atlatmak için alkol kullanımlarını azaltmıĢlardır veya tamamen 

bırakmıĢlardır (Arpacıoğlu, Ünübol, 2020). 

Katılımcıların cinsiyet, kardeĢ sayısı ve aylık toplam gelirine göre 

‗‗Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ toplam puanı karĢılaĢtırıldığında; kadınlar 

erkeklerden, kardeĢ sayısı bir olanlar kardeĢi olmayanlardan daha yüksek puana 

sahip olduğu görülmüĢtür (Tablo 5). ġimdiye kadar bu alanda gerçekleĢtirilmiĢ bir 

çok araĢtırmada kadınların belirsizliğe tahammülsüzlük oranlarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Freeston, Ladouceur, Gagnon, Thibodeau, 

Rheaume, Letarte, Bujold, 1997; Sarı 2007:45). Bu araĢtırma sonuçları bulgularımızı 

destekler niteliktedir, fakat Buhr ve Dugas (2002), belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

cinsiyet değiĢkeni üzerinde etkili olmadığını belirtmiĢtir (Buhr, Dugas, 2002:931). 

Belge‘nin (2019), gerçekleĢtirdiği tez araĢtırma sonucunda da Buhr ve Dugas‘ın 

bulgularına benzer Ģekilde cinsiyet değiĢkeninin belirsizliğe tahammülsüzlüğe etkisi 

olmadığı saptanmıĢtır (Belge, 2019).  

Ersöz ve arkadaĢlarının (2016) gerçekleĢtirmiĢ olduğu çalıĢma sonucunda 

kardeĢ sayısı az olan öğrencilerin belirsizlikle baĢ etmede daha baĢarısız oldukları ve 

belirsizliğe tahammülsüz oldukları belirtilmiĢtir (Ersöz, Ersöz, KonuĢkan, 2016). 

CoĢkun‘un (2019), tez araĢtırma sonucunda da belirsizliğe tahammülsüzlük puanında 

kardeĢ sayısı açısından bir farklılık gözlenmemiĢtir (CoĢkun,2019). AraĢtırma 

sonucumuz literatür sonuçlarından farklı çıkmıĢtır. 

Katılımcıların sigara kullanımı, alkol kullanımı, kronik rahatsızlık, ilaç 

kullanımı ve psikolojik rahatsızlık öykülerine göre ―Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği‖ toplam puanları karĢılaĢtırıldığında, sigara kullanmayanların ve ilaç 

kullananların puanları karĢılaĢtırıldığı diğer gruplardan daha yüksektir (Tablo 6). 

Ġlgili literatür taraması sonucunda CoĢkun‘un (2019) gerçekleĢtirmiĢ olduğu tez 

çalıĢmasında sigara kullanımının belirsizliğe tahammülsüzlük puanını etkilemediği 

anlamlı istatistiksel farklılık olmadığı belirtilmiĢtir (CoĢkun, 2019). Kraemer ve 
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arkadaĢları (2015), üniversite öğrencileri arasında içme nedenleri açısından 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün rolünü incelemek için gerçekleĢtirdikleri araĢtırma 

sonucunda belirsizliğe dayanamayan bireylerin sigara, alkol ve esrar tüketiminin 

fazla olduğunu saptamıĢlardır. Bu sonuçlar, belirsizliğe dayanamayan bireylerin, 

olumsuz duygusal durumları ve sosyal reddedilmeyi yönetmenin veya bunlardan 

kaçınmanın bir yolu olarak alkol içmeye motive olduklarını ortaya koymaktadır 

(Kramer, McLeish, Bryan, 2015:162). Belirsizliğe tahammülsüzlük ve ilaç kullanımı 

hakkında literatür araĢtırma sonucunda herhangi bir bilgiye rastlanılmamıĢtır. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan kiĢilerin Koronavirüs 19 Fobisi 

Ölçeğinden de yüksek puan aldığı görülmüĢtür (Tablo 8). Bizim bulgumuzu 

destekleyen bir diğer araĢtırmada Pak ve arkadaĢları (2021), tarafından 

gerçekleĢtirilen araĢtırma sonucunda Koronavirüs hastalığı korkusunun belirsizlikle 

pozitif korelasyona sahip olduğu görülmüĢtür (Pak, Süsen, Nazlıgül ve Griffiths,  

2021).  Wheaton ve arkadaĢlarının (2021), yapmıĢ olduğu araĢtırma sonucunda da 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve Koronavirüs hastalığı korkusu arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmuĢtur (Wheaton, Messner ve Marks, 2021). AraĢtırma 

sonuçlarımız bu literatür bilgilerini desteklemektedir.  Koronavirüs ortaya çıktığı 

andan itibaren bir belirsizlik hakimdir, nasıl ortaya çıktığı, yayıldığı, ölümcül olması, 

korunma yolları ve sosyal medyanın korkutucu yorumları insanları derinden 

etkilemiĢtir ve insanların Koronavirüs hastalığından daha çok korkmalarına sebep 

olmuĢtur. 

Katılımcıların ―Psikolojik Ġyi OluĢ‖ toplam puanı ile ―Koronavirüs 19 Fobisi‖ 

alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonlar incelendiğinde; korelasyonlar 

zayıf düzeydedir ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 11). Üniversite 

öğrencilerinin genel yaĢ ortalamalarının düĢük olması ve Covid-19 virüsünün 

gençleri daha az etkilemesi psikolojik iyi oluĢlarını etkilememiĢ olabilmektedir. 

Fakat yapılan bazı araĢtırmalarda anlamlı korelasyonlar bulunmuĢtur. Silva ve 

arkadaĢlarının (2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmada Covid-19 hastalığının sebep olduğu 

ölümlerin insanlar üzerinde kaygıyı arttırdığını ve kendi ölümlerini düĢündürdüğünü 

bu sebeple psikolojik iyilik halini azalttığını göstermiĢtir (Silva, Sampaio Brito ve 

Pereira, 2021). Çiçek ve Almalı tarafından yapılan bir diğer araĢtırma bulgusu da 

Koronavirüs hastalığından kaynaklı, çalıĢan insanlarda oluĢan kaygı, kiĢilerin 
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psikolojik iyi oluĢlarını negatif yönde etkilediği görülmüĢtür (Çiçek ve Almalı, 

2020). Koronavirüs hastalığının sebep olduğu koĢulların (sosyal izolasyon, maske 

takmak vd.) üstesinden gelebilme ve bu koĢullara uyum sağlama potansiyeli arttıkça 

bu hastalığa yönelik oluĢan kaygının azaldığı belirtilmiĢtir (Artan, Atak, Karaman ve 

Cebeci, 2020).  

Bu araĢtırmada çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıĢtır. Çoklu doğrusal 

regresyon analizinde gelir düzeyi yüksekliğinin psikolojik iyi oluĢu arttırdığı ve 

psikolojik rahatsızlık öyküsünün olmasının ise psikolojik iyi oluĢu azalttığını 

yordadığı görülmüĢtür (Tablo 10). Literatüre baktığımız zaman bu bulgunun tutarlı 

olduğu görülmüĢtür. Geçgin ve Sahranç‘a göre gelir düzeyi yüksek üniversite 

öğrencilerinin, gelir düzeyi düĢük üniversite öğrencilerine göre psikolojik iyi oluĢları 

anlamlı düzeyde yüksektir (Geçgin, Sahranç, 2017). Yapılan bir diğer araĢtırmada 

psikolojik iyi oluĢ ile yüksek gelir düzeyi arasında bir bağlantı saptanmıĢtır. 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeğinden yüksek puan alan kiĢilerin iĢ hayatlarında daha 

yüksek performans gösterdikleri ve iyi gelir elde ettikleri saptanmıĢtır (Lyubomirsk, 

King ve Diener, 2005). Buna ek olarak yapılan baĢka bir araĢtırmada gelir düzeyinin 

kadın ve erkeklerin psikolojik iyi oluĢlarını etkilediği, evli kadınların ekonomik 

refahındaki artıĢ kiĢilerin psikolojik iyi oluĢlarını ciddi anlamda arttırdığı ve 

evliliklerinde daha mutlu olduklarını saptamıĢtır (Rogers ve DeBoer, 2001). 

Ekonomik durum insanların hedeflerine kavuĢmasına vesile olan bir kaynaktır bu 

kaynağın yüksekliği hedeflere ulaĢmayı kolaylaĢtırır ve hedeflerin yüksekliğini 

belirlemektedir. KiĢilerin hedeflerine ulaĢması psikolojik iyi oluĢ durumunu da 

arttırmaktadır. GerçekleĢtirilen bu araĢtırma bulguları bunu destekler niteliktedir. 

Psikolojik rahatsızlıklar insanların hayatlarını derinden etkilemektedir. Ġnsanların 

psikolojik olarak herhangi bir problem yaĢaması, diğer insanlarla iletiĢimini, sosyal 

hayatını etkilemekte ve fizyolojik iĢleyiĢte sorunlar yaĢamasına neden olmaktadır, 

buna bağlı olarak psikolojik iyi olma hali de az olmaktadır. Türkiyede sağlık 

çalıĢanları ile gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada psikolojik iyi oluĢ durumunun 

depresyon ve anksiyete ile ters yönde iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Ceri, Çiçek, 

2021). Ayrıca Iani ve arkadaĢlarının (2019) yapmıĢ olduğu araĢtırmada anksiyete 

bozukluğu yaĢayan bireylerde düĢük psikolojik iyi oluĢ durumu gözlemlenmiĢtir 

(Iani, Quinto, Lauriola, Crosta ve Pozzi, 2019).  
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SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma gerçekleĢtirilmeden önce belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri 

ve psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasında negatif bir iliĢki olduğu beklenilmekteydi. 

AraĢtırma sonucu da bize bu beklentinin doğru olduğu göstermiĢtir. AraĢtırma 

sonuçlarına göre seçilen örneklem üzerinde elde edilen bulgular ıĢığında 

baĢlangıçtaki hipotezlerden ilkinin doğrulandığını söyleyebiliriz. 

 Bir diğer araĢtırma bulgusu Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeğinde kadınların 

erkeklere göre daha yüksek puan aldığıdır. AraĢtırma bulgusunu destekler nitelikte 

araĢtırmalar olmasına rağmen Koronavirüs henüz yeni bir salgın hastalık olduğu için 

çalıĢmalar yeterli düzeyde değildir. Bu sebeple üniversite öğrencileriyle 

gerçekleĢtirmiĢ olduğumuz bu çalıĢma, Türkiye‘de pandemi koĢullarından en çok 

etkilenen yaĢlı bireyler üstünde de gerçekleĢtirilebilebileceği düĢünülmüĢtür. 

Bulgular sonucunda ‗‗Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeğinden‘‘ alkol kullanmayan 

kiĢilerin puanları daha yüksek çıkmıĢtır. Alkol tüketimini azaltmak Koronavirüsten 

korunma stratejilerinden biri olarak ileri sürülmüĢtür (Arpacıoğlu, Ünübol, 2020). Bu 

konudaki literatür incelenirken var olan araĢtırmaların tartıĢmalı ve ikilemde kalmaya 

sebep olacak denli çeliĢkili olduğu görülmüĢtür. Covid-19 pandemisinin alkol 

kullanımını düĢürdüğüne yönelik literatür çalıĢmaları olsada bunun tam tersi 

sonuçlarda mevcuttur. Bir grup insan alkolün Koronavirüsü öldürdüğü ve iyi 

geldiğini düĢünmektedir. Gelecek yıllara ıĢık tutması açısından alkol kullanan ve 

kullanmayan insanların ele alındığı Covid-19 ile ilgili nitel bir araĢtırma 

planlanmasının bu konu üzerindeki çeliĢkileri azaltacağı ve yararlı olacağı 

düĢünülmüĢtür. Nitel araĢtırmalarda duygulara da yer verildiği için daha detaylı 

cevaplara ulaĢılabileceği düĢünülebilir.   

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği toplam puanları sosyodemografik 

bilgiler ve sağlık bilgileri ile karĢılaĢtırıldığında; kadınların erkeklerden, kardeĢ 

sayısı bir olanların kardeĢi olmayanlardan belirsizliğe tahammülsüzlükleri yüksek 

çıkmıĢtır. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği toplam puanları sağlık bilgileri ile 

karĢılaĢtırıldığında sigara kullanmayanların ve ilaç kullananların puanları yüksek 

çıkmıĢtır. Literatürde bu konular hakkında yeterli araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. 
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Özellikle ilaç kullanımı ve sigara kullanımının belirsizliğe tahammülsüzlüğe 

etkisinin araĢtırılması literatüre önemli katkılar sağlayacaktır. 

AraĢtırma bulguları sonucunda belirsizlik durumuna tahammülsüz olan 

insanlar Koronavirüs hastalığından daha çok etkilenmiĢ ve kaygılanmıĢlardır.  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği ergenlere ve yetiĢkin 

bireylerde yani farklı yaĢ aralığındaki insanlara uygulanabilir. Bunun sonucunda 

salgın hastalık ve onun getirdiği belirsizlikle baĢa çıkma yöntemleri psikoeğitim 

programlarıyla öğretilebileceği düĢünülmüĢtür.  

AraĢtırmamız doğrultusunda elde ettiğimiz sonuçlar; 

1. ‗‗Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‘‘ toplam puanı ile ‗‗Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği‘‘ alt boyut ve toplam puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde sadece ‗‗Engelleyici Kaygı‘‘ alt boyut puanı ile negatif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

2. Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği toplam puanları karĢılaĢtırıldığında 

kadınlar erkeklerden daha yüksek puanlara sahiptir. 

3. Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği toplam puanları karĢılaĢtırıldığında alkol 

kullanmayan kiĢilerin puanları, alkol kullanan kiĢilere göre daha yüksek 

çıkmıĢtır. 

4. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği toplam puanları sosyodemografik 

bilgiler ve sağlık bilgileri ile karĢılaĢtırıldığında; kadınların 

erkeklerden, kardeĢ sayısı 1 olanların kardeĢi olmayanlardan 

belirsizliğe tahammülsüzlükleri yüksek çıkmıĢtır. 

5. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği toplam puanları sağlık bilgileri ile 

karĢılaĢtırıldığında sigara kullanmayanların ve ilaç kullananların 

puanları yüksek çıkmıĢtır. 

6. Belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan kiĢilerin Koronavirüs 19 

Fobisi Ölçek puanı yüksektir. 

7. Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği ve Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği arasında bir 

iliĢki bulunamamıĢtır 
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Son olarak araĢtırma bulgumuzda gelir düzeyi yüksekliğinin psikolojik iyi 

oluĢu arttırdığını ve psikolojik rahatsızlık öyküsünün olması durumda ise psikolojik 

iyi oluĢu azalttığını yordamakta olduğu görülmüĢtür. Buna ek olarak Koronavirüs 

pandemisi döneminde yaĢanılan belirsizliğin sosyal medya üzerinde etkisinin ne 

olduğunu ve psikolojik iyi oluĢa etkisinin ne olacağının ilerde incelenebileceği 

düĢünülmektedir. Kısaca özetlemek gerekirse; 

 

1. YaĢlı bireyler üstünde Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği toplam puanına 

bakılabilir. 

2. Alkol kullanan ve kullanmayan insanlara Koronavirüs hastalığıyla ilgili 

nitel bir araĢtırma yapılabilir.  

3. Ġlaç kullanımı ve sigara kullanımının belirsizliğe tahammülsüzlüğe 

etkisinin araĢtırılması literatüre önemli katkılar sağlayabilir, literatürde 

bu konuyla ilgili bir araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. 

4. Ergen ve yetiĢkin bireylerede Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği uygulanıp popülasyonların neden olduğu 

bir farklılık olup olmadığına bakılabilir. 

5. Sosyal medyanın pandemi döneminde insanların üzerindeki kaygıyı 

arttırıp arttırmadığına ve psikolojik iyi oluĢlarını nasıl sağladıklarına 

yönelik araĢtırma yapılabilir. 

Koronavirüs ile ilgili yapılacak tüm çalıĢmalar gelecek yıllarda ortaya çıkabilecek 

baĢka salgın hastalıkların insanlar üzerindeki etkilerinin daha kolay anlaĢılmasına 

ıĢık tutacağından önemli olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca koronavirüs ile ilgili 

literatür henüz yeterli olmadığından bu konuyla ilgili her araĢtırma büyük bir önem 

arz etmektedir. 
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EKLER 

EK-A 

 SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

                                        

YaĢınız:    _____   

Cinsiyetiniz:  _____ 

Medeni durumunuz:  _____ 

KardeĢ sayınız:  _____ 

Eğitim durumunuz:  _____ 

Gelir düzeyiniz:  _____ 

Alkol kullanıyor musunuz ?                                  EVET____             HAYIR _____ 

Sigara kullanıyor musunuz ?                                 EVET_____           HAYIR_____ 

Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı?        EVET_____           HAYIR_____ 

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?                EVET_____           HAYIR_____ 

Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?   EVET_____           HAYIR_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 

EK-B  

KORONAVĠRÜS 19 FOBĠSĠ (CP19-S) ÖLÇEĞĠ* 

YÖNERGE: AĢağıda, insanların koronavirüs salgınında  yaĢayabilecekleri 

problemlerle ilgili bazı cümleler yazılıdır. Her cümleyi dikkatle, ama üzerinde çok da 

takılmadan okuyunuz.  

Cümledeki duruma, BU GÜN DAHĠL GEÇEN HAFTA, içinde ne kadar 

katıldığınızı en iyi  anlatan kelimenin altındaki yuvarlağa tıklayınız.  Lütfen hiçbir 

cümleyi boĢ bırakmadan hepsini değerlendiriniz. Lütfen her madde için sadece size 

en iyi uyan tek seçenek belirtiniz.  

 

 

Örneğin, Bugün dahil geçen hafta içinde, ―koronavirüs beni kaygılandırıyor‖ 

ifadesine katılmıyorsanız, 2 numaralı yuvarlağı seçmelisiniz. Seçiminizi yuvarlağın 

içini karalayarak ya da herhangi bir Ģekilde iĢaretleyerek 

belirtebilirsiniz.                       Kesinlikle                                                                        

       Genelde              Kesinlikle 

                                                     KatılMıyorum          KatılMıyorum         Katılıyoru

m        Katılıyorum         Katılıyorum 

Koronavirüs beni 

kaygılandırıyor.                               ①                         ❷                      ③                  

       ④                           ⑤ 

 

1.  Korona virüs kapma korkusu beni çok kaygılandırıyor. ①      ②      ③       

④      ⑤ 

2.  Korona virüs sebebiyle karnıma ağrılar giriyor. ①      ②      ③       

④      ⑤ 

3.  Öksüren insanları görünce koronavirüs Ģüphesiyle aĢırı 

kaygılanıyorum. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

4.  Korona virüs nedeniyle yiyecek maddelerinin 

tükenmesinden kaygılanıyorum. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

5.   Ailemden birinin korona virüse yakalanma olasılığından 

aĢırı derecede korkuyorum. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

6.  Korona virüs sebebiyle göğsüm ağrıyor. ①      ②      ③       

④      ⑤ 

7.  HapĢıran insanlardan korona virüs Ģüphesiyle 

kaçarcasına uzaklaĢıyorum. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

8.  Korona virüs nedeniyle temizlik maddelerinin 

tükenmesinden endiĢeliyim. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

9.  Korona virüsten ölüm haberleri beni müthiĢ derecede 

kaygılandırıyor. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

10. Korona virüs sebebiyle elim ayağım titriyor. ①      ②      ③       

④      ⑤ 

11. Korona virüs sebebiyle, ellerimi temizlemek için aĢırı 

zaman harcadığımın farkındayım. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

12. Korona virüs korkusuyla gıda stokluyorum. ①      ②      ③       
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④      ⑤ 
13. Korona virüsle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada 

kaygılandırıyor. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

14. Korona virüs korkusu nedeniyle uyku problemi 

yaĢıyorum. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 

15. Korona virüse yakalanmak korkusundan sosyal 

iliĢkilerim ciddi anlamda sekteye uğruyor.  
①      ②      ③       

④      ⑤ 

16. Korona virüsten sonra, evdeki ihtiyaç malzemelerini 

kontrol etmezsem içim rahat etmiyor. 
①      ②      ③       

④      ⑤ 
17. Korona virüsün yayılma hızı beni aĢırı derecede panikletiyor. ①      ②      ③       ④      

⑤ 
18. Korona virüs beni o kadar gerginleĢtiriyor ki, normalde 

yaptığım Ģeyleri bile yapamıyorum. 
①      ②      ③       ④      

⑤ 

19. BaĢkalarından korona virüs kapma korkusundan kendimi 

alamıyorum. 
①      ②      ③       ④      

⑤ 

20. Korona virüse karĢı insanların duyarsız davranmaları 

sebebiyle çevremdekilerle hiddetle tartıĢıyorum (ya da 

tartıĢmak istiyorum). 

①      ②      ③       ④      

⑤ 
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Korona Virüs 19 Fobisi Ölçeğinin (C19P-S) Değerlendirilmesi 

The C19P-S, korona virüse karĢı geliĢebilen fobiyi ölçümlemek üzere geliĢtirilmiĢ, 5 

dereceli Likert tipi bir öz değerlendirme ölçeğidir. Ölçek maddeleri; 1 ―Kesinlikle 

Katılmıyorum‖ ile 5  ―Kesinlikle Katılıyorum‖    arasında değerlendirilir.  1., 5., 9., 13., 

17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. Ve 18. maddler Somatik Alt 

Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12. Ve 16. maddeler ise 

Ekonomik Alt Boyutu ölçmektedir. Alt boyut puanları o alt boyuta ait maddelere verilen 

cevapların puan toplamı ile elde edilirken; toplam C19P-S puanı alt boyut puanlarının 

toplamı ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasında değiĢir. Puanların yüksekliği alt 

boyutlardaki ve genel koronafobideki yüksekliğe iĢaret eder.  
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EK-C  

BELĠRSĠZLĠĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK ÖLÇEĞĠ (BTÖ-12) 

Lütfen aĢağıdaki maddelerin karĢısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı gösteren 

sayılardan size en uygun olanını iĢaretleyiniz.  (1) Bana hiç uygun değil, (2) Bana çok az uygun, 

(3) Bana biraz uygun,   (4) Bana çok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamına gelmektedir. 

1.Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 1 2 3 4 5 

2.Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem sinirlerim bozulur. 1 2 3 4 5 

3.Ġnsan sürprizlerden kaçınmak için daima ileriye bakmalıdır. 1 2 3 4 5 
4. En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir olay her Ģeyi mahvedebilir. 1 2 3 4 5 

5.Geleceğin bana neler getireceğini her zaman bilmek isterim. 1 2 3 4 5 

6.Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamam. 1 2 3 4 5 

7.Her Ģeyi önceden ayrıntılı bir Ģekilde organize edebilmeliyim. 1 2 3 4 5 

8.Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaĢamaktan alıkoyar.      

9.Harekete geçme zamanı geldiğinde, belirsizlik elimi kolumu bağlar. 1 2 3 4 5 

10.Belirsizlik yaĢadığımda pekiyi çalıĢamam.      

11.En küçük bir Ģüphe bile hareket etmemi engeller. 1 2 3 4 5 

12.Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayım. 1 2 3 4 5 

 

Puanlama 

Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Ölçek hem alt boyutlara göre hem 

de toplam puan vermektedir. Yükselen puanlar yüksek düzeyde belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü göstermektedir. 

Alt boyutlar 

1.Ġleriye yönelik kaygı= 1-7. maddeler 

2.Engelleyici kaygı= 8-12. maddeler 

 

Özet 

Bu araĢtırmanın amacı Carleton, Norton, & Asmundson (2007) tarafından geliĢtirilen 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeğini (BTÖ-12) Türkçeye uyarlamak ve ölçeğin 

geçerlik ve güvenirlik analizlerini yapmaktır. AraĢtırmaya farklı 2 üniversiteden (201 

+ 392) toplam 593 üniversite öğrencisi katılmıĢtır. Ölçeğin psikometrik özellikleri, 

test-tekrar test, iç tutarlık, açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ve ölçüt bağıntılı 

geçerlik yöntemleriyle incelenmiĢtir. Ölçüt bağıntılı geçerlik için Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği ile birlikte BaĢa Çıkma Esnekliği Ölçeği ve Eğitim Stresi 
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Ölçeği kullanılmıĢtır. KMO örneklem uygunluk katsayısı .85, Barlett testi χ2 değeri 

5052,53 (p< .001, sd= 66) bulunmuĢtur. Ölçeğin yapı geçerliği için uygulanan 

doğrulayıcı faktör analizinde orijinal formla tutarlı olarak 12 maddenin iki boyutta 

(ileriye yönelik kaygı, engelleyici kaygı) toplandığı görülmüĢtür (χ²= 147.20, sd= 48, 

RMSEA=.073, CFI=.95, IFI=.95, GFI=.94, SRMR=.046). Ölçeğin faktör yükleri .55 

ile .87 arasında sıralanmakta olup; Cronbach alfa iç tutarlık katsayı ölçeğin bütünü 

için .88; ileriye yönelik kaygı alt boyutu için .84, engelleyici kaygı alt boyutu için .77 

olarak bulunmuĢtur. Ölçüt geçerliği çalıĢmasında belirsizliğe tahammülsüzlük ile 

baĢa çıkma esnekliği arasında negatif (r= -.43); eğitim stresi ile .41 pozitif iliĢki 

olduğu görülmüĢtür. Test-tekrar test korelasyon katsayısı .74 olarak bulunmuĢ; ayrıca 

ölçeğin düzeltilmiĢ madde-toplam korelasyonlarının .42 ile .68 arasında sıralandığı 

görülmüĢtür.   

 

Önerilen atıf (dizinleme): 

1. Sarıçam, H., Erguvan, F. M., Akın, A. & Akça, M. ġ. (2014). Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) Türkçe Formu: Geçerlik ve güvenirlik çalıĢması. 

Route Educational and Social Science Journal, 1(3), 148-157. 

 

2. Sarıçam, H. (2014). Belirsizliğe tahammülsüzlüğün mutluluğa etkisi. Kilis 7 Aralık 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 4(8), 1-12. 
 

3. Sarıçam, H., Deveci, M., & Ahmetoğlu, E. (2020). The examination of hope, 

intolerance of uncertainty and resilience levels in parents having disabled children. 

Global Journal of Psychology Research: New Trends and Issues, 10(1), 118-131. 

Doi: 10.18844/gjpr.v10i1.4398 

 

4. Akın, A., Erguvan, F. M., ġahin, F., & Sariçam, H. (2013, April). The validity and 

reliability of Turkish version of Short version of the Intolerance of Uncertainty (IUS-

12) Scale [Abstract]. Paper presented at the International Conference on Innovation 

and Challenges in Education 2013 (CICE 2013). Kütahya Dumlupınar University, 

Turkey. 

 

Orjinal kaynak: 
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Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği Diener ve arkadaĢları (2009-2010) tarafından mevcut 

iyi oluĢ ölçümlerini tamamlayıcı, sosyo-psikolojik iyi oluĢu ölçmek için 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalıĢması Telef (2011; 2013) tarafından 

yapılmıĢtır. Açımlayıcı faktör analizi sonucunda toplam açıklanan varyansın %42 

olduğu saptanmıĢtır. Ölçek maddelerinin faktör yükleri .54 ile .76 arasında 

hesaplanmıĢtır. Doğrulayıcı faktör analizinde uyum indeksi değerleri RMSEA= 0.08, 

SRMR=0.04, GFI= 0.96, NFI= 0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95 ve IFI=0.95 olarak 

bulunmuĢtur. Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeklerinin alt 

boyutlarından özerklikle .30, çevresel hakimiyetle .53, bireysel geliĢimle .29, 

diğerleri ile olumlu iliĢki .41, yaĢam amaçlarıyla .38, öz-kabulle .56 ve toplam 

EK-D  

PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda katılıp ya da katılamayacağınız 8 ifade vardır. 1–7 arasındaki 

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde için uygun olan cevabınızı belirtiniz. 

 1 2 3 4 5 6 7 

  

Kesinlikle 

katılmıyoru

m 

Katılmıyoru

m 

Biraz 

katılmıyoru

m  

Kararsızı

m  

Biraz 

katılıyoru

m  

Katılıyoru

m 

Kesinlikle 

katılıyoru

m  

         

         

1

. 
Amaçlı ve anlamlı bir yaĢam sürdürüyorum  

2

. 
Sosyal iliĢkilerim destekleyici ve tatmin edicidir  

3

. 
Günlük aktivitelerime bağlı ve ilgiliyim  

4

. 
BaĢkalarının mutlu ve iyi olmasına aktif olarak katkıda bulunurum  

5

. 
Benim için önemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim  

6

. 
Ben iyi bir insanım ve iyi bir hayat yaĢıyorum  

7

. 
Geleceğim hakkında iyimserim  

8

. 
Ġnsanlar bana saygı duyar  
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psikolojik iyi oluĢ ile .56 düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca Ġhtiyaç Doyum 

Ölçeğinin alt boyutlarından özerklikle .30, yeterlikle .69, iliĢkili olmayla .57 ve 

toplam ihtiyaç doyumu ile .73 düzeyde iliĢki saptanmıĢtır. Ölçeğin güvenirlik 

çalıĢmasında elde edilen Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .80 olarak 

hesaplanmıĢtır. Test tekrar test sonucuna göre ölçeğin birinci ve ikinci uygulama 

arasında yüksek düzeyde, pozitif ve anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür (r= 0.86, 

p<.001). Psikolojik Ġyi oluĢ ölçeğinin madde toplam korelasyonlarının .41 ile .63 

arasında değiĢiklik gösterdiği ve t-değerlerinin anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<.001). 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği‘nin maddeleri kesinlikle katılmıyorum (1) ile kesinlikle 

katılıyorum (7) Ģeklinde 1–7 arasında cevaplanmaktadır. Bütün maddeler olumlu 

Ģekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 (tüm maddelere kesinlikle katılmıyorum cevabı 

verilirse) ile 56 (tüm maddelere kesinlikle katılıyorum cevabı verilirse) arasında 

değiĢmektedir. Yüksek puan kiĢinin birçok psikolojik kaynak ve güce sahip 

olduğunu gösterir. Ölçek iyi oluĢun yönleri ile ilgili ayrı ayrı ölçümler sağlamasa da, 

o önemli olduğuna inandığımız farklı alanlarda olumlu iĢlevler ile ilgili genel bir 

bakıĢ sağlamaktadır (Diener ve arkadaĢları, 2010). 
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EK-E  

 AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

Değerli katılımcı, 

       Bu araĢtırma, Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans tez çalıĢması kapsamında Dr. Öğretim Üyesi Yücel 

Yılmaz danıĢmanlığında psikolog Damla ġimĢek tarafından yürütülmektedir. 

        Bu çalıĢma Covid-19 pandemisi döneminde üniversite öğrencilerinde 

pandeminin yarattığı koĢullarla nasıl baĢ ettiklerini anlayabilmek ve bu baĢ etmeye 

çalıĢırken o kiĢilerin belirsizliğe tahammülsüzlük ile iliĢkilerinin ve psikolojik iyi 

oluĢlarını nasıl sağlamaya çalıĢtıklarını anlamak için yapılacaktır.  Bu araĢtırmada, 

Covid-19 pandemisi sürecinde üniversite öğrencilerinde belirsizliğe tahammülsüzlük 

ve psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi incelemek için; Kovid-19 Fobisi Ölçeği, 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği ve Sosyodemografik 

Bilgi Formu verilecektir.       

Katılımcıların bilgileri kilitli dolapta saklanacaktır. Bu çalıĢmadan rahatsız 

olduğunuzda herhangi bir sorun yaĢadığınızda çalıĢmayı sonlandırabilirsiniz. 

AraĢtırmayla ilgili herhangi bir sorunuz olursa araĢtırmacıya iletiĢim bilgilerinden 

ulaĢabilirsiniz. ÇalıĢmaya yapacağınız katkılardan dolayı Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

                 Gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

 

AraĢtırmacı Adı Soyadı : Damla ġimĢek                                          Katılımcı 

Ġmza 

 

ĠletiĢim Bilgileri dmldstn@gmail.com  
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