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ÖZ 

ĠġSĠZLĠK SORUNU YAġAYAN 23-30 YAġ ARASI BĠREYLERĠN 

PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK VE KAYGI DÜZEYĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

 

Leyla Defne BARGU 

 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Cem GÖKÇEN 

Eylül 2022, 65 sayfa 

 

Günümüz dünyasında iĢsizlik bireysel bir sorun olmaktan çıkmıĢ, küresel bir sorun 

haline gelmiĢtir. ĠĢsiz kalan ya da iĢ bulamayan kiĢilerde belli baĢlı psikolojik sorunlar 

görülmeye baĢlanmıĢtır. Bu sorunların en baĢında psikolojik sağlamlık ve kaygı 

gelmektedir. Kaygı ve psikolojik sorunlar insanoğlunun yaĢantısını, çevresini ve kiĢisel 

sağlığını önemli Ģekilde etkilemektedir. Bu çalıĢma iĢsizlik sorunu yaĢayan 23-30 yaĢ 

arası bireylerin psikolojik sağlamlık ve kaygı düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma evreni Türkiye’nin çeĢitli illerinde yaĢamakta olan iĢsiz 

bireylerden oluĢmaktadır. AraĢtırma örneklemi kolayda örneklem yoluyla belirlenmiĢ 

380 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın verileri Covid-19 salgını nedeniyle online 

olarak gerçekleĢtirilen anketlerden elde edilmiĢtir. Verilerin analizinde frekans ve 

yüzde dağılımı, korelasyon analizi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analiz 

yöntemleri kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre anksiyete ile eğitim düzeyi 

arasında negatif yönlü; anksiyete ile iĢsiz kalınan süre arasında pozitif yönlü iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Psikolojik Sağlamlık, Kaygı. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL RESILLIENCE AND 

ANXIETY LEVEL OF INDIVIDUALS BETWEEN 23-30 YEARS OF 

UNEMPLOYMENT PROBLEM 

 

Leyla Defne BARGU 

 

Master’s Thesis, Department of Psychology 

Supervisor: Prof. Dr. Cem GÖKÇEN 

September 2022, 65 pages 

 

In today's world, unemployment has become a global problem rather than an 

individual problem. Certain psychological problems have started to be seen in people 

who are unemployed or unable to find a job. At the beginning of these problems are 

psychological resilience and anxiety. Anxiety and psychological problems significantly 

affect human life, environment and personal health. This study was carried out to 

determine the relationship between psychological resilience and anxiety level of 

individuals between the ages of 23-30 who have unemployment problems. The research 

population consists of unemployed individuals living in various provinces of Turkey. 

The research sample was determined as 384 people determined by random sampling. 

The data of the research were obtained from online surveys due to the Covid-19 

outbreak. Frequency and percentage distribution, correlation analysis, Kruskal Wallis 

and Mann Whitney U analysis methods were used in the analysis of the data. According 

to the results of the research, there is a negative correlation between anxiety and 

education level; It has been determined that there is a positive relationship between 

anxiety and the duration of being unemployed. 

 

Keywords: Psychology, Resilience, Anxiety. 
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ÖNSÖZ 

Öz duyarlık gün geçtikçe yaygınlaĢan önemli bir psikoloji terimidir. Bu tez 

çalıĢmasında Okul öncesi öğretmenlerinin öz duyarlık seviyesi ile olumlu çocukluk 

yaĢantıları arasındaki iliĢkinin ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. Uluslararası ve ulusal 

literatürde çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢ olmasına rağmen Okul öncesi öğretmenleri ile öz 

duyarlık çalıĢmasının daha önce çok az sayıda yapıldığı görülmüĢtür. Okul öncesi 

öğretmenlerinin öz duyarlık seviyesi ile olumlu çocukluk yaĢantıları arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen hem uluslararası hem de ulusal düzeydeki az sayıdaki yayından biri olması 

amaçlanmıĢtır.  
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1.GĠRĠġ 

Günümüz dünyasında iĢsizlik kiĢisel bir sorun olmanın ötesine geçip, toplumları 

tehdit eden sosyal bir problem haline evrilmektedir. ÇalıĢmak, geçimini sağlamak ve 

gündelik yaĢamını sürdürmek için iĢ arayan fakat bu çabaları sonuçsuz kalan kiĢiler 

iĢsiz olarak adlandırılmaktadır. ĠĢsizlik sorunu her ne kadar nüfusu fazla ülkelerin bir 

problemi gibi görünse de, son yıllarda nüfus bakımından kalabalık olmayan Avrupa 

ülkelerinde bile sorun haline gelmeye baĢlamıĢtır. Bu sebeple iĢsizliği global boyutta 

bir sorun olarak nitelemek mümkündür.  

Ġnsan hayatı belirli dönemlere kategorize edilmektedir. Bu dönemleri bebeklik, 

çocukluk, ergenlik, genç yetiĢkinlik, yetiĢkinlik ve yaĢlılık olarak sıralamak 

mümkündür. Genç yetiĢkinlik dönemi kiĢinin ergenlik döneminden çıkıp yetiĢkinliğe 

doğru yol alacağı bir dönemdir. Genellikle 20-30 yaĢ arasındaki bireyler genç yetiĢkin 

olarak kabul edilmektedir. Özellikle 23 yaĢından itibaren gençler eğitim süreçlerini 

tamamlamakta hayatlarını idame ettirecek bir iĢ arayıĢına girmektedir. ĠĢ arayıĢını 

çabuk bitiren gençler iĢ yaĢamına atılmakla birlikte ekonomik özgürlüklerine 

kavuĢmakta ve yaĢam mücadelesine baĢlamaktadır. Ancak iĢ arayıĢı herkes için kolayca 

olumlu sonuçlanmamaktadır. Yukarıda da bahsedildiği üzere günümüz dünyasında 

insan nüfusu hızla artmakta ve buna paralel iĢ arayan sayısı da artıĢ göstermektedir. ĠĢ 

bulamama ya da mevcut iĢini kaybedip iĢsiz kalma bireyleri stres ve sıkıntıya 

sokmakta, bu sıkıntılar psikolojik rahatsızlık boyutuna varabilmektedir. Nitekim 

McKee-Ryan ve arkadaĢları (2005) bireyin potansiyel iĢ kaybı ve iĢsizlik ile birlikte 

azalan gelir düzeyinin yüksek düzeyde depresyon ve kaygı ile iliĢkili olduğunu 

belirtmiĢtir. 

Psikolojik sağlamlık; kendini toparlayabilme, yaĢantıda ortaya çıkan sorunlarla 

mücadele ederken sağlığın yitirilmeden, adapte olabilme derecesinin yüksek seviyede 

olması durumudur. Psikolojik sağlamlık düzgün gitmeyen yaĢam Ģartlarından sıyrılıp 

yaĢamı sürdürmek ve geliĢmeyi devam ettirebilmek koĢulu olan dinamik bir yapıdır. 

KiĢiler psikolojik sağlamlık yeteneğini çevresiyle olan etkileĢimi sonrasında da 

kazanabilmektedir. 

Kaygı, kiĢi için açıklanabilir ya da açıklanamaz tehlike niteliğini taĢıyan, aniden 

beliren ve bu belirsiz tehlike hissiyle birlikte, saldırganlık, gerginlik gibi duygularla da 

kendini gösterebilen, kiĢide tam olarak rahatsız edici ve hoĢ karĢılanmayan bir 

duygudur. KiĢi belirsizlik yaĢadığı zaman kısacası herhangi bir olay veya olayla 
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karĢılaĢtığında sonucunun ne getireceğini bilmediği durumlarda kaygı yaĢamaktadır. Bu 

durum, bazı zamanlarda kiĢiler için kontrol edilebilir ve rahatsızlık çıkarmayacak 

düzeydeyken, bazı zamanlarda ise kontrol sağlanamaz ve rahatsızlık çıkaracak düzeye 

ulaĢabilmektedir. 

Günümüzde 23-30 yaĢ aralığındaki bireyler çalıĢıp geçimini sağlayacak ve 

kendilerini ekonomik özgürlüğe kavuĢturacak bir iĢ bulma telaĢına girmektedir. Ancak 

iĢ arayıĢ sürecinde her Ģey tahmin edildiği gibi kolay olmuyor ve iĢsizlik gerçeğiyle 

yüzleĢmek durumunda kalıyorlar. Nitekim iĢsizlik oranları incelendiğinde genç yaĢtaki 

iĢsizlerin oranı önemsenecek derecede yüksektir. TÜĠK’ in Ocak 2022 de açıkladığı 

iĢsizlik raporuna göre iĢsizlik oranı %11,2 iken genç iĢsizlerin oranı %21,6 olarak 

açıklanmıĢtır. Bu durum hayatlarının baharındaki gençleri oldukça zorlamaktadır. 

Gençlerin iĢsiz kalması, iĢ bulamaması, ailelerine ekonomik olarak muhtaç yaĢaması 

anlamına gelmektedir. Ancak iĢsizliğin olumsuz etkileri sadece ekonomik boyuta 

indirilemeyecek kadar fazladır. Gençler iĢsizlik yaĢadıkları dönemde kaygı ve stres 

yaĢamakla birlikte psikolojik hastalıklara yakalanma olasılıkları da artmaktadır. Ayrıca 

iĢsiz kalma hali uzadıkça bireylerin kendilerine olan öz güvenleri düĢüĢ eğilimine 

girebilmektedir. Öte yandan bir iĢ bulup çalıĢırken ilerleyen süreçte çeĢitli sebeplerle 

iĢini kaybeden bireylerin de psikolojik sorunlar yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 

Yukarıda anlatılan bilgiler ıĢığında bu çalıĢmanın amacı; iĢsizlik sorunu yaĢayan 23-

30 yaĢ arasındaki bireylerin psikolojik sağlamlık ve kaygı düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemektir. Bu amaç doğrultusunda çalıĢmanın ilerleyen bölümlerinde öncelikle 

psikolojik sağlamlık kavramı ve kaygı kavramı literatür bilgileri ıĢığında anlatılacaktır. 

Sonraki bölümde ise çalıĢmanın gereç yöntem ve bulgular kısmı anlatılacaktır. 

ÇalıĢmanın sonuç kısmında ise araĢtırma bulgularından elde edilen sonuçlar 

yorumlanacaktır. 

 

AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

 AraĢtırma Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin (KPSÖ) psikolojik sağlamlığı ve 

Beck Anksiyete Ölçeğinin (BAÖ) ise anksiyete değiĢkenini ölçtüğü niteliklerle 

sınırlıdır. 

 AraĢtırma verileri Covid-19 salgın koĢulları nedeniyle online olarak 

toplanmıĢtır.  
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2.YÖNTEM 

2.1. Psikolojik Sağlamlık 

Psikolojik sağlamlık diğer bir ifadeyle kendini toparlama gücü; yaĢamın getirmiĢ 

olduğu zorluklara karĢı iĢlevselliği yitirmeden uyum sağlayabilme durumu olarak ifade 

edilmektedir. Bu kavram kelime yapısı olarak Latincede bulunan “resiliens” yani esnek 

olma hali anlamını taĢıyan kelimenin Türkçe karĢılığı ise “yılmaz/sağlam” olma 

durumu Ģeklinde tanımlanmaktadır. Türkiye’deki birçok araĢtırmacılar ise bahsedilen 

bu kavramı psikolojik sağlamlık olarak ele almaktadır (Yılmaz ve Sipahioğlu, 2012, s. 

933). 

Psikolojik anlamda sağlam hissedebilme hali, kolay olmayan bir hadiseden sonra 

tekrar hem güçlü hem de mutlu olabilmektir. Psikolojik tanımıyla alakalı pek çok 

kaynak yer almaktadır. Psikolojik sağlamlığı genel olarak ifade etmek gerekirse; 

kendini toparlayabilme, yaĢantıda ortaya çıkan sorunlarla mücadele ederken sağlığın 

yitirilmeden, adapte olabilme derecesinin yüksek seviyede olması durumudur (Özer, 

2016, s. 7). Psikolojik sağlamlıktan bahsederken aynı zamanda yaĢamsal anlamda bir 

zorluk ve mücadeleden de söz edilmelidir. Kendini toparlayabilme durumunun kavram 

haline getirilebilmesi için iki önemli koĢul bulunmaktadır. Bu koĢullardan ilki; yaĢamı 

önemli Ģekilde etkileyen ve tehdit edici bir travmatik hadiseyle karĢılaĢmaktır. Bu 

olaylar karĢısında sağlam durabilme adına pozitif içsel kaynaklara dayanmak ise ikinci 

koĢul olarak bilinmektedir (Cicchetti, 2010, s. 148). 

Psikolojik sağlamlık düzgün gitmeyen yaĢam Ģartlarından sıyrılıp yaĢamı sürdürmek 

ve geliĢmeyi devam ettirebilmek koĢulu olan dinamik bir yapıdır. KiĢiler psikolojik 

sağlamlık yeteneğini çevresiyle olan etkileĢimi sonrasında da kazanabilmektedir 

(Turgut ve Çapan, 2017: 165). Psikolojik sağlamlık, duygusal ve davranıĢ sorunlarıyla 

alakalı koruyucu bir etkendir. Bu durumun sebebi ise; psikolojik sağlamlık sosyal 

iliĢkileri olumlu yönde etkilediği gibi depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkları da 

engelleyebilir olmasıdır (Howell, 2011, s. 564). 

Ġnsan yaĢantısının belli baĢlı dönemlerinde genel anlamda zorluklarla mücadele 

etmek zorunda kalmaktadır. Ergenlik bu dönemlerin en baĢında gelmektedir. Tekrardan 

dünyaya gelmiĢ gibi yaĢamı sürdürülen bu dönemin belirleyicileri oldukça fazladır. 

Ergenliğe geçiĢ yapan birey birden fazla alanda aynı anda geliĢim sağlamaya 

çalıĢmaktadır (Hsieh vd., 2016, s. 74). Ruhsal, bedensel ve sosyal anlamda ilerleme kat 

etmeye çalıĢmaktadır. Hem aile hem de arkadaĢ iliĢkileri ele alınmaktadır. Bu süreç 



4 

boyunca psikolojik sağlamlığı ne kadar yüksek ise genç bu süreci çok daha sağlıklı 

atlatmaktadır. Ergenlik süreci boyunca birey oldukça hızlı bir geliĢim göstermektedir. 

Bu durum aynı zamanda ergenin oldukça kırılgan ve hassas olmasına da neden 

olmaktadır (Larsen, 2010, s. 43). 

 

2.2. Psikolojik Sağlamlığın Tarihsel GeliĢimi 

Psikolojik sağlamlık tarihte ilk olarak 19. Yüzyılda özellikle de edebi eserlerde 

yoksul topluluğun yaĢamlarında zorlanmaları ve bu zorlanmalara karĢı vermiĢ oldukları 

mücadelelerle ortaya çıkan bir kavramdır (Özer, 2016, s. 589). Psikolojik sağlamlık 

bilimsel anlamda ilk olarak Werner’ın Hawaii’nin Kauai adasında yaĢamını sürdüren 

yerlilerle yapmıĢ olduğu bir çalıĢma sonucu kullanılmıĢtır. 1960 ve 1970 tarihlerinin 

baĢlarında çeĢitli çevresel kavramlarla ilgilenen araĢtırmacıların çalıĢmasıyla kullanım 

alanları artmıĢtır (Werner, 2013, s. 94). 

Psikolojik sağlamlık kavramının bir kavram olarak öne sürülmesini ve geliĢim 

göstermesini Richardson (2002) üç aĢamaya bağlamaktadır. Birinci aĢamada; iç ve dıĢ 

güçlü iç mekanizmaların tespit edilmesi ve sağlamlığın tanımının oluĢmasını sağlayan 

geliĢimlere önem verilmiĢtir. Ġkinci aĢamada; korucuyu özelliklerin ne olduğu 

bulunmuĢtur. Üçüncü aĢamada kiĢinin travmatik sürecin sonucunda yaĢamıĢ olduğu 

büyüme ve iĢ görü kazanımı yapması belirtilmiĢtir (Richardson, 2002, s. 310). 

 

2.3. Psikolojik Sağlamlık ve Koruyucu Faktörler 

Psikolojik sağlamlığı etkileyen diğer bir husus ise korucuyu faktörlerdir. Koruyucu 

faktörler, risklerin getirmiĢ olduğu etkileri aza indiren ya da ortadan kaldıran 

değiĢkenler olarak bilinmektedir. Korucuyu faktörlerin incelenebilir olması psikolojik 

sağlamlığın daha iyi anlaĢılabilmesi açısından önem arz etmektedir (Özer, 2013: s. 46).  

Bireylerin risk karĢısında yapıcı tepkiler vermesi koruyucu faktörler aracılığıyla 

gerçekleĢmektedir. Bireyin yaĢantısı boyunca karĢılaĢmıĢ olduğu zorlu süreçlerin önüne 

geçebilmek amacıyla ve süreci daha rahat atlatabilmesi açısından koruyucu faktörler 

oldukça yararlı olmaktadır (Terzi, 2005, s. 298).  

Koruyucu faktörler yönlendirici Ģekliyle faaliyete geçtiği zaman risk faktörleriyle 

sorunlu davranıĢların arasındaki iliĢkiyi de değiĢtirmektedir. Koruyucu faktörler, risk 

faktörlerinin etkisini azaltarak sorunlu davranıĢların ortaya çıkma ihtimalini de 

azaltmaktadır. Koruyucu faktörlerin eskisi aza indiği zaman ya da yok olduğu zaman 
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risk faktörleri bireyi direkt olarak etkilemektedir. Ayrıca sorunlu davranıĢların ortaya 

çıkma durumu da söz konusu olmaktadır (Kararırmak, 2006, s. 133).  

 

Psikolojik sağlamlıkta koruyucu faktörler olarak ele alınan kiĢilik özellikleri Ģu 

Ģekildedir;  

 

 Empati yapabilme,  

 Sınırları belirleme,  

 Mizah, kendi kendine yetebilme,  

 Yöneticilik,  

 Yakın çevre iliĢkileri,  

 Sosyal anlamda problemleri çözebilme,  

 

Tablo 1.  

Psikolojik Sağlamlıkta Koruyucu Faktörler 

 

Kaynak: Gizir, 2007: 120. 
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2.4. Psikolojik Sağlamlık ve Risk Faktörleri 

Risk faktörü, psikolojik sağlamlık bakımından uyumsuzluğun bir göstergesi olarak 

bilinmektedir. Riskler zorlu yaĢantıları beraberinde getirecek ya da bu zorlu yaĢantıların 

devamlılığına etki edebilecek faktörlerdir (Laser ve Nicotera, 2016, s. 5). Risklerin 

belirlenme durumlarında çeĢitli güçlükler bulunmaktadır. Risk faktörleri; doğal afetler, 

ekonomik Ģartlar, aile, boĢanma, sosyal çevre, özgüven olmaması gibi çeĢitli sorunları 

içermektedir (ġahin, 2014, s. 4).  

 

Tablo 2.  

Psikolojik Sağlamlıkta Risk Faktörleri 

 

Kaynak: Gizir, 2007: 116. 

 

2.5. Psikolojik Sağlamlık Gösteren Birey Özellikleri 

Benard’a göre (1991) kiĢinin psikolojik açıdan sağlam olabilmesi için geçerli olan 

Ģartlar; sosyal anlamda yeterli olma, problem çözebilme becerisi, hem amaç hem 

gelecek duygusu ve özerklik olarak bilinmektedir. Brooks ve Goldstein (2003) göre 

psikolojik anlamda sağlam olan kiĢinin özellikleri; strese olan sabır, sorunları 

halledebilme, sorumluluk alabilmek, empati yapabilmek vs. Ģeklindedir. 

Bahsedilen bu bilgiler doğrultusunda, kiĢini psikolojik anlamda sağlam olması; 

sosyal, biliĢ ve duygusal yönünden geçmektedir (Özer, 2013, s. 52).  

 

2.6. Psikolojik Sağlamlığın Alt Boyutları 

Psikolojik sağlamlık yalnızca tek baĢına yeterli olmadığı için sağlamlığı tek baĢına 

açıklayacak bir faktör olması da imkânsız görülmektedir. Karaırmak sağlamlık ölçeği 

uyarlaması aĢamasında psikolojik sağlamlığı üç boyuta ayırmıĢtır. Bu boyutlar; 

toparlanmayla alakalı kiĢisel güçlü yönler, kendiyle alakalı olumlu değerlendirmeler ve 

yeniliklere açık olma Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Karaırmak, 2007, s. 44). 
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Psikolojik sağlamlığın alt boyutları arasında benlik saygısı, umut, iyimserlik ve 

yaĢam doyumu da yer almaktadır. 

Benlik Saygısı: Bireylerin kendilerini iyi bir Ģekilde geliĢtirebilme, olumlu yönde 

değiĢtirme ve sağlıklı psikolojiye sahip bir kiĢi olabilmesinin ön Ģartları arasında 

gelmektedir. Benlik saygısı psikoloji alanında en fazla ele alınan kavram olarak 

bilinmektedir. Benlik saygısı yüksek ve düĢük seviyede olmak üzere ikiye ayrılmıĢtır 

(Sabırlı, 2018, s. 17). Yüksek benlik saygısına sahip kiĢilerde baĢarma arzusu, iyimser 

olabilme, stres yapacak olaylar karĢısında dirençli olabilme gibi özellikler 

gözlemlenmektedir. DüĢük benlik saygısı taĢıyan kiĢilerde ise sosyal çevresinden geri 

kalma, dikkat çekememe ve sosyal iliĢkiler kurmaktan çekinen tavırlar 

gözlemlenmektedir. Bu ifadelerden yola çıkarak benlik saygısı ile psikolojik sağlamlık 

arasında bir bağ olduğu söz konusu olmuĢtur (Hiçdurmaz ve Öz, 2011, s. 71).  

Umut: Bireylerin elde etmek istedikleri amaçlar çerçevesinde takip edebileceği 

yolları belirleyebilme yeterliliğine olan inancına umut denilmektedir. Umut, sorunların 

ortaya çıkmasından önce sorunlara karĢı önleme yaptığı gibi psikolojik sağlamlığı 

arttırdığı da görülmüĢtür. Umut teorisiyle alakalı yapılan çalıĢmalar sonrasında umuda 

sahip bireylerin düĢük umuda sahip bireylere oranla daha az depresyon ve kaygı sahibi 

oldukları gözlemlenmiĢtir (Marques vd., 2013, s. 2254).  

Ġyimserlik: Bireyin yaĢamıĢ olduğu durumdan bağımsız olarak devamlı ve sürekli 

bir Ģekilde yaĢantısında iyi Ģeyler düĢüneceği bir eğilimdir (Scheier ve Carver, 1992, s. 

224). Bireyin gelecek yaĢantıya olumlu yönden bakacağı ve yüksek beklentiye sahip 

olacağı söylenilmektedir. Bireyin bireysel davranıĢları dıĢında olumlu sonuçların da 

ortaya çıkma beklentisi Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ġyimserlik, bireyin yaĢantısında 

karĢılaĢmıĢ olduğu zorluklara, olumsuz olaylara ve engelleme durumlarına rağmen her 

Ģeyin yolunda gideceğine dair beklenti içerisinde olmasıdır (Boyatzis, vd., 2002, s. 

143). 

Ġyimserlik duygusunu bünyesinde barındıran bireylerin ortak özellikleri arasında; 

ortaya çıkan güçlüklere karĢı durabilen, özgüveni olan, hayata mutlulukla bakan, 

beklenti ve arayıĢ içerisinde olmayan, kendini iyi bir Ģekilde analiz eden, kendini 

önemli hisseden, net ifadeler kurabilen, alçak gönüllü, çevresiyle iletiĢimi iyi ve hızlı 

sosyal ortam kurabilme gibi özellikler yer almaktadır. Psikolojik sağlamlıkla iyimserlik 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu gözlemlenmiĢtir. Ġyimserliğin psikolojik sağlamlığı 

desteklediği ifade edilmiĢtir (Eryılmaz, 2012, s. 37). 
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YaĢam Doyumu: Bireyin yaĢantısında ne istediğiyle neye sahip olduğu 

karĢılaĢtırılmasında ortaya çıkan ya da elde edilen sonuca yaĢam doyumu 

denilmektedir. YaĢam doyumu yerinde olan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri 

de iyi seviyede olacaktır (Karaırmak, 2007, s. 45). 

 

2.7. Psikolojik Sağlamlık Modelleri 

2.7.1. Benard Modeli 

Benard (1991) açıklamıĢ olduğu model de psikolojik sağlamlığı yüksek olan 

insanların bu özelliği, ya doğuĢtan ya da sonradan kazandığını ifade etmiĢtir. DoğuĢtan 

gelen ve sonradan kazanılan özellikler aĢağıda ifade edilmiĢtir; 

 

 Empati yeteneğine sahip olabilme, 

 Diğer bireylerden olumlu geri dönüĢler alabilme yeteneğine sahip olabilme, 

 Hem mizah hem de espri anlayıĢına sahip olabilme, 

 Bağımsız davranıĢlar sergileyebilme yeteneği, 

 Etkili ve etkin iletiĢim becerisine sahip olabilme, 

 Problem çözebilme ve karar verme noktasında yetenekli olabilme. 

 

2.7.2. Henderson ve Milstein’in Psikolojik Sağlamlık Çemberi Modeli 

Henderson ve Milstein (1996) açıklamıĢ olduğu modelde psikolojik sağlamlığı 

kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösteren ve zaman geçtikçe azalabilen ve artıĢ gösterebilen bir 

özellik olarak ifade etmiĢtir. Bu özellikleri ifade etmek gerekirse; 

 

 Destek ve ilgi, 

 Beklentinin yüksek olması, 

 Sosyal iliĢkilerin çok fazla olması, 

 Katılım fırsatları, 

 Beklentiye sahip olabilme becerisi  

 

2.7.3. Krovetz “Sağlamlık” Modeli 

Krovetz (1999) sağlamlık modelinde; riskli grup gençlerde görülmeyen fakat sağlıklı 

aile ve çevresel faktörlere sahip olan gençlerde görülebilen sağlamlık seviyesinin zor 

koĢullarda mücadele edebilme de ön Ģart olduğunu açıklamıĢtır. 
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Krovetz (1999) her kiĢide azar Ģekilde sağlamlığın var olduğunu fakat geliĢtirecek 

Ģartlar görülmediğinde iĢlevini yetirdiğini ifade etmiĢtir. 

 

2.7.4. Richardson “Sağlamlık ve Sağlamlığın Meta Modeli” 

Richardson, Niger, Jensen ve Kumpfer (1990) psikolojik sağlamlıkla alakalı bir 

model geliĢtirilmiĢtir. OluĢturulan modele göre sağlamlık; manevi, ruhsal ve fiziki 

özellikler çerçevesinde yaĢamdaki ansızın geliĢen olaylara uyum sağlayabilme 

becerisidir. 

 

2.7.5. Wolin Modeli 

Wolin ve Wolin (1993) yılında psikolojik sağlamlığı yüksek seviyede olan 

danıĢanlarla çalıĢmaları ve tecrübeleri göz önünde bulundurarak bu modeli 

oluĢturmuĢlardır. Steven Wolin, önceden yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda nasıl iyileĢeceği 

konusuyla ilgilenirken sonrasında ise sahip olduğu güçlü yönlere ağırlık vermiĢtir. 

Steven Wolin ve eĢi Sybil Wolin, bireylerin göstermiĢ olduğu sağlam davranıĢları grup 

haline getirmiĢ ve bu davranıĢlara da “yedi sağlamlık davranıĢı” ismini vermiĢlerdir. 

Yedi sağlamlık davranıĢını ifade etmek gerekirse; 

 

 Ġçgörü: Problemli ve karmaĢık durumların belirgin olması, 

 Yaratıcılık: Bireylerin olumsuzluk durumlarını çeĢitli sanat dilleriyle ifade 

etmesi, 

 Mizah: Bireyler gülerek, espri yaparak sorunlarını aza indirmesi, 

 GiriĢim: Bireylerin ortaya çıkan umutsuzlukla savaĢır olabilmesi ve ilk adımı 

atabilmesi, 

 Ahlak: Bireyin yaĢamıĢ olduğu çevrede kötülükler yaĢansa da içini iyilik 

duygusuyla dolduran bilgiyle iliĢkili olan vicdan oluĢturulmalıdır. 

 Bağımsızlık: Problemli bir durumda zarar görmemek için hem duygusal hem de 

fiziksel anlamda uzaklaĢmak, 

 Ġkili ĠliĢkiler: Destek, huzur ve sevgi aĢılayan kiĢilerle iliĢkiler kurulması. 

 

2.7.6. Süreklilik Modeli 

Genç yaĢta olan bir kiĢinin beklentileri, özellikleri, iliĢkileri, hayata aktif bir Ģekilde 

katılım sağlaması gibi durumlar sağlamlığı oluĢturacaktır. Genç yaĢamın çeĢitli 
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aĢamalarında merhametli bir iliĢki devam ettirilebilirse okul ve çevre yaĢamında daha 

baĢarılı olunacağı bu modelde ifade edilmiĢtir (Özer, 2013, s. 26). 

 

2.7.7. Weinstein Beklenti ĠletiĢimleri Modeli 

Weinstein’ın (1991) geliĢtirmiĢ olduğu modelde bireylerin iletiĢim süreçlerinde 

olumlu bir etki sağlayabilmek için çeĢitli düzenlemelerin yapılması gerektiğini ifade 

etmiĢtir.  

 

 Öğretim programları, 

 Grup çalıĢmaları, 

 Öğrenme aĢamasında sorumluluk alabilmek, 

 Motivasyon. 

 

Bunların dıĢında bireysel anlamda iliĢki kurulabilmesi, bireysel anlamda farklı 

olabilme durumlarına saygı gösterilmesi, ebeveynlerle etkili iletiĢim kurulması da 

sağlamlığı oluĢturmaktadır. 

 

2.7.8. Benson “Özellikler Kazandırma” Psikolojik Sağlamlık Modeli 

Benson (1989) geliĢtirmiĢ olduğu modelde; yetiĢkin bireyin kazanmıĢ olduğu 

tecrübeleri birer özellik olarak açıklamıĢtır. Genç bu özellikleri yeterli seviyede 

öğrenebildiyse psikolojik sağlamlığa da eriĢmiĢ olacaktır. Benson'a göre bir çocuğa iyi 

özellikleri aĢılayan bir ortam yaratılırsa riskli davranıĢları uygulayabilir olma oranı da o 

kadar azalmaktadır. 
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3. BULGULAR 

3.1. Kaygı Kavramı  

Kaygı, hoĢ olmayan duygusal bir deneyim olarak ifade edilmektedir. Herhangi bir 

talihsizlik ya da tehlike yaĢayabilme korkusunun ortaya çıkarmıĢ olduğu, tedirginlik ve 

korku durumuna, kaygı denilmektedir (Türkçapar, 2012: 130). Kaygı, kiĢinin geliĢimsel 

sürecinin bir parçası olmasıyla birlikte, kiĢi stresli ya da tehlikeli durumlarla karĢılaĢtığı 

zaman kaygılı hisseder ve kaygı hissine de genellikle, korku, panik, sıkıntı ve dehĢet 

duyguları eĢlik etmektedir (Arslan, 2007: 6).  

Genel anlamda kaygı, kiĢi için açıklanabilir ya da açıklanamaz tehlike niteliğini 

taĢıyan, aniden beliren ve bu belirsiz tehlike hissiyle birlikte, saldırganlık, gerginlik gibi 

duygularla da kendini gösterebilen, kiĢide tam olarak rahatsız edici ve hoĢ 

karĢılanmayan bir duygu olarak ifade edilmektedir (Özdemir, 2014: 3). Kaygının 

getirmiĢ olduğu özelliklere bakıldığı zaman, yaĢanan olayların öznel bir Ģekilde 

algılanması, kiĢinin ileriki zamanla alakalı endiĢesi, iyi hissettirmeyen ancak tam olarak 

kötü ifade edilmeyen bir duygulanım ve bu durumlara eĢlik eden tedirginlik, panik 

olma gibi bedensel tepkiler kaygının özellikleri arasında yer almaktadır (Köknel, 2014: 

21). 

KiĢi belirsizlik yaĢadığı zaman kısacası herhangi bir olay veya olayla karĢılaĢtığında 

sonucunun ne getireceğini bilmediği durumlarda kaygı yaĢamaktadır. Bu durum, bazı 

zamanlarda kiĢiler için kontrol edilebilir ve rahatsızlık çıkarmayacak düzeydeyken, bazı 

zamanlarda ise kontrol sağlanamaz ve rahatsızlık çıkaracak düzeye ulaĢabilmektedir 

(Spielberger, 2010: 9). Bu nedenle bazı kiĢiler benzer olaylar ya da durumlar karĢısında 

kaygıyı yoğun bir Ģekilde hissedip hayatını etkileyecek boyuta gelirken, bazı kiĢiler de 

benzer olaylara bu Ģekilde tepki vermemektedir (AkıĢ, 2014: 5). 

KiĢiler belli aralıklarla kargı yaĢayabilmektedir. Kaygı belirli bir seviyeye kadar 

normal Ģekilde kabul edilebilmektedir. Ancak kaygı düzeyinin sıklıkla devam etmesi 

bireyin günlük hayatını ve kiĢiliğini de olumsuz Ģekilde etkilemektedir (Köknel, 2013: 

17-18). 

 

3.2. Kaygı Ġle Ġlgili Kuramsal YaklaĢımlar  

3.2.1. Sigmund Freud 

Psikanalitik düĢünürlerin büyük bir bölümü, kaygının oluĢmasının temel nedenini 

bilinçaltı olarak açıklamaktadır. Psikanalitik kuramının kurucusu ve önde gelen 
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isimlerinden olan Sigmund Freud, kaygıyı kiĢide ana bir iç çatıĢma olarak ifade 

etmektedir. Bu iç çatıĢma id-ego-süperego arasında yaĢanmanın dıĢında iç ve dıĢ 

dünyanın getirmiĢ olduğu hususlarla beraber ortaya çıkmaktadır (Yıldız, Sezen ve 

Yenen, 2007: 218). 

Akademik yaĢantısı boyunca Sigmund Freud, kaygı kavramıyla alakalı görüĢlerini 

bazı zamanlarda değiĢtirmiĢ olsa da bu kavramla alakalı yapmıĢ olduğu son çalıĢmada 

üç türlü kaygıdan söz etmiĢtir. Birincisi, gerçek yaĢantıda hissedilen tehlikeye iliĢkin 

verilen reaksyion olarak bilinen gerçeklik kaygısı ya da nesnel kaygıdır. Bu tarz bir 

kaygı yaĢayan kiĢi, duygusal reaksiyon vermesine sebep olan tehdidin farkındadır. Bu 

duruma örnek vermek gerekirse; kiĢinin tanımadığı bir kiĢi tarafından takip edilmesi 

duygusal reaksiyon olarak bilinmektedir. Freud genellikle bilinçaltıyla ilgilenmektedir. 

Bu nedenle iki çeĢit kaygı olan nevrotik kaygı ve ahlaki kaygı kavramlarıyla ilgili daha 

fazla araĢtırma yapmıĢtır. Nevrotik kaygı, kiĢinin savunma mekanizmalarını 

kullanmasına sebep olan, alt-benlik tepkilerinin kiĢiye tehdit sağlayacak Ģekilde bilinç 

düzeyine çıkmak üzereyken ortaya çıkmaktadır. Ahlaksal kaygı, belirgin olduğunda 

suçluluk duygusunu ortaya çıkartan ve alt-benlik tepkilerinin, üst benliğin sıkı olan 

toplumsal ahlaki kurallarına uymadığı zaman yaĢanmaktadır (Burger, 2016: 21). 

 

3.2.2. Harry Stack Sullivan 

Sullivan (1953), Freud’un kaygıyla alakalı ifade ettiği görüĢleri benimsemiĢ ve 

uygulamıĢtır. Ayrıca Freud’un ifade etmiĢ olduğu tanıma benzer bir tanımı ifade 

etmiĢtir. Sullivan, kaygı kavramını açıklamıĢ olduğu kuramında temel bir yapı taĢı 

olarak ortaya atmıĢtır.  

Sullivan (1953) göre kaygı, istenilmeyen düĢüncelerin, isteklerin ve duyguların 

ortaya çıkmasından dolayı duyulan korku nedeniyle belirginleĢmektedir. KiĢiler bu 

kabul görülemez düĢünceler, istekler belirginleĢtikçe önemsemiĢ oldukları kiĢiler 

tarafından sevilmeyeceklerini ya da cezalandırılacaklarını düĢünmektedirler. Sosyal 

iliĢkilerin zayıf olması, güvensizlik hissine ve kaygıya neden olmaktadır. Bahsedilen bu 

durum yaĢantımızın ilk yıllarında da yaĢanabilmektedir. Bununla birlikte kiĢi, kaygıyla 

uğraĢırken kaygı hissettiren durumu görmek istemezken seçici dikkatsizlikten 

yararlanarak kaygıyı reddetmektedir. ArtıĢ gösteren kaygılarla, az seviyede kötü 

hissettiren ve daha az seviyede tehlikeli Ģeyler düĢünülerek kaygıyla baĢ edilmeye 

çalıĢılmaktadır. 
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3.2.3. Karen Horney 

Karen Horney (1991), diğer kuramcılar gibi Freud’un öğrencisi değildir. Horney’in 

görüĢüne göre kaygı baĢa çıkılması zor bir duygudur. Ayrıca kiĢi gelecek yaĢantısında 

kaygıyla baĢ edebilmek için çeĢitli zarar verici davranıĢları da ortaya çıkarmaktadır. 

Horney (1991), kaygıyı en aza indirmek ve kaygıdan tam olarak kaçabilmek için 

ifade etmiĢ olduğu nevrotik baĢa çıkma yöntemlerinden faydalanmaktadır. Horney 

Freud’la kaygıyla beraber belirgin olan çeĢitli deneyimlerin çatıĢmalardan 

kaynaklandığını destelemektedir. Ancak Freud’un öne sürmüĢ olduğu kuramdan farklı 

olarak, kaygının ortaya çıkmasında kültürün ve kiĢiler arasında gerçekleĢen iliĢkilerin 

daha etkili olduğunu ifade etmektedir. 

 

3.2.4. DavranıĢçı Psikoloji 

DavranıĢçı psikoloji yaklaĢıma göre kaygı, öğrenme sürecinin sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Bu husus da klasik ve operant koĢullanma ortaya çıkmaktadır. KiĢi korku 

yaĢadığı zaman fiziksel anlamda reaksiyon göstermektedir. Bu durum koĢullanmayı da 

beraberinde getirmektedir. KiĢi tekrar aynı durumu yaĢadığı zaman, daha önce tecrübe 

edindiği korku ve fizikse tepkiden dolayı kaygı yaĢamaya baĢlamaktadır. 1970’li yıllara 

kadar kabul edilen bu kuram, biliĢsel yaklaĢım kuramının devreye girmesiyle birlikte 

ortadan kaldırılmıĢtır (Mineka, 2006: 13). 

 

3.2.5. BiliĢsel Psikoloji 

Bu kurama göre kaygı, kiĢilerin karĢılaĢmıĢ oldukları durum ve sonrasında 

geliĢtirmiĢ oldukları biliĢsel Ģemalardan meydana gelmektedir. KiĢi, kaygıyı getiren bir 

durumla karĢılaĢtığı zaman, bu durumla alakalı olumsuz duyguları bünyesinde 

barındırabiliyor ve bu durumla baĢ edebilme becerisini geliĢtiremeyebiliyor. Ellis 

(1955), ABC modelini öne sürerek kiĢilerin yaĢamıĢ oldukları bu durumu nasıl 

değerlendireceklerini ortaya çıkarmayı hedeflemiĢtir. Bu modele göre, A-olay, B-

yorum ve yaklaĢım biçimi C- duygu ve davranıĢı ifade etmektedir. ABC modeline 

iliĢkin kaygı incelenecekse, kiĢiler karĢılaĢmıĢ oldukları durum ya da olayları kendi 

abartılmıĢ biliĢleriyle değerlendirmektedir ve bu durumun sonucunda kaygı 

hissetmektedirler. Sonuç olarak Ellis’e göre (1955), kaygıyı olayı yorumlama Ģeklimiz 

oluĢturmaktadır. 
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Beck’in (1985) açıklamıĢ olduğu kurama göre, normal kaygı davranıĢsal, duygusal, 

fizyolojik ve biliĢsel özelliklere sahip olduğu için, kiĢide yaĢamda var olma anlamını 

beraberinde getirmektedir. Ortaya çıkan korku sağlayan durumun, kiĢi bakımından nasıl 

algılanabildiği ve bu durumla alakalı ortaya atılan biliĢsel Ģemalar, kaygının birey için 

problem teĢkil etmeye baĢladığı noktadır. BiliĢsel Ģemaların, karĢılaĢılan durumlarda 

aynı Ģekilde aktif olması kaygı kaynaklı problemlere neden olabilmektedir. KiĢiler bu 

tarz durumlarla karĢı karĢıya geldiğinde, kendilerine zarar geleceğini düĢünmektedir. 

Zarar gelme düĢüncesi, karĢılaĢılan olay ya da nesneyle alakalı olabileceği gibi, fiziksel 

ve sosyal durumlar da zarar düĢüncesinin içinde olabilmektedir. KiĢiler bu tarz 

durumları hissettiğinde, kaygıyı ortaya çıkaran durumla baĢ edemeyecek kadar çaresiz 

hissetmektedirler. Bu durumdan kaçmaya aynı zamanda görmezden gelmeye 

baĢlamaktadırlar ( Akt. Reilly, Sokol ve Butler, 1999).  

 

3.2.6. Kaygı Ġle Ġlgili Diğer Kuramsal GörüĢler 

Kaygıyla alakalı birden fazla görüĢ bulunmaktadır. Melanie Klein ve Ronal 

Fairbairn, kaygıyı bebeklik aĢamasında belirginleĢen ayrılık kaygısından meydana 

gelen ve yetiĢkinlik evresinde de devamlılığını sürdüren bir duygu Ģeklinde ifade 

etmiĢtir (Klein, 1961). Bu görüĢe benzer bir görüĢ olarak, Heinz Kohut da kaygının 

bebeklik döneminden kaynaklandığını düĢünmektedir. Bu kaygının dıĢında ödipal 

dönemde aileden ilgi ve alakanın yeterli seviyede karĢılanmamasından dolayı da ortaya 

çıktığını savunmuĢtur.  

Rank da birden fazla kaygının baĢlangıç nedenini doğum travması olarak öne 

sürmüĢtür. Rank’a göre doğum travmasının temel kaynağını annenden ayrılma 

oluĢturmaktadır. KiĢinin ilerleyen zamanlarındaki tüm ayrılma durumlarında ayrılma 

kaygısı tekrarlanarak, kaygının temel evrensel nedeni oluĢmaktadır.  

Adler, psikanalitik kuramdan farklı bir Ģekilde kaygının, kiĢinin kendine 

güvenememesinden oluĢtuğunu savunmuĢtur. Adler’ e göre kiĢi toplumla bağlantısını 

kopmuĢ bir Ģekilde hissettiğinde kaygı durumunu yaĢamaktadır. Erich From (1941), 

kiĢilerin tek baĢına kaldığında, çaresiz durumda kaldığında ve çevreye 

yabancılaĢtığında kaygıyı yaĢadıklarını ifade etmiĢtir.  

Cannon’a (1932) göre, kiĢi organizmanın iç dengesini etkileyecek tehditlere karĢı bir 

tepki olarak kaygı yaĢamaktadır. Dengeyi tekrardan sağlayabilme uğraĢları sonucunda 

kaygı yaĢaması durumunda ise tekrardan kaygı yaĢayabilmektedir.  
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3.3. Kaygının Nedenleri  

KiĢilerin yaĢamıĢ olduğu olayların sonucunda sınıflandırma yapmalarıyla kazanılan 

tecrübeler kaygıya sebep olan faktörler arasında yer almaktadır. KiĢilerin bireysel ve 

çevresel olarak doğal bir etkileĢim sonucunda yaĢamıĢ olduğu negatif düĢünceler, 

kiĢisel yaĢantı, yaĢam tecrübesi ve endiĢe kaygıya sebep olan unsurlardır (Phillips ve 

Beeman, 1966: 14).    

Biyolojik yaklaĢım; kaygının biyolojik faktörler ve kalıtımın neden olduğunu 

vurgulamaktadır. Psikolojik yaklaĢım; biliĢsel yaklaĢımlar, davranıĢçı ve psikanalitik 

kapsamında kaygıyı ifade etmiĢ ve bu faktörler çerçevesinde ilerlemiĢtir. Sosyal 

yaklaĢımda ise; bireyin yaĢam süresi boyunca kazanmıĢ olduğu tecrübeler, toplumsal 

normlarla kiĢiliğin çatıĢma durumu, iletiĢim kurabilme becerisinin yetersiz olması gibi 

faktörler ön plandadır (Öztürk, 2014: 17). Sosyal kaygı kiĢilerin iĢ yaĢantılarını da 

olumsuz Ģekilde etkilemektedir. ÇeĢitli kiĢilerle iletiĢim kurulması istenilen iĢyerlerinde 

genellikle bu durum yeti yıkımlarına sebep olmaktadır (SubaĢı, 2010: 6). Sosyal 

kaygıyı diğer kaygı türlerinden ayıran önemli özellikler arasında kiĢilerle olan 

iletiĢimlerin değerlendirilebilir olması ya da olmaması durumu belirgin bir etkendir. 

Sosyal kaygı aynı zamanda değerlendirme kaygısı olarak da ele alınmaktadır (Erkan, 

2002: 121).  

 

3.3.1. Biyolojik Nedenler 

Genetik anlamda sahip olduğumuz özellikler, yetiĢtirilme Ģekli, bilinçaltımızda var 

olan sebebi belli olmayan Ģüpheler, zaman geçtikçe yaĢantının insanlara getirmiĢ 

olduğu deneyimler sonucunda edinilen korkular ve bedensel rahatsızlıklar kiĢilerde 

kaygıyı ortaya çıkarmaktadır (Çelik, 2017: 17). 

Kaygı, anneden çocuğa geçerken duygudaĢlık yoluyla geçmektedir. Annenin göz 

teması, konuĢurken kullanmıĢ olduğu ifadeler, ses tonu durumun temel sebepleri 

arasında yer almaktadır. Anneden aktarılan bu empati sonucu çocuk etrafında olan 

kiĢilerle düĢünce bağlantıları sağlayarak, kaygı duygusunu geliĢtirmektedir (Arslan, 

2007: 21) . 

Çocukluk dönemlerinde kaygılı kiĢilerin yanında yaĢamını devam ettiren kiĢilerin 

ileriki yaĢantılarında kaygı durumu ortaya çıkmaktadır. Çocuklar ileri seviyede kaygılı 

durumlarla karĢılaĢtığı zaman zihninde yeni bağlantılar oluĢturarak çevresinde yaĢanan 

durumlar karĢısında ve karĢılaĢtığı kiĢilerde kaygı duymaya baĢlamaktadır. Kendisini 
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bu durumdan soyutlamak ve korumak için bu tarz durumlardan ve kiĢilerden uzak 

durmayı öğrenmektedir (Geçtan, 1981: 121).  

Kaygıya neden olan biyolojik faktörler kapsamında alkol, ilaçlar ve yasallığı 

bulunmayan ilaçlar yer almaktadır. Kaygı ve panik durumları kalp, beyin ve akciğer 

hastalarında sıklıkla görülmektedir. Bu durumun temel sebebi ise uygulanan tedaviler 

ya da ilaçlardır (Rector vd., 2016: 32). 

 

3.3.2. Psikolojik Nedenler 

Kaygıya sebep olan psikolojik nedenler psikanalitik, biliĢsel ve davranıĢlar kuramsal 

kapsamında ele alınmıĢtır. Psikoanalitik kuramda kaygı bir iç çatıĢmanın ürünüdür. 

DavranıĢçı kuramda kaygı; tecrübe edilmiĢtir. Sosyal öğrenme ve ailenin vermiĢ olduğu 

tepkiler de bu varsayıma sebep olmaktadır. DavranıĢçı kuramda kaygının sebebi olayın 

kendisiyle alakalı değil, kiĢinin olayları ne Ģekilde yorumladığıdır (Özpoyraz, 2017: 

43).  

Psikanalitik kurama göre kaygı içinde olmanın simgesel bir anlamı vardır. 

ÇatıĢmanın ruhsal sistemi kötü Ģekilde etkileyecek duruma geldiğinde savunma 

mekanizmaları önem arz etmektedir (ġahin, 2015: 16). Kaygı kavramını istenmeyen 

duygusal olayları hissetme durumu Ģeklinde ifade eden Freud, psikanalizm ile birlikte 

kaygı kavramını öne sürmüĢtür.  

DavranıĢçı kuramda kaygı öğrenilmektedir. KiĢiler günlük yaĢantısında kaygıya 

neden olan çeĢitli duygular ile karĢı karĢıya geldiklerinde, kaygı belirtileri 

göstermektedir. Daha sonra aynı olaylarla karĢılaĢtıkları zaman ise aynı gerilimi ve 

kaygıyı yaĢamaktadır. Bu olumsuz durumların tekrarlanmaması için kiĢiler kendilerini 

koruyabilmek amacıyla kaçma davranıĢı göstermektedir (Öztürk, 2014: 19). 

 

3.3.3. Sosyal Nedenler 

Kaygı duygusunun ortaya çıkmasına sebep olan sosyal olgular kültürden kültüre 

çeĢitlilik göstermektedir. Ancak benzer çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Bu faktörleri 

ifade etmek gerekirse (Cüceloğlu, 1999: 30); 

Verilen desteğin kesilmesi: KiĢiler alıĢtığı çevrenin kaybolması sonucunda kaygı 

yaĢamaktadırlar. 

Olumsuz sonuçları beklemek: Sınava hazırlık yapmadan, sınava girmek gibi 

olumsuz durumların ortaya çıkabileceği zamanlarda kiĢiler kaygı duymaktadır. 
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Ġçsel anlamda çeliĢki: Ġnanılan fikir ile gerçekleĢtirilen davranıĢ arasında tutarsızlık 

durumu söz konusu olduğu zaman kaygı yaĢanmaktadır. 

 

3.4. Kaygının Türleri 

3.4.1. Durumluk Kaygı 

KiĢilerde sanayi, dakika ve saat gibi kıza zamanlarda ortaya çıkan kaygı türüne; 

durumluk kaygı denilmektedir (Wilt, Oehlberg ve Revelle, 2010: 989). Durumluk 

kaygı; duygu durumları ve öznel gerilimle iliĢki içinde olan geçici duygusal bir durum 

Ģeklinde ifade edilmektedir. Stresin yoğun bir Ģekilde görüldüğü zamanlarda durumluk 

kaygı seviyesinde artıĢ görülürken, durumluk kaygı seviyesinde azalma; stresin ortadan 

kalkmasıyla birlikte görülmektedir (Yiğit vd., 2011: 39). Durumluk kaygının süresi ve 

Ģiddeti; tehdidin seviyesi ve kiĢinin tehlikeli durum yorumunun kalıcı olmasıyla 

doğrudan iliĢkilidir (Tovilovic vd. 2009: 494). 

 

3.4.2. Sürekli Kaygı  

KiĢilerin kaygı duygusuna yatkın olması, sürekli kaygıyla ifade edilmektedir. Genel 

anlamda hoĢnut olamama, alınganlık, gerginlik ve karamsarlık gibi sürekli kaygı düzeyi 

yüksek olan kiĢilerde var olan özelliklere; sürekli kaygı denilmektedir. Sürekli kaygıda 

kiĢiler içinde bulunduğu çevreyle kaynaĢmayan, çıkabilecek tehlikelerden bağımsız, 

nedeni açıklanamayan kaygılar içerisindedirler (Oktay, 2017: 14). 

Değerlendirme yapılabilir ve gerçek bir tehlikeye bağlı kalınmaksızın, tehdit olarak 

görülen bir durum karĢısında birey kendini sürekli kaygı durumuna taĢımaktadır. 

KiĢilerin huzursuz hissetme, karamsar olma, endiĢe duyma ve stres altında çok fazla 

duyarlık gösterme eğilimine; sürekli kaygı denilmektedir. Bireyin fiziksel strese karĢı 

genel anlamda sergilediği tutuma ve durağan duruma, sürekli kaygı adı verilmektedir 

(Macila, 2013; Sönmez, 2015: 22). 

Sürekli kaygı, durumluk kaygıya göre kiĢiliğin bir parçası Ģeklinde ifade 

edilmektedir. Sürekli kaygı, durumluk kaygıya oranla devamlılık gösterebilen bir 

husustur. Sürekli kaygı, kronik kaygı olarak da ele alınabilmektedir. DıĢarıdan gelen 

tehlikeler bağlı değildir ve içsel durumlardan kaynaklıdır. Zararı olmayan durumların 

olumsuz Ģekilde algılanması sonucunda ortaya çıkan mutsuzluk duygusudur 

(Aslanoğlu, 2016: 11).  
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3.4.3. Normal ve Patolojik Kaygı 

KiĢiler zaman-zaman kaygı yaĢayabilmektedir. Ġnsanın duyguları içinde var olan 

kaygının, kiĢi için tehdit teĢkil eden durumlarda yaĢanması oldukça normaldir. Kaygı 

duygusu yoğun bir Ģekilde hissedilmediği sürece, kiĢi için pek fazla sorun yaratmaz 

ayrıca kiĢinin iĢlevlerini de arttırabilmektedir. Sonuç olarak kaygının belirli bir 

seviyeye kadar yaĢanması normal karĢılanabilmektedir ve ihtiyaç olarak da kabul 

edilebilmektedir (Kelly, 2002: 348).  

Ancak kaygı belirli bir seviyenin üstünde görüldüğü zaman kiĢinin hayatında çeĢitli 

sorunları da ortaya çıkarmaktadır. KiĢi bu kaygıyı kontrol altına alamazsa ve bu kaygı 

durumu kiĢinin günlük hayatındaki iĢleyiĢini olumsuz Ģekilde etkilerse, bu aĢamada kiĢi 

patolojiyle iliĢkilendirilmektedir (Borkovec, Ray ve Stöber, 1998: 565). 

Anksiyeteyle yakın iliĢki içinde olan, özelliği olmayan, kiĢinin negatif halini ve 

sorunlarını arttıran bu durum “patolojik kaygı” Ģeklinde ifade edilmektedir. Patolojik 

kaygı genellikle, yaygın kaygı bozukluğuyla ele alınmaktadır. Kaygı devamlı bir 

Ģekilde ve ileri seviyede yaĢandığı zaman, kiĢinin uyumunu olumsuz Ģekilde etkiler ve 

türlü psikolojik rahatsızlıklara yol açmaktadır. Diğer taraftan, kaygı yaĢ faktörüne göre 

normal ya da patolojik kaygı olarak tanımlanabilmektedir (Çifter, 1985: 63).  

GeliĢimsel anlamda bakıldığı zaman, bebeklik döneminden baĢlayarak ortaya çıkan 

normal kaygı durumları, net bir sebep olmadan yerini ileriki yaĢantıda patolojik bir 

kaygıya bırakabilmektedir. Somut bir sebep olmadığından dolayı bu tarz tepkiler 

patolojik olarak ele alınmaktadır. Bu sebeple çocukluk kaygıları, süreklilik içerirse ve 

Ģiddetli bir Ģekilde devam ederse, bu durum sonucunda çocuğun iĢlevselliği olumsuz 

Ģekilde etkilenirse ve müdahale edilmezse, çocukluk da yaĢanan kaygı belirtileri 

yetiĢkinlik evresine kadar taĢınmaktadır (Kendall, 1992: 33). 

Allwright ve Bailey (1991), kiĢilerin kaygı durumları üst seviyelere çıkmadığı 

zaman, normal seviyedeyken bu duygunun kiĢilerin hayatında uyumlu bir etki 

sağlayacağı ve kiĢilerin kaygı hissinden pozitif Ģekilde etkileneceklerini ileri sürmüĢtür. 

Bu aĢamada kiĢi, dıĢarıdan gelen olumsuz durumları fark edebilme ve kendilerini 

soyutlayabilme noktasında baĢarı sağlayıp, çevresine uyum sağlayacaktır (Yıldız, 2007: 

217). Diğer taraftan kaygı kavramı, kiĢilerin belirli bir durum ya da olumsuz yaĢam 

olayı durumunda hissetmiĢ olduğu korkuyu da içermektedir. Bu tarz korku yaĢayan 

kiĢilerin kaygı seviyesi yüksektir ve patolojik kaygıya dönüĢmektedir (Greenberger ve 

Padesky, 2001: 64).  
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3.5. Kaygının Belirtileri  

Kaygının ortaya çıkartmıĢ olduğu belirtiler kiĢilerin biliĢsel süreçlerine etki eden iki 

bileĢene sahiptir. Bu faktörler fiziksel bileĢen ve duygusal bileĢen Ģeklinde ifade 

edilmektedir (Türkçapar, 2004: 14).  

 

Tablo 3.  

Kaygı Belirtileri 

 

Kaynak: Shri, 2010: 101. 

 

Kayı seviyesi yükselen kiĢilerde duygusal ve fiziksel belirtiler ortaya çıkmaktadır. 

Bu belirtilerden sonra kaygı, ergen ve yetiĢkin kiĢilerde birden fazla etkilerle kendini 

göstermektedir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013: 49). Bu etkiler kaygının bir 

göstergesi olmakla birlikte, kaygı bu belirtilerden yalnızca biriyle değil, bir veya birden 

fazlasıyla ortaya çıkmaktadır. Kaygı belirtileri her kiĢide farklı Ģekilde görülmektedir 

(Yıldırım, 2018: 49). 

Ġlk olarak kaygı kiĢide fiziksel belirtilere neden olmaktadır. Fiziksel belirtiler olarak 

kiĢilerde; terleme durumları, kalp atıĢlarının hızlı olması, avuç içlerinin terlemesi, mide 

ağrısı, el ve ayak parmaklarında soğukluk, baĢ ağrısı, iĢtahsızlık ve uyku problemleri 

yaĢamak gibi bedensel tepkiler ortaya çıkmaktadır. Bununla beraber fiziksel belirtiler 

arasında; ürkek ses tonu, titreme, ileri seviyede terleme ve ağız kuruluğu gibi belirler 

görülmektedir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 1990: 24). 

Duygusal belirtiler arasında; ĢaĢırma, bitkinlik, panik durumları, sınırlandırılma hissi 

ve yoğun kaygı hali görülmektedir (Öztürk, 2001: 68). 
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Günlük yaĢantıda kaygı, kiĢileri bazı zamanlarda güdüleyerek yaratıcı ve yapıcı olan 

davranıĢlara doğru yöneltmektedir. Kaygı, bazı durumlarda yaratıcı ve yapıcı 

davranıĢların önüne geçer ve huzursuzluk hissini ortaya çıkarmaktadır (Cüceloğlu, 

2000: 74). DavranıĢsal bakımdan, kiĢiler korkulan simge ya da ortamdan kaçınmaya 

veya ritüeller yapmaya iliĢkin davranıĢlar sergilemeye baĢlamaktadır. Kaygı düzeyi 

düĢük olan kiĢiler, kaygı düzeyi yüksek olan kiĢilere oranla basit davranıĢlara daha zor 

Ģartlanmaktadır (Öztürk, 2001: 68).  

 

3.6. Kaygıyı Etkileyen Etmenler 

Ġnsanoğlu yaĢamı boyunca bir geliĢim süreci içerisinde yer almaktadır. Bu geliĢim 

aĢamasındayken çevresel koĢullara göre kaygı seviyesi de Ģekillenmeye baĢlamaktadır. 

Nüfusun artması, ekonomik sorunlar, teknolojinin hızla geliĢmesi gibi stresin artmasına 

neden olan çevresel faktörler, kiĢilerin kaygı düzeylerini de arttırmaktadır. Fiziksel 

anlamda zarar getiren tehditler, benliğin değerini etkileyen tehditler ve kiĢinin normalde 

yapabileceğinden daha fazla performans gerektiren durumlar gibi organizmanın 

refahını olumsuz Ģekilde etkileyen birçok durum, kiĢinin kaygısını etkiler (Atkinson, 

Atkinson ve Hilgard, 1995: 52).  

KiĢilerde kaygı duygusunun oluĢmasını sağlayan temel faktörler dörde 

ayrılmaktadır. Bu faktörler; sosyal destek verilmemesi, belirsiz durumlar, içsel çeliĢki 

ve sonucun olumsuz olacağına dair inancın olmamasıdır. KiĢi uzun bir süre aynı 

çevrede var olarak ve alıĢtıkları çevre düzenini değiĢtirmeden hayatlarını devam 

ettirmektedir. Bazı kiĢiler sosyal yaĢantısını ve çevresini değiĢtirmektedir. Sosyal 

yaĢantı ve çevre değiĢtiği zaman yeni yaĢantıya ve çevreye alıĢma sürecinde kaygı 

durumu ortaya çıkabilmektedir (Tükel, 2000: 67). 

Kaygıya sebep olan diğer etmenler ise; demografik faktörler, anne-baba davranıĢları, 

annenin-babanın eğitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumları, annenin ve babanın 

mesleği, kardeĢ sayısı gibi etmenler de kaygının ortaya çıkmasına neden olmaktadır 

(Alisinanoğlu ve UlutaĢ, 2000: 17).  

Psikanalitik kuramcıların büyük bir bölümü kaygının temelinin bilinçaltından 

kaynaklandığını ifade etmektedir. KiĢilerin kaygının bilincinde olduğu, kiĢinin kaygıyla 

baĢ edebilmek için çaba sarf ettiği gözlemlenmiĢtir (UlutaĢ ve Alisinanoğlu, 2003: 65). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Evren ve Örneklem 

ÇalıĢmanın evrenini, Türkiye’nin çeĢitli illerinde yaĢamakta olan iĢsiz bireylerden 

oluĢmaktadır. AraĢtırmamızda yaĢları 18 ile 30 arasında değiĢen 384 kiĢi yer 

almaktadır. Katılımcılara kolayda örneklem yoluyla, elektronik tabanlı anket 

yöntemiyle dijital ortamda (Google Forms aracılığıyla) ulaĢılmıĢtır.  

 

4.2. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak; kiĢisel bilgi formu, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(KPSÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 

27.04.2022/18.05.2022 tarihleri arasında internet tabanlı anket yoluyla toplanmıĢtır. 

Ölçeklerin mevcut araĢtırma kapsamındaki faktör yapısını değerlendirmek amacıyla 

AFA uygulanmıĢtır. Verilerin faktörlenebilirlik değerlendirmesi amacıyla KMO 

katsayısı ve Barlett Küresellik Testi yapılmıĢtır. KPSÖ için KMO değeri 0.842 ve 

Barlett test sonucu χ2= 1691,72 olarak bulunmuĢtur (p=0.0001<0,05) ve KPSÖ için 

toplam varyansın %68,5 inin açıklanabildiği tek faktörlü bir yapı mevcuttur. Bu durum 

BAÖ için KMO değeri 0.957 ve Barlett test sonucu χ2= 6593,28 olarak toplam 

varyansın %66.7 sinin açıklanabildiği 2 faktörlü bir yapıya sahiptir. 

 

4.3. Hipotezler 

H1: Bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile anksiyete düzeyleri arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2: Bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile demografik özellikler arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

H3: Bireylerin anksiyete düzeyleri ile demografik özellikler arasında anlamlı bir fark 

vardır. 

 

4.4. Verilerin Analizi 

Veri analizi SPSS v26.0 programı aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Öncelikle 

katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin betimsel olarak ortaya konabilmesi için frekans 

analizlerine, sonrasında ise hipotez testlerine yer verilmiĢtir. Yapılan tüm analizlerde 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiĢtir. Elde edilen verilerden yola çıkarak 

değiĢkenlerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov Testi ile 
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incelenmiĢ ve veriler normal dağılım göstermediği için non-parametrik analiz testleri 

kullanılmıĢtır. Non-parametrik test varsayımlarına göre iki ölçekten alınan verilerin 

birbiriyle iliĢkisinin ortaya konması için Spearman's korelasyon analizi, ikili grupların 

cinsiyet gibi sürekli verilerden aldıkları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında Mann 

Whitney U Testi kullanılmıĢtır. Ġkiden fazla olan grupların (eğitim durumu, yaĢ vb.) 

sürekli verilerden aldıkları puanların ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında ise Kruskal 

Wallis-H Testi kullanılmıĢtır. 
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5. BULGULAR 

5.1. Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 4’te sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.  

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

  Sayı Yüzde 

Cinsiyet     

Kadın 210 54,7 

Erkek 170 45,3 

YaĢ     

23-30 380 100,0 

Eğitim seviyesi     

Ġlk ve Orta Okul 13 3,4 

Lise 29 7,6 

Yüksek Lisans/Doktora 90 24,5 

Yüksekokul/Üniversite 248 64,6 

ĠĢsiz kalınan süre     

1-6 ay 148 40,2 

6-12 ay 91 22,6 

12-18 ay 67 18,2 

18 ay ve üzeri 74 19,0 

Gelir durumu     

Gelir yok/Aileye bağlı 142 38,0 

DüĢük 62 16,1 

Orta 134 34,9 

Yüksek 42 10,9 

KardeĢ bilgisi     

Hayır, kardeĢim yok 63 17,0 

Evet, kardeĢim var ve onlar da iĢsiz 117 30,6 

Evet, kardeĢim var ama çalıĢıyorlar. 200 52,4 

 

AraĢtırmaya katılanların %54,7'si kadınlardan oluĢmaktadır. Katılımcıların büyük 

bölümü (%43.9) 26-28 yaĢ arasındadır. Katılımcılardan %64.6’sı yüksekokul/üniversite 

mezunu idi. AraĢtırmaya katılan bireylerin %60'ından fazlası 1 yıldan daha az sürede 

iĢsiz kaldığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların %54'ü gelirinin olmadığını, ailelerine 
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bağımlı olduklarını ya da düĢük gelire sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢan bir 

kardeĢe sahip olanların oranı %52,4 iken kardeĢi de iĢsiz olan bireylerin oranı 

%30,6’dır (Tablo 4). 

Katılımcıların psikolojik sağlamlık ölçeği (PSÖ) ve anksiyete düzeylerine iliĢkin 

frekans analizleri aĢağıda tablolar halinde sunulmuĢtur.  

 

Tablo 5.  

Katılımcıların psikolojik sağlamlık ölçeği ve anksiyete ölçeğinden elde ettikleri puanlar 

  
Sayı Min. Maks. Ort. Ss (±) 25% 50% 75% 

Anksiyete Toplam Puan 351 21 82 38,09 14,582 26 35 47 

Psikolojik Sağlamlık  

Toplam Puan 
376 6 30 18,76 5,456 16 18 23 

 

AraĢtırmaya katılanların anksiyete ölçeğinden elde ettikleri ortalama puan 

38.09±14.582, psikolojik sağlamlık ölçeğinden (PSÖ) elde ettikleri ortalama puan 

18.76±5.456’dır (Tablo 5).  

Katılımcıların cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, toplam iĢsiz kaldıkları süre, gelir 

durumu, kardeĢ sahibi olup olmama durumu gibi sosyo-demografik özelliklerine göre 

anksiyete ve psikolojik sağlamlık ölçeğinden elde ettikleri ortalama puanlar Tablo 6’da 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 6.  

Katılımcıların çeşitli sosyo-demografik özelliklerin göre psikolojik sağlamlık ölçeği ve 

anksiyete ölçeğinden elde ettikleri puanlar 

  

Sayı Ortalama 

 

Standart  

Sapma 

95% Güven Aralığı 

Minimum Maksimum 
 

Alt bant 
Üst 

bant 

Anksiyete 

Toplam Puan 

Kadın 186 39,23  13,752 37,24 41,22 21 82 

Erkek 165 36,81  15,405 34,44 39,17 21 82 

Toplam 351 38,09  14,582 36,56 39,62 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

Kadın 206 18,07  5,314 17,34 18,80 6 30 

Erkek 170 19,58  5,527 18,75 20,42 6 30 

Toplam 376 18,76  5,456 18,20 19,31 6 30 

Anksiyete 

Toplam Puan 

23-25 80 41,06  13,937 37,96 44,16 21 81 

26-28 159 36,86  14,618 34,57 39,15 21 82 

29-31 108 38,05  14,914 35,20 40,89 21 82 

Toplam 347 38,20  14,610 36,65 39,74 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

23-25 94 17,02  5,249 15,95 18,10 6 30 

26-28 166 19,19  5,372 18,36 20,01 6 30 

29-31 112 19,38  5,497 18,35 20,40 6 30 

Toplam 372 18,70  5,453 18,14 19,25 6 30 

Anksiyete 

Toplam Puan 

Ġlk ve Orta Okul 12 54,08  26,606 37,18 70,99 21 82 

Lise 28 42,25  14,668 36,56 47,94 21 66 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
87 35,14 

 
14,502 32,05 38,23 21 80 

Yüksekokul/Üniversit

e 
224 37,86 

 
13,124 36,13 39,59 21 81 

Toplam 351 38,09  14,582 36,56 39,62 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

Ġlk ve Orta Okul 13 12,85  6,719 8,79 16,91 6 25 

Lise 29 16,55  5,507 14,46 18,65 6 29 

Yüksek 

Lisans/Doktora 
91 20,53 

 
6,237 19,23 21,83 7 30 

Yüksekokul/Üniversit

e 
243 18,67 

 
4,719 18,07 19,27 6 30 

Toplam 376 18,76  5,456 18,20 19,31 6 30 
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Anksiyete 

Toplam Puan 

(ĠĢsiz  

kalınan süre) 

1-6 ay 134 33,25  12,428 31,13 35,38 21 80 

6-12 ay 81 36,36  11,865 33,73 38,98 21 75 

12-18 ay 62 40,60  14,296 36,97 44,23 21 81 

18 ay ve üzeri 64 48,42  16,983 44,18 52,66 21 82 

Toplam 341 38,17  14,657 36,61 39,73 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

1-6 ay 144 21,22  5,318 20,35 22,10 7 30 

6-12 ay 83 18,81  4,218 17,89 19,73 7 30 

12-18 ay 65 16,86  4,482 15,75 17,97 6 25 

18 ay ve üzeri 69 15,51  5,465 14,19 16,82 6 29 

Toplam 361 18,79  5,441 18,23 19,35 6 30 

Anksiyete 

Toplam Puan 

Gelir yok/Aileye bağlı 137 42,70  15,177 40,14 45,26 21 82 

DüĢük 59 42,00  14,518 38,22 45,78 21 81 

Orta 116 34,48  12,149 32,25 36,72 21 75 

Yüksek 39 26,69  9,606 23,58 29,81 21 60 

Toplam 351 38,09  14,582 36,56 39,62 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

Gelir yok/Aileye bağlı 145 16,46  5,000 15,63 17,28 6 30 

DüĢük 61 17,36  4,796 16,13 18,59 6 30 

Orta 129 20,29  4,437 19,51 21,06 9 30 

Yüksek 41 24,15  5,664 22,36 25,93 7 30 

Toplam 376 18,76  5,456 18,20 19,31 6 30 

Anksiyete 

Toplam Puan 

Hayır, kardeĢim yok 61 35,28  11,807 32,25 38,30 21 62 

Evet, kardeĢim var  

ve onlar da iĢsiz 
109 44,63 

 
15,764 41,64 47,63 21 82 

Evet, kardeĢim var  

ama çalıĢıyorlar. 
179 35,11 

 
13,462 33,13 37,10 21 81 

Toplam 349 38,11  14,602 36,58 39,65 21 82 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Toplam Puan 

Hayır, kardeĢim yok 63 19,49  4,967 18,24 20,74 12 30 

Evet, kardeĢim var  

ve onlar da iĢsiz 
116 15,90 

 
4,979 14,98 16,81 6 30 

Evet, kardeĢim var  

ama çalıĢıyorlar. 
195 20,26 

 
5,234 19,52 21,00 7 30 

Toplam 374 18,78  5,459 18,22 19,33 6 30 

 

Tablo 6’da da görüleceği üzere kadınların, ilk ve ortaokul mezunlarının, 18 ay ve 

daha fazla iĢsiz kalanların, aylık geliri olmayan/aileye bağlı olanların, iĢsiz olan kardeĢi 

bulunanların anksiyete düzeylerinin; erkeklerin, 29-31 yaĢ arasındakilerin, yüksek 

lisans/doktora mezunlarının, 1-6 aydır iĢsiz kalanların, gelir düzeyi yüksek olanların ve 
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kardeĢi olup çalıĢanların psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

 

5.2. Korelasyon Analizi Sonuçları 

AraĢtırma kapsamında yanıtların toplanması ters sorularda puanların ters kodlanması 

yaklaĢımı ile araĢtırma ölçeklerinin puanları hesaplanmıĢtır. Verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediklerini anlamak amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıĢtır. 

Sonuç olarak, verilerin hem BAÖ (D(331)= 0.133, p =0.0001) için hem de KPSÖ 

(D(331)= 0.138, p=0.0001) için normal dağılmadığı tespit edilmiĢtir. Bu sebeple, 

parametrik olmayan testlerden olan Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

YaĢ, eğitim seviyesi, iĢsiz kalınan süre, gelir durumu, anksiyet ve psikolojik 

sağlamlık arasındaki iliĢkiyi belirlemek için yapılan Spearman’s korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 7’de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 7.  

Yaş, eğitim seviyesi, işsiz kalınan süre, gelir durumu, anksiyete ve psikolojik sağlamlık 

arasındaki ilişki 

  

YaĢ 
Eğitim 

Seviyesi 

ĠĢsiz 

Kalınan 

Süre 

Gelir 

Durumu 

Anksiyete 

Ortalama 

Puan 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Ortalama Puan 

Spearman's 

rho 

Anksiyete 

Ortalama Puan 
  -0,079 -,184** ,363** -,391** 1,000 -,631** 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Ortalama Puan 

  ,152** ,229** -,398** ,425** -,631** 1,000 

 

Tablo 7’de de görüleceği üzere anksiyete ile eğitim düzeyi arasında negatif yönde, 

çok zayıf (r = -.184), iĢsiz kalınan süre ile pozitif yönde ve zayıf (r = .363), gelir 

durumu ile negatif yönde ve zayıf (r = -.391), psikolojik sağlamlık ile negatif yönde ve 

yüksek düzeyde (r = -.631) iliĢki saptandı. Psikolojik sağlamlık ile yaĢ arasında pozitif 

yönde ve çok zayıf (r = .152), eğitim düzeyi ile pozitif yönde ve zayıf (r = .229), iĢsiz 

kalınan süre ile negatif yönde ve zayıf (r = -.398), gelir durumu ile pozitif yönde ve orta 

Ģiddette (r = .425) ve anksiyete ile negatif yönde ve yüksek düzeyde (r = -.631) iliĢki 

söz konusudur. Bu sonuç, psikolojik sağlamlık arttıkça anksiyete düzeylerinin azaldığı 
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anlamına gelmektedir. Tabloda yer alan ordinal ölçekli değiĢkenlerin ortalama puanlar 

arasındaki farklar açısından iliĢkinin negatif ya da pozitif yönlü olması adına önemlidir. 

 

5.3. Sosyo-Demografik Özellikler ve Ölçekler Arasındaki ĠliĢkiler 

Verilerin normal dağılmaması sebebiyle parametrik olmayan testler aracılığıyla 

katılımcıların sosyo-demografik bilgileriyle anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeyleri 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. 

Tablo 8’de katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre anksiyete ve 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar yer almaktadır.  

 

Tablo 8.  

Sosyo-demografik özelliklere göre anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeyinin 

karşılaştırılması 

    Sayı Mean Rank Mann-Whitney U 

Psikolojik Sağlamlık 

Ortalama Puan 

Kadın 206 173,23 
p=0,002 

Erkek 170 207,01 

Anksiyete Ortalama Puan Kadın 186 187,78 
p=0,02 

Erkek 165 162,72 

        Kruskal-Wallis 

Psikolojik Sağlamlık 

Ortalama Puan 

23-25 94 154,81 

p=0,004 26-28 166 195,24 

29-31 112 200,14 

23-25 94 112,41 
p=0,003 

26-28 166 140,74 

Anksiyete Ortalama Puan 23-25 80 198,36 

p=0,035 26-28 159 162,83 

29-31 108 172,40 

23-25 80 102,43 
p=0,085 

29-31 108 88,63 

26-28 159 131,10 
p=0,46 

29-31 108 138,27 

23-25 80 136,43 
p=0,009 

26-28 159 111,73 

Psikolojik Sağlamlık  

Ortalama Puan 

Ġlk ve Orta Okul 13 100,81 

p=0,0001 

Lise 29 143,02 

Yüksekokul/Üniversite 243 186,55 

Yüksek Lisans 

/ Doktora 
91 220,73 

Ġlk ve Orta Okul 13 16,96 
p=0,099 

Lise 29 23,53 

Lise 29 105,93 
p=0,025 

Yüksekokul/Üniversite 243 140,15 

Yüksekokul/Üniversite 243 158,85 
p=0,007 

Yüksek Lisans/Doktora 91 190,60 
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Anksiyete Ortalama Puan Ġlk ve Orta Okul 12 229,58 

p=0,006 

Lise 28 208,79 

Yüksekokul/Üniversite 224 179,23 

Yüksek Lisans /  

Doktora 
87 149,75 

Ġlk ve Orta Okul 12 169,50 

p=0,07 Lise 28 151,73 

Yüksekokul/Üniversite 224 128,11 

Psikolojik Sağlamlık 

Ortalama Puan 

ĠĢsiz Kalınan Süre 

1-6 ay 144 226,16 

p=0,0001 
6-12 ay 83 178,73 

12-18 ay 65 145,42 

18 ay ve üzeri 69 123,01 

1-6 ay 144 125,82 
p=0,0001 

6-12 ay 83 93,50 

6-12 ay 83 80,94 
p=0,033 

12-18 ay 65 66,28 

12-18 ay 65 72,62 
p=0,13 

18 ay ve üzeri 69 62,67 

Anksiyete Ortalama Puan 

 

ĠĢsiz kalınan süre 

1-6 ay 134 134,68 

p=0,0001 
6-12 ay 81 166,75 

12-18 ay 62 191,44 

18 ay ve üzeri 64 232,63 

1-6 ay 134 99,26 
p=0,008 

6-12 ay 81 122,46 

6-12 ay 81 67,00 
p=0,099 

12-18 ay 62 78,53 

12-18 ay 62 54,70 
p=0,008 

18 ay ve üzeri 64 72,02 

Psikolojik Sağlamlık Ortalama Puan Gelir yok /  

Aileye bağlı 
145 144,35 

p=0,0001 DüĢük 61 159,70 

Orta 129 221,52 

Yüksek 41 283,60 

Gelir yok /  

Aileye bağlı 
145 100,64 

p=0,279 

DüĢük 61 110,30 

DüĢük 61 72,80 
p=0,0001 

Orta 129 106,24 

Orta 129 76,95 
p=0,0001 

Yüksek 41 112,41 

Anksiyete Toplam Puan Gelir yok /  

Aileye bağlı 
137 210,32 

p=0,0001 DüĢük 59 207,45 

Orta 116 152,86 

Yüksek 39 76,68 

Gelir yok /  

Aileye bağlı 
137 99,21 

p=0,789 

DüĢük 59 96,85 

DüĢük 59 107,42 
p=0,0001 

Orta 116 78,12 

Orta 116 88,24 
p=0,0001 

Yüksek 39 47,54 
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Psikolojik Sağlamlık  

Ortalama Puan 

Hayır, kardeĢim yok 63 200,56 

p=0,0001 

Evet, kardeĢim var 

ama çalıĢıyorlar. 
195 216,27 

Evet, kardeĢim var 

ve onlar da iĢsiz 
116 132,05 

Hayır, kardeĢim yok 
63 121,06 

 

p= 0,296 

Evet kardeĢim var  

ama çalıĢıyorlar. 
195 132,23  

Anksiyete Ortalama Puan Hayır kardeĢim yok 61 159,51 

p=0,0001 

Evet kardeĢim var  

ama çalıĢıyorlar. 
179 152,94 

Evet kardeĢim var  

ve onlar da iĢsiz 
109 219,89 

Hayır kardeĢim yok 61 124,53 

p=0,599 Evet kardeĢim var  

ama çalıĢıyorlar. 
179 119,13 

 

Mann Whitney U test neticesinde erkeklerin psikolojik sağlamlık düzeyinin 

kadınlara göre anlamlı Ģekilde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Ayrıca kadınların 

anksiyete düzeylerinin erkeklere göre anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu saptandı 

(p<0.05). 

YaĢ değiĢkeni açısından anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeylerinde farklılık 

olup olmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis H testi sonucunda 23-25 yaĢ 

arasındaki katılımcıların kendilerinden daha büyük olanlara göre psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin anlamlı Ģekilde düĢük olduğu (p<0.05), 23-25 yaĢ arasındakilerin ise 26-

28 yaĢ arasındakilere göre anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu (p<0.05) 

saptandı.  

Eğitim düzeyine göre anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeylerinde farklılık olup 

olmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis H testi neticesinde eğitim düzeyi 

arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyinin anlamlı Ģekilde arttığı (p<0.05) görüldü. Yine 

yapılan analiz sonucunda ilkokul, ortaokul, lise ve yüksekokul/üniversite mezunları 

arasında anksiyete düzeyi açısından anlamlı fark bulunmazken yüksek lisans/doktora 

mezunlarının anksiyete düzeyinin diğer gruplara göre anlamlı Ģekilde düĢük olduğu 

tespit edildi (p<0.05). 

ĠĢsiz kalınan süreye göre anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeylerinde farklılaĢma 

olup olmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis-H testi sonucunda iĢsiz kalınan 

süredeki artıĢa bağlı olarak anksiyete düzeyinde anlamlı bir artıĢ olduğu görüldü 

(p<0.05). Bununla birlikte iĢsiz kalınan süredeki artıĢa bağlı olarak psikolojik sağlamlık 

düzeyinin anlamlı Ģekilde azaldığı, 6 aydan daha kısa süre iĢsiz kalanların psikolojik 
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sağlamlık düzeyinin diğerlerine göre daha yüksek, 12 ay ve daha uzun süredir iĢsiz 

kalanların ise daha düĢük psikolojik sağlamlığa sahip oldukları görüldü.  

Gelir düzeyine göre anksiyete ve psikolojik sağlamlık düzeylerinde farklılaĢma olup 

olmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis H testi sonucunda geliri 

olmayan/aileye bağlı veya düĢük gelire sahip olan bireylerin anksiyete düzeylerinin 

anlamlı Ģekilde yüksek (p<0.05), psikolojik sağlamlık düzeylerinin ise anlamlı Ģekilde 

düĢük olduğu (p<0.05) görüldü.  

KardeĢ sahibi olup olmama durumuna göre anksiyete ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerinde farklılaĢma olup olmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis H testi 

neticesinde kardeĢi olmayan veya iĢ sahibi kardeĢi olan katılımcıların anksiyete 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢken kardeĢi iĢsiz olanların anksiyete 

düzeylerinin anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu görüldü. ÇalıĢmada ayrıca kardeĢi 

iĢsiz olan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin anlamlı Ģekilde düĢük olduğu 

saptandı (p<0.05). 
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6. TARTIġMA 

Pandemi sürecinde iĢsiz kalan bireylerin yaĢadıkları kaygı düzeyleri ile psikolojik 

sağlamlıkları, kendilerini ne derecede iyi hissettiklerine dair cevapları ararken 

bireylerin değiĢken demografik özelliklerini de dikkate alarak var olan farklılıkların 

ortaya koyulması adına gerçekleĢtirilen araĢtırmada katılımcıların %37,2’si bir yıldan 

fazla süre iĢsiz kalmıĢlardır. AraĢtırmada yer alan bireylerin %10,9’u yüksek bir gelire 

sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir. AraĢtırmada PSÖ kapsamında alınabilecek 

maksimum puan 30 iken tüm katılımcıların PS puan ortalaması 18,76’dır. Bu da 

katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeyinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği’nden elde tikleri ortalama puan 38.09’dur. 

Ölçekten elde edilebilecek maksimum puan 84 olup bu da katılımcıların anksiyete 

düzeyinin düĢük olduğunu göstermektedir.  

AraĢtırmada psikolojik sağlamlık ile anksiyete arasında orta düzeyde negatif yönlü 

bir iliĢki saptanmıĢtır. Bu iliĢkileri demografik değiĢkenler özelinde incelediğimizde 

erkeklerin kadınlara göre daha yüksek bir psikolojik sağlamlık düzeyine sahipken 

anksiyete açısından da kadınlara nazaran daha düĢük bir seviyede anksiyete hissettikleri 

anlaĢılmıĢtır. ÇalıĢmamız ile paralellik arz edecek Ģekilde Ekiz ve arkadaĢlarının (2020) 

yaptığı bir çalıĢmada da kadınların sağlık anksiyetesi düzeylerinin erkeklerden daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Benzer bir araĢtırmada ise psikolojik dayanıklılık ve 

cinsiyet arasında bir iliĢki olduğu görülmüĢ ve erkeklerin psikolojik dayanıklılığının 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Bonanno ve ark., 2008). COVID-19 pandemisi 

sürecinde Türkiye’de yapılan bir araĢtırmada kadınların durumluk-sürekli kaygı 

düzeylerinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Çölgeçen & Çölgeçen, 

2020). Benzer Ģekilde Göksu ve Kumcağız (2020) da (2020) yaptıkları çalıĢmada 

kadınların algılanan stres ve kaygı düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Bu neticelerin ıĢığında, psikososyal koruyucu müdahaleler 

geliĢtirilirken cinsiyete göre farklılıkların da göz önünde bulundurulmasının etkili 

olacağına iĢaret etmektedir.   

Mevcut çalıĢmada yaĢı 26’dan küçük olan bireylerin yaĢı büyük olanlara göre daha 

düĢük bir psikolojik sağlamlılık düzeyine sahip olduğu saptandı. Bu durumun 

kendilerine ve geleceğe olan güven duygusunu da etkilediği düĢünülmektedir. Bu 

bireylerin anksiyete düzeyleri incelendiğinde diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 

görüldü. Eğitim seviyesi, iĢsiz kalınan süre ve gelir durumu gibi kendi içinde gruplar 
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arası güç, iyilik sıralaması olan değiĢkenler incelenirken eğitim seviyesi ve gelir 

seviyesi arttıkça psikolojik sağlamlık seviyesinin arttığı, anksiyete düzeyinin azaldığı 

gözlenmektedir. ÇalıĢmamızdan elde edilen bu sonuç ile paralellik arz edecek Ģekilde 

Bjelland ve ark (2008) tarafından yapılan çalıĢmada da eğitim düzeyi yüksek olanların 

anksiyete düzeyinin daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir. Song ve ark (2021) tarafından 

yapılan çalıĢmada eğitim düzeyi yüksek olanların psikolojik sağlamlık düzeyinin daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Tam tersini düĢünmek de mümkündür. 

AraĢtırmada literatürde var olan çalıĢmaların dıĢında yer verilen kardeĢ bilgisi 

bakımından elde edilen sonuçlar incelendiğinde hiç kardeĢi olmayalar ile kardeĢi olup 

da iĢ sahibi olan bireylerin psikolojik sağlamlıkları ya da anksiyete düzeyleri arasında 

bir fark görülmezken, kardeĢi de iĢsiz olan bireyle psikolojik sağlamlık düĢük, 

anksiyete düzeyi yüksek çıkmıĢtır. Burada kendisi iĢsiz olup da kardeĢinin çalıĢtığı bir 

iĢinin olması kiĢilerin psikolojileri üzerinde olumlu etkiler yarattığı düĢünülebilir. Tam 

tersini düĢünmek de mümkündür. 

AraĢtırma sonuçları ıĢığında, iĢsiz kalıĢlarda vatandaĢların kaygı düzeylerinin 

düĢürülüp psikolojilerinin iyileĢtirilmesi adına bilgilendirmeler yapılması ve bu sıkıntılı 

dönemde ihtiyaç duyanlara psikolojik destek sağlanması yararlı olabilir. Öte yandan 

normal iĢsizlik sorununun yanında 2020 yılında tüm dünyada patlak veren Covid-19 

salgını yaĢanan sorunu daha da derinleĢtirmiĢ, iĢsiz birey sayısının artmasına neden 

olmuĢtur. Bu noktada devlet yetkililerinin salgın dönemine özel ekonomik açıdan 

sıkıntı yaĢayan bireylere maddi destek vermesi ve yeni istihdam olanakları yaratılması 

için projeler geliĢtirmesi önemlidir. Gençlerin iĢsizlik süreçlerinde daha kolay iĢ 

bulabilmeleri için onları iĢverenle buluĢturacak platformların organize edilmesi faydalı 

olabilir. Tam tersini düĢünmek de mümkündür. 
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SONUÇ 

Bireyin hayatında olumsuz giden bir durumdan sonra kendini toparlayabilmesine, 

yaĢamı süresince ortaya çıkan sorunlarla mücadele edebilmesine ve adapte olabilme 

derecesinin yüksek seviyede olmasına; psikolojik sağlamlık denilmektedir. Psikolojik 

sağlamlıktan bahsederken aynı zamanda yaĢamsal anlamda bir zorluk ve mücadeleden 

de söz edilmelidir. 

Kaygı belirli bir seviyeye kadar normal Ģekilde kabul edilebilmektedir. Ancak kaygı 

düzeyinin sıklıkla devam etmesi bireyin günlük hayatını ve kiĢiliğini de olumsuz 

Ģekilde etkilemektedir. 

ĠĢsizlik sorunu genel anlamda kiĢinin psikolojik ve fiziksel boyutlarını etkilemektedir. 

Psikolojik boyutlar bu etkilerin en baĢında gelmektedir. ĠĢsiz olan kiĢilerde kaygı ve 

çeĢitli psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır. ĠĢsizlik problemiyle karĢı karĢıya kalan 

kiĢilerde kaygı düzeyinin görülmesi oldukça yüksektir. KiĢi bu durumdayken hem Ģuan 

ki durumuyla alakalı hem de ilerleyen zamandaki durumuyla alakalı sürekli bir çeliĢki 

haline girmektedir. Ancak bu süreç içerisinde psikolojik anlamda sağlam olabilme ya 

da sağlam kalabilme oldukça önemlidir. Psikolojik sağlamlığı sağlayan kiĢilerde kaygı 

da gözlemlenmemektedir. Bu durumda kiĢinin Ģimdiki zamanıyla ve ileriki zamanıyla 

alakalı beklentile 
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EKLER 

Ek-A. Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek-B. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu araĢtırma, Çağ Üniversitesi Psikoloji Yüksek Lisans Programı öğrencisi 

Leyla Defne BARGU, tarafından Prof. Dr. Cem GÖKÇEN danıĢmanlığında 

yürütülmektedir. ÇalıĢmada COVID-19 pandemi sürecinde iĢsizlik sorunu yaĢayan 23-

30 yaĢ arası bireylerin psikolojik sağlamlık ve kaygı düzeyi arasındaki iliĢki 

incelenecektir. 

ÇalıĢma esnasında kimliğiniz veya kimliğinizi belirleyecek hiçbir bilgi sizden 

talep edilmeyecektir. Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır ve üçüncü kiĢilerle 

paylaĢılmayacaktır. Elde edilen bilgiler bilimsel amaç doğrultusunda ele alınacağından 

soruları eksiksiz ve samimi bir Ģekilde yanıtlamanız önemlidir. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz çocuğunuzla yaklaĢık 10-15 dakika 

sürecek bir oyun çalıĢması yapılacaktır.  

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız onay formuna kendi adınız ve soyadınızı 

yazarak imzalayıp zarfın içindeki formları doldurup teslim ediniz. 

ÇalıĢmaya katılarak vereceğiniz destek ve ilginiz için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Saygılarımla. 

 

Bu çalıĢma hakkında daha fazla bilgi almak için, Çağ Üniversitesi Psikoloji 

Yüksek Lisans Programı öğrencisi Leyla Defne BARGU ile iletiĢime geçebilirsiniz. 

E posta:  

 

Bu çalıĢmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman 

çalıĢmayı yarıda bırakabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı 

yayınlarda kullanılmasını kabul ediyorum. 

Anketi Dolduran 

Ad- Soyad: 

Ġmza         : 

AraĢtırmacı 

Leyla Defne Bargu 
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Ek-C. Gönüllülük Esasına Göre Tez Anketi Uygulanacaklar Ġçin Onam 

 

                        Tarih: …./…./ 20.... 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ  

ETĠK KURULU 
 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ  ONAM FORMU  

 

 

  Bu formun amacı katılmanız rica edilen araĢtırma ile ilgili olarak sizi 

bilgilendirmek ve katılmanız ile ilgili izin almaktır.  

 

Bu kapsamda “ĠĢsizlik Sorunu YaĢayan 23-30 YaĢ Arası Bireylerin Psikolojik 

Sağlamlık ve Kaygı Düzeyi Arasındaki ĠliĢki” baĢlıklı araĢtırma “Leyla Defne Bargu” 

tarafından gönüllü katılımcılarla yürütülmektedir. AraĢtırma sırasında sizden alınacak 

bilgiler gizli tutulacak ve sadece araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırma sürecinde 

konu ile ilgili her türlü soru ve görüĢleriniz için aĢağıda iletiĢim bilgisi bulunan 

araĢtırmacıyla görüĢebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmama hakkınız bulunmaktadır. 

Aynı zamanda çalıĢmaya katıldıktan sonra çalıĢmadan çıkabilirsiniz. Bu formu 

onaylamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz anlamına gelecektir.  

 

AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

AraĢtırmanın Amacı: ĠĢsizlik sorunu yaĢayan 23-30 yaĢ arasındaki bireylerin psikolojik 

sağlamlık ve kaygı düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Bu amaç doğrultusunda 

çalıĢmanın ilerleyen bölümlerinde öncelikle psikolojik sağlamlık kavramı ve kaygı 

kavramı literatür bilgileri ıĢığında anlatılacaktır. Sonraki bölümde ise çalıĢmanın gereç 

yöntem ve bulgular kısmı anlatılacaktır. ÇalıĢmanın sonuç kısmında ise araĢtırma 

bulgularından elde edilen sonuçlar yorumlanacaktır. 

                        Tarih: …./…./ 20…. 

AraĢtırmanın Nedeni: ĠĢsizlik, psikolojik sağlamlık ve kaygı düzeyi arasında iliĢki 

olduğu düĢünülmektedir. 

Süresi: Anket yaklaĢık 5 dakikanızı alacaktır. 

AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer: Online platform 
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ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 

Katılmam beklenen çalıĢmanın amacını, nedenini, katılmam gereken süreyi ve yeri ile ilgili 

bilgileri okudum ve gönüllü olarak çalıĢma süresince üzerime düĢen sorumlulukları anladım. ÇalıĢma ile 

ilgili ayrıntılı açıklamalar yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunuldu. Bu çalıĢma ile ilgili faydalar ve riskler 

ile ilgili bilgilendirildim.  

Bu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Islak imzası ile***) 

 

Adı-Soyadı:  

Ġmzası***: 

  

 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı: Leyla Defne BARGU 

e-posta:  

 

Ġmzası: 

 

 

 

***Online yapılacak uygulamalarda, ıslak imza yerine, bilgilendirilmiş onam formunun anketin ilk 

sayfasındaki en üst bölümüne yerleştirilerek katılımcıların kabul ediyorum onay kutusunu 

işaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.  
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Ek-D. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

 

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuĢma veya karıncalanma 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

2. Sıcak/ ateĢ basmaları 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

3. Bacaklarda halsizlik, titreme 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde -HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

4. GevĢeyememe 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

5. Çok kötü Ģeyler olacak korkusu 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 
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6. BaĢ dönmesi veya sersemlik 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

7. Kalp çarpıntısı 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

8. Dengeyi kaybetme duygusu 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok 

Zorlandım 

 

9. DehĢete kapılma 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

10. Sinirlilik 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

11. BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 
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12. Ellerde titreme 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

13. Titreklik 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

14. Kontrolü kaybetme korkusu 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

15. Nefes almada güçlük 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

16. Ölüm korkusu 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

17. Korkuya kapılma 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 
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18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

19. Baygınlık 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

20. Yüzün kızarması 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 

 

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan) 

Hiç 

Hafif düzeyde - Beni pek etkilemedi 

Orta düzeyde - HoĢ değildi ama katlanabildim 

Ciddi düzeyde - Dayanmakta çok zorlandım 
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Ek-E. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

 

1. Sıkıntılı zamanlardan sonra kendimi çabucak toparlayabilirim. 

2. Stresli olayların üstesinden gelmekte güçlük çekerim.* 

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz. 

4. Kötü birĢeyler olduğunda bunu atlatmak benim için zordur.* 

5. Zor zamanları çok az sıkıntıyla atlatırım. 

6. Hayatımdaki olumsuzlukların etkisinden kurtulmam uzun zaman alır.* 

*Bu maddeler tersten kodlanmaktadır. 

 

 

 

  



52 

Ek-F. Tez Etik Ġzin Ġstek yazısı 

 

 

 

 

 



53 

Ek-G. Tez Etik Ġzin Ġstek yazısı 

 

 

 


