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Özet 

 

Covid-19 Pandemi Sürecinde Yakınlarını Kaybedenlerde Tükenmişlik, Ölüm 

Kaygısı ve Psikolojik İyi Oluş 

 

Karakaş, Mehmet Emin 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dalı 

Haziran, 2022, 86 sayfa 

Herhangi bir bulaşıcı hastalık salgını sırasında, nüfusun psikolojik tepkileri, 

hem hastalığın yayılmasının şekillenmesinde hem de salgın sırasında ve sonrasında 

duygusal sıkıntı ve sosyal düzensizliğin ortaya çıkmasında kritik bir rol 

oynamaktadır. Covid-19 salgınında da bu durum yaşanmış ve toplum üzerinde 

pskilojik etkileri olmuştur. Özellikle hastalığın yeni ortaya çıkması ve tedavisinin 

henüz bulunmamış olması, toplum üzerindeki psikolojik baskıların artmasına neden 

olmuştur. Bu bağlamda bu çalışmanın amacı, Covid-19 salgını sırasında yakınlarını 

kaybedenlerin, ölüm kaygısı, psikolojik iyi oluş düzeyleri ve tükenmişliklerinin 

incelenmesidir. Araştırma, nicel yöntem üzerine gerçekleştirilmiş olup, kartopu 

örnekleme tekniği ile gerçekleştirilmiştir. Şanlıurfa’da Covid-19’dan yakınlarını 

kaybedenlere, Thorson-PowellÖlüm Kaygısı Ölçeği, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve 

Dinner Psikolojik İyi Oluş Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmaya 122 katılım 

sağlanmıştır. Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların, tükenmişlik ve ölüm kaygısı 

düzeyleri ölçek değerlerinin üstünde çıkmıştır. Bununla birlikte katılımcıların 

psikolojik iyi oluş düzeyleri de ölçek değerleri üzerinde bulunmuş ve birçok 

psikolojik kaynak ve güce sahip oldukları sonucu elde edilmiştir. Araştırmada 

katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim ve gelir durumlarına göre tükenmişlik, ölüm 

kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri farklılaşmamaktadır. Buna karşın, medeni 

durum ve vefat eden kişinin yakınlık düzeyinde farklılıklar bulunmuştur. Son olarak 

tükenmişlik ile psikolojik iyi oluş düzeyi arasında negatif fakat zayıf düzeyde bir 

ilişki elde edilmiştir. Konu ile ilgili olarak Sağlık Bakanlığı ve Aile ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığı yakınlarını kaybedenler için psikolojik kaynak ve güce sahip 

olacak aktivite ve programlargerçekleştirmelidir. 
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Anahtar kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Tükenmişlik, Ölüm Kaygısı, Psikolojik İyi 

Oluş 

Abstract 

 

Burnout, Death Anxiety and Psychological Well-Being in Those Who Lost Their 

Relatives During the Covid-19 Pandemic Process 

 

Karakaş, Mehmet Emin 

MA, Department of Clinical Psychology 

June, 2022, 86 pages 

During any infectious disease epidemic, the psychological responses of the 

population play a critical role both in shaping the spread of the disease and in the 

emergence of emotional distress and social disorganization during and after the 

epidemic. This situation has also been experienced in the Covid-19 epidemic and has 

had psychological effects on society. In particular, the new emergence of the disease 

and the fact that the treatment has not yet been found have led to an increase in the 

psychological pressures on the society. In this context, in this study, death anxiety, 

psychological well-being levels and burnout of those who lost their relatives during 

the Covid-19 epidemic were examined. The research was carried out on the 

quantitative method and was carried out with the snowball sampling technique. 

Thorson-Powell Death Anxiety Scale, Maslach Burnout Scale and Dinner 

Psychological Well-Being Scale were applied to those who lost their relatives due to 

Covid-19 in Şanlıurfa. There were 122 participants in the research. According to the 

findings, the burnout and death anxiety levels of the participants were above the 

scale values. In addition, the psychological well-being levels of the participants were 

also found above the scale values, and it was concluded that they had many 

psychological resources and power. In the study, burnout, death anxiety and 

psychological well-being levels do not differ according to gender, age, education and 

income status of the participants. On the other hand, differences were found in 

marital status and intimacy level of the deceased. Finally, a negative but weak 

relationship was obtained between burnout and psychological well-being. Regarding 

the issue, the Ministry of Health and the Ministry of Family and Social Services 
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should carry out activities and programs that will have psychological resources and 

power for those who have lost their relatives. 

Keywords: Covid-19 Pandemic, Burnout, Death Anxiety, Psychological Well-Being 



vii 
 

İçindekiler 

 
Onay ......................................................................................................................... i 

Etik İlkelere Uygunluk Beyanı ................................................................................. ii 

Teşekkür ................................................................................................................. iii 

Özet ........................................................................................................................ iv 

Abstract ....................................................................................................................v 

İçindekiler ............................................................................................................. vii 

Tablolar Listesi .........................................................................................................x 

 

BÖLÜM I 

Giriş .........................................................................................................................1 

Problemin Tanımı ................................................................................................. 1 

Araştırmanın Amacı ve Önemi ............................................................................. 4 

Araştırmanın Soruları ........................................................................................... 5 

Araştırmanın Sayıltıları ve Sınırlılıkları ................................................................ 5 

Tanımlar ............................................................................................................... 6 

 

BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ...................................................................................................7 

Covid-19 Hastalığı ve Pandemi Süreci.................................................................. 7 

Ölüm Kaygısı ....................................................................................................... 8 

Ölüm Kaygısı İle İlgili Kuramlar .....................................................................11 

Psikanalitik yaklaşım. ...................................................................................11 

Varoluşçu yaklaşım. .....................................................................................15 

Terör yönetimi kuramı. .................................................................................17 

Ölüm Kaygısının Etkileri .................................................................................19 

Ölüm Kaygısı İle Baş Etme ..............................................................................21 

Psikolojik İyi Oluş ...............................................................................................21 

Psikolojik İyi Oluş İle İlgili Kuramlar ..............................................................25 

Ryff yaklaşımı. .............................................................................................25 

Diener ve Biswas-Diener yaklaşımı. .............................................................27 

Öz belirleme kuramı. ....................................................................................28 

Tükenmişlik ........................................................................................................29 

Tükenmişlik Modelleri .....................................................................................32 



viii 
 

Leiter tükenmişlik modeli. ............................................................................32 

Cherniss tükenmişlik modeli. .......................................................................32 

Freudenberger tükenmişlik modeli. ..............................................................33 

Perlman ve Hartman tükenmişlik modeli. .....................................................33 

Meier’in tükenmişlik modeli. .......................................................................33 

Suran ve Sheridan tükenmişlik modeli. .........................................................34 

Pines ve Aronson tükenmişlik modeli. ..........................................................35 

Edelwich ve Brodsky tükenmişlik modeli. ....................................................35 

Maslach tükenmişlik modeli. ........................................................................36 

Tükenmişlik Sendromunun Nedenleri ..............................................................37 

Tükenmişlik Sendromunu Önleme ve Başa Çıkma Yolları ...............................39 

Tükenmişliğin Sonuçları......................................................................................40 

İlgili Araştırmalar ................................................................................................42 

 

BÖLÜM III 

Gereç ve Yöntem .................................................................................................... 45 

Araştırmanın Şekli...............................................................................................45 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi .......................................................................45 

Araştırma Verilerinin Toplanması .......................................................................49 

Veri Toplama Araçları .........................................................................................49 

Demografik Form ............................................................................................49 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği............................................................................49 

Ölüm Kaygısı Ölçeği .......................................................................................50 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ................................................................................51 

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi ..............................................................52 

Çalışma Planı ve Süreci .......................................................................................52 

 

BÖLÜM IV 

Bulgular .................................................................................................................. 54 

Normallik ve Güvenilirlik Testi ...........................................................................54 

Ölçeklere İlişkin Ortalama Puanlar ......................................................................55 

Çeşitli Değişkenlere Göre Ölçek Ortalamaları .....................................................56 

Ölçekler Arası Korelasyon İlişkisi .......................................................................60 

 

 



ix 
 

BÖLÜM V 

Tartışma ................................................................................................................. 62 

 

BÖLÜM VI 

Sonuç...................................................................................................................... 67 

Öneriler .................................................................................................................. 68 

 

Kaynakça ................................................................................................................ 70 

Ekler ....................................................................................................................... 87 

 

 



x 
 

TablolarListesi 

 

Sayfa 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı İstatistikler ................................................. 47 

Tablo 2. Tablo Normallik Testi .............................................................................. 54 

Tablo 3. Güvenlirlik Testi ...................................................................................... 55 

Tablo 4. Ölçek Ortalama Puanları ........................................................................... 55 

Tablo 5. Cinsiyete göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) ...................... 56 

Tablo 6. Medeni Duruma göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) ........... 57 

Tablo 7. Yaş Gruplarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) ............ 57 

Tablo 8. Eğitim Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) .... 58 

Tablo 9. Gelir Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) ....... 58 

Tablo 10. Yakınlık Düzeyine Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) .... 59 

Tablo 11. Yakınlık Düzeyine Göre Post-Hoc Analizi (n=122) ................................ 59 

Tablo 12. Vefat Edilen Tarihe Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) ... 60 

Tablo 13. Korelasyon İlişkisi .................................................................................. 61 

 

 

 

 

 

 

  

 



1 
 

BÖLÜM I 

Giriş 

Problemin Tanımı 

Ölüm, çağlar boyunca birçok yaratıcı ifadenin ve felsefi araştırmanın 

arkasında güçlü bir motive edici güç olarak kavramsallaştırılan güçlü bir insan 

kaygısıdır. “Ölüm kaygısı”, ölüm farkındalığının yarattığı kaygıyı 

kavramsallaştırmak için kullanılan bir terimdir (Abdel-Khalek, 2005). Ölüm kaygısı, 

basitçe, ölüm, ölüm ve varolmama beklentisi ve farkındalığı ile ilgili korku ve kaygı 

olarak tanımlanabilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Tanım, hem korku hem de kaygı 

kavramlarını içerse de, bu iki kavram arasındaki farkı hatırlatmak önemlidir. Korku, 

kişinin refahına yönelik gerçek bir tehdide bir yanıttır. Çoğu zaman koruyucudur. 

Böyle bir tehdidin varlığında kişinin hemen hissetmesini ve buna göre hareket 

etmesini sağlar. Stres hormonları salgılanır, vücut gerginleşir ve kalp daha hızlı atar. 

Tehdit ortadan kalktıktan sonra vücut kısa sürede normal bilişsel, duygusal ve 

fizyolojik işleyişine döner. Öte yandan kaygı, beklenen bir tehlikeye gösterilen 

tepkidir. Tehdidin kendisine değil, bir tehdidin olasılığına verilen tepkidir. Tehdit 

olmadığında mevcut olabilir, yani gerçek bir tehdidin varlığından bağımsız olarak 

sürekli olabilir (Perusini ve Fanselow, 2015). Bu nedenle, ölüm kaygısı, ara sıra ölme 

korkusunun aksine, bireyin bilişsel ve duygusal işleyişini daha geniş bir düzeyde 

etkileyebilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Çok güçlü bir şekilde beklenen bir muamma 

olması, ölümü her insan için yaygın ve yoğun bir kaygı türü olmaya iyi bir aday 

yapar (Sterling ve Van Horn, 1989). İnsanlar, yaşamayı öğrenmeleri ve kendi 

sonluluklarının bilincine uyum sağlamaları gerektiği için benzersizdir (Becker, 

1997). Bu nedenle, kültürel sistemler için önemli bir görev, ölümü ele alan ve 

ölümün meydana gelmesi için anlam ve aşkınlığı için bir bağlam sağlayan sembolik 

bir yapı sağlamaktır (Kübler-Ross, 2002). Ölümle yüzleşmek ve onun kaçınılmazlığı 

bilgisinin yarattığı kaygı, insanlar için evrensel bir psikolojik ikilemdir.Yalom 

(2000), ölüm korkusunun her zaman ve her yerde olduğunuve yaşam enerjisinin 

büyük bir kısmını bu anda harcandığını dile getirmektedir (Yalom, 2000). Temelde 

bireyi korkutan şey, hayatın devam edeceği hissi değil, bir noktada biteceği hissidir. 

Hayatın normal akışı içinde insanın aklına ölüm gelmez. Ancak çevresinde ölüme 

yol açabilecek bazı olaylara tanık olursa bunu hissetmektedir. 
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Tükenmişlik ise, “duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıların 

azalmasından oluşan bir sendrom” olarak tanımlanabilir (Maslach, 2003: 4). Byrne 

(1999: 15) tükenmişliği “ihtiyacı olan başkalarıyla uğraşmanın kronik duygusal 

gerilimine bir tepki” olarak tanımlamıştır. Tükenmişlik, yalnızca kişinin performans 

düzeyini değil, aynı zamanda iş tatminini ve kişisel sağlığı da tehlikeye atarak 

bireyler üzerinde yıkıcı bir etkiye sahip olabilir (Holland ve Neimeyer, 2005). Capel 

(1991: 36), tükenmişliği “uzun süreli strese verilen olumsuz tepkilerden biri” olarak 

değerlendirmiştir. Ayrıca tükenmişlik, “olumlu bir psikolojik durumun erozyonu” 

olarak değerlendirilmiştir (Schaufeli vd., 2009: 204). Bu farklı tanımlar dikkate 

alındığında tükenmişlik, uzun süreli strese ve zorlu çalışma koşullarına maruz kalan 

bireylerin yaşadığı duygusal tükenme, motivasyon ve bağlılığın azalması, aşırı 

fiziksel ve zihinsel tükenme olarak değerlendirilebilir. Literatür tipik olarak bireysel 

özelliklerin ve bağlamsal faktörlerin tükenmişliğin gelişimi ile yakından ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Maslach ve Leiter, 2016). Daha geniş literatürde 

tükenmişliğin, artan anksiyete, depresyon, uyku sorunları, alkol tüketimi, hafıza 

kaybı ve boyun ve sırt ağrısı gibi çok çeşitli sağlık, zihinsel sağlık ve refah 

göstergeleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Peterson vd., 2008). 

Araştırmaya konu olanbir diğer kavram, psikolojik iyi oluş kavramıdır. 

Pozitif psikoloji alanında yapılan çalışmalar psikolojik iyi oluş kavramını ortaya 

çıkarmıştır. Psikolojik iyi oluş kavramı ilk kez 1960’larda Bradburn tarafından 

tanımlanmıştır. Bradburn, genel mutluluk arayışını, özellikle Yunan filozofları 

Aristoteles’in mutluluk arayışını bütünleştirmeye çalışmış ve psikolojik iyi oluş 

kavramı altında ruh sağlığı konularını ele almıştır (Özmete, 2016). Robins ve 

Kliewer (2000) psikolojik iyi oluşu, aile içinde, okulda, hayatın belirli bir bölümünde 

aktif olmamızı sağlayan önemli bir güç olarak tanımlamış ve hayatın farklı olaylarına 

uyum sağlamamıza ve onlarla başa çıkmamıza izin veren bir mekanizma olarak dile 

getirmiştir. Ryff ve Singer’ın (2008) çalışmasında psikolojik iyi oluş, zorluklarla 

karşılaşıldığında anlamlı bir yaşam için bireyin kendini gerçekleştirmesi ve 

potansiyellerini harekete geçirmesidir. Başka bir deyişle, psikolojik iyi oluş, bireyin 

kendini olumlu olarak algılaması ve kendini gerçekçi olarak gerçekleştirmesi, güçlü 

ve sınırlılıklarının farkında olması, kendinden memnun olması, özerk ve bağımsız 

hareket etmesi ve kendini gerçekleştirmesidir (Ryff ve Keyes, 1995). Psikolojik iyi 

oluş kavramı ile ilgili olarak tanımlamalarincelendiğindeçoğunlukla kişilik yapısına, 
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mutlu olma sebeplerine, neden ve ne kadar iyi olduklarına odaklandıkları 

görülmektedir. Psikolojik iyi oluş tanımlamasında, kişileryalnızca mutlu olmak ve 

problemlerini gidermek adına değil, kendilerine yönelik problemli durumlar 

oluştursalar bile hedefledikleri yaşam amaçlarına ulaşmaya çalışmaktadırlar (Ryff ve 

Singer, 1998). Bu nedenle psikolojik iyi oluş, hazcılıktan farklı olarak, sağlıklı 

insanları acıyla yüzleşen, gerilimlerle baş edebilen, mutlu ve birey olarak gelişmeye 

çabalayan kişiler olarak tanımlayarak öznel iyiden ayırılmaktadır (Ryff vd., 2004). 

Psikolojik iyi oluş, bireyin hayattaki çeşitli zorluklar karşısında anlamlı bir yaşam 

için potansiyelini ifade edebilmesi ile ilgilidir (Telef, 2013). Psikolojik olarak iyi 

oluşuna sahip olan birey, mutluluğa anlam yükleyebilir, kendini daha iyi kontrol 

edebilir, bireysel gelişim ve kendini gerçekleştirme konusunda çalışabilir (Anic ve 

Toncic, 2013). 

Aralık 2019’da, ilk olarak Çin’in Wuhan kentinde yeni bir koronavirüs tespit 

edilmiştir. Beş hafta içinde, şimdi Covid-19 olarak adlandırılan virüs, küresel 

manşetlere hükmetmeye başladı. Mayıs 2020 ortasına kadar, Covid-19 dünya 

çapında 300.000’den fazla insanın vefatıyla sonuçlandı ve yaklaşık 4,5 milyon vaka 

doğrulandı (WHO, 2020). Vakalar arttıkça, dünyanın dört bir yanındaki hükümetler 

virüsün hızla hızlanmasını yavaşlatmak amacıyla sınırları kapatmaya ve sosyal 

mesafe kısıtlamaları ve tecrit emirleri uygulamaya başladı. Bu hükümet tepkilerinin 

çoğundan önce, kitlesel panik dalgalar halinde toplulukları süpürürken, bireylerin 

kendi kendilerini tecrit etmeyi seçtiklerine dair raporlar ortaya çıktı. Ortaya çıkan 

araştırma verileri hâlihazırda virüsle ilgili yüksek düzeyde kaygı ortaya koymaktadır 

ve yaklaşık 5000 katılımcının bulguları, virüsün daha fazla algılanan şiddetinin daha 

kötü zihinsel sağlık sonuçlarıyla ilişkili olduğunu öne sürmektedir (Li vd., 2020). 

Dolayısıyla Covid-19 pandemisiyle berabertüm dünyada anksiyetede bir artış 

meydana gelmiştir. Halkın virüse karşı davranışsal ve duygusal tepkisinin çoğu, 

ölüm korkusunun çoğu insan davranışını tetiklediğini öne süren terör yönetimi teorisi 

çerçevesinde anlaşılabilir. Mevcut pandemi bağlamında, yakın zamanda önerilen 

transdiagnostik yapı olan ölüm kaygısı özellikle alakalı görünmektedir. Son 

zamanlarda ölüm korkusunun yalnızca Covid-19 ile ilgili endişeyi değil, aynı 

zamanda çeşitli zihinsel sağlık koşullarında nedensel bir rol oynadığını da öngördüğü 

gösterilmiştir. Bu göz önüne alındığında, akıl sağlığındaki tedavi programlarının, 

doğrudan ölüm korkusunu hedef almak için odaklarını genişletmesi gerekebileceği 
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tartışılmaktadır (Menzies ve Menzies, 2020). Bununla birlikte, araştırmaların 

çoğunun şaşırtıcı olmayan yeniliğine rağmen, bazı ön veriler ölüm kaygısının bu 

pandemi sırasında önemli miktarda psikolojik sıkıntıya yol açabileceği fikrini 

desteklenmektedir. Covid-19 Korkusu Ölçeğinin psikometrik özelliklerinin 

değerlendirilmesi, “Koronavirüs-19 yüzünden hayatımı kaybetmekten korkuyorum” 

maddesinin en yüksek faktör yüküne sahip olduğunu ortaya çıkararak, kişinin kendi 

ölüm riski ile ilgili endişesinin yüksek oranda öngörücü olduğunu düşündürmektedir 

(Ahorsu vd., 2020). Covid-19 pandemisindegerçekleşen bu olaylar, bireylerinhem 

bedensel hem de zihinsel olarak etkilenmesine ve tutumlarındafarklılıkların 

oluşmasına sebebiyet vermiştir. İnsanların kaygı düzeyleri yükselmiş, ölüm korkuları 

artmış, tükenmişlik düzeyleri yükselmiştir. Bunun sonucunda ise, tüm bu olumsuz 

durumlar ile ilgili insanların ruhen ve bedenen genel halleri kötü etkilenmektedir. Bu 

da iyilik hallerinin etkilendiğini ortaya koymaktadır. 

Covid-19 ile ilgili tükenmişlik ve anksiyete durumlarını içeren ilgili 

çalışmalar ağırlıklı olarak sağlık çalışanları üzerinde yapılmıştır. Genel halk arasında 

Covid-19 ile ilgili tükenmişlik ve anksiyete üzerine araştırmalar sınırlıdır. Bununla 

birlikte Amerikan Psikoloji Derneği (2014) tarafından stres, sıkıntı, travma, trajedi ve 

tehditler karşısında iyi uyum sağlama süreci olarak tanımlanan psikolojik iyi oluş ile 

ilgili çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür. Bu bağlamda, Covid-19’un bireylerin 

psikolojik sağlığı üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi, pandemi sırasında üzerinde 

çalışılması gerekli olannitelikli bir olgu halini almıştır.Bu amaca binaen, Covid-19 

pandemisisüresinceCovid-19 kaynaklı rahatsızlıktan ötürü yakınlarını kaybedenlerin 

ölüm korkuları, iyilik halleri ve tükenmişlik düzeyleri incelenmiştir. 

Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Araştırmanın amacı, Covid-19 hastalığından kaynaklı olarak hayatlarını 

kaybedenlerin yakınlarında tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin incelenmesidir. 

Yüzyıllar boyunca yaşamın her döneminde pandemi gibi ölümcül 

hastalıkların ortaya çıkardığı durumlar ile karşılaşılmaktadır. Bu ölümcül 

hastalıkların bazılarının aşısı bulurken, bazıları için çalışmalar hala devam 

etmektedir. Bu dönemde özellikle virüsün ölümcül etkisi ve bulaş hızının yüksek 

olması neticesinde, insanlar üzerinde kaygı durumları belirmektedir. Bununla 
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birlikte, tükenmişlik tutumları üzerinde de etkili olan bu durum karşısında birey, 

ruhen ve fiziksel olarak iyilik hali içerisinde bulunamamaktadır. Fakat bu durumun 

tespiti, sorunların çözümü için gereklidir. Ölüm kaygısı ve tükenmişlik durumlarının 

ne düzeyde olduğu, insanların iyilik hallerinin hangi seviyede direnç gösterdiği, uzun 

yıllar sürecekmiş gibi gözüken pandemi süresince, herkesi ilgilendiren bu durumla 

ilgili tespitin gerçekleştirilmesi, çözüm imkânlarının da bulunmasını sağlayacaktır. 

Literatürde Covid-19 ve tükenmişlik ve anksiyete ile ilgili olarak genellikle sağlık 

çalışanları üzerine çalışmalar gerçekleştirilmiştir (Chirico vd., 2021; Enea vd., 2021; 

Lazaro-Perez vd., 2020; Conti vd., 2021). Covid-19 nedeniyle yakınlarını 

kaybedenler üzerine gerçekleştirilen çalışmalar ile sınırlıdır (Çelik ve Gündüz, 2020; 

Said, 2021; Doğan ve Düzel, 2020). Bu çalışmaların ise daha çok literatür taraması 

şeklinde teorik çalışmalar olduğu görülmektedir. Dolayısıyla Covid-19 kaynaklı 

yakınlarını kaybedenler üzerine gerçekleştirilen amprik çalışmalar oldukça sınırlıdır.  

Bu açıdan gerçekleştirilecek olan çalışma, alanyazında da bu boşluğu dolduracaktır. 

Araştırmanın Soruları 

Bu araştırma;  

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin ölüm kaygıları ne düzeydedir?  

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin tükenmişlik düzeyleri nedir?  

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin iyilik hali algısı ne düzeydedir? 

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin tükenmişlik, ölüm kaygısı ve 

iyilik halleri düzeyleri demografik değişkenlere göre farklılaşmakta mıdır?  

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin ölüm kaygıları ile iyilik hali 

seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmakta mıdır?  

 Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin tükenmişlik düzeyleri ile iyilik 

hali seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmakta mıdır?  

Sorularının yanıtlarını araştırmayı hedeflemiştir. 

Araştırmanın Sayıltıları ve Sınırlılıkları 

Araştırmanın yalnızca Şanlıurfa ilinde gerçekleştiriliyor olması, veri toplama 

adına kısıtlı sürenin bulunması ve ilgili zaman dilimi içerisinde araştırmaya katılmayı 

kabul etmiş gönüllüler tarafından gerçekleştirilmesi, değişkenler için belirlenmiş olan 

ölçeklerin kullanılacak olması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 
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Çalışmada, gönüllü olarak katılım sağlayanların, veri toplama aracını 

samimiyetle cevapladıkları ve veri toplama aracında bulunan sorulara yönelik olarak 

kendi içerisinde bulunmuş oldukları durumu göz önüne alarak yanıt verdikleri ve 

araştırma konusunun önemini farkedebilecek eğitim ve birikim seviyesinde oldukları, 

bununla birlikte araştırma örnekleminin, evreni temsil ettiği düşünülmektedir. 

Tanımlar 

Ölüm Kaygısı: Bireyin ölüm ya da ölme ile ilgili endişe, kaygı ya da korku 

tecrübeleriyle birinin varlığını tehdit eden gerçek veya hayali algılar tarafından 

meydana gelen korku şeklinde ifade edilmektedir (Yalom, 2001).  

Tükenmişlik: Enerji, güç ya da kaynaklar üstündeki aşırı taleplerden kaynaklı 

olarak tükenmeye başlamak ve ruhsal ve fiziksel açıdan enerjinin tükenişi olarak 

tanımlanmaktadır (Freudenberger, 1974).  

İyilik Hali: Optimumseviyede sağlıklı olmaya yönelmiş, beden, akıl ve ruhun 

bir araya geldiği, kişisel bir biçimde hedefleri olma ve daha anlamlı bir şekilde 

hayatını sürdürmeamacı bulunan, toplumsal, bireysel ve çevresel olarak tüm 

alanlarda fonksiyonel olan bir hayatı devam ettirmek anlamına gelmektedir (Myers 

vd., 2000). 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve 

Covid-19 Hastalığı ve Pandemi Süreci 

Pandemi, bir insanda, hayvanda veya bitkide belirli semptomların üretildiği 

ve belirli bir yeri etkileyeceği enfeksiyöz yapı veya işlev bozukluğu şeklinde 

meydana gelmektedir. Pandeminin nihai tanımı, insanları dünya çapında bir ölçekte 

etkilemek için uluslararası sınırları aşan bir durum şeklindedir. Bu yönüyle pandemi, 

birçok ülkede yayılan bir klinik sendromlar topluluğudur. Bu salgınların her biri, 

yönleriyle farklı özelliklere ve benzer kimliklere sahipken, tamamına yakını için 

geçerli olan ipuçlarına rastlamak mümkündür (Porta, 2008). 

Covid-19’un başlangıç noktası, tüm dünyaya yayılmaya sebep olan 

Wuhan’dır. Hastalığın tüm dünyaya yayılması durumu pandemi olarak 

isimlendirilmektedir. Bu şekilde, Covid-19 yeni ve şiddetli bir salgındır. Son 

20senede, koronavirüs ile ilgili rahatsızlıkların (SARS ve MERS) meydana gelmesi, 

toplumsal sağlık sistemlerine global çaptaproblemler doğurmuştur. SARS-CoV-2 

(koronavirüs hastalığı Covid-19’a neden olan virüs), bu büyüyen hastalığın en son 

üyesidir. DSÖ, Covid-19 hastalığını, 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararası önemi olan 

halk sağlığı acil durumu ve 11 Mart 2020 tarihinde bir pandemi şeklinde 

duyurmuştur. Günümüzdedünya çapında seyahatin boyutu ve erişimi son derece 

gelişmiştir. Sadece 2018’de, dünya nüfusunun %60’ına tekabül eden 4 milyardan 

fazla kişi, ticari uçuşlarladünya çağında seyahatte bulunmuştur. Son yıllarda 

küreselleşmenin bir sonucu olarak mesafeler arasındaki yakınlık sonucunda, bazı 

bölgelerde meydana gelmiş olan virüslerin, bu ağ sayesinde tüm dünyaya yayılımına 

sebep olmaktadır. Bu durum ise, bölgesel olarak sorun yaratan hastalıkların, 

pandemiye dönüşmesine neden olmaktadır. Çin’in Wuhan şehrinde bulunan deniz 

ürünleri pazarına bağlı görünen sınırlı sayıda pnömoni vakasının görünümünün 

şaşırtıcı bir sayıyla insanlık tarihinin en kötü salgınlarından biri haline geldiği 

mevcut Covid-19 pandemisi buna örnektir. Covid-19, en yeni koronavirüstür ve 

Şiddetli Akut Solunum Sendromu, Coronavirüs-2 olarak da adlandırılmaktadır (Du 

vd., 2020; Wu vd., 2020). İlk vakalar, 27 Aralık 2019’da Wuhan’daki bir hayvan 

pazarıyla üç hasta ile epidemiyolojik olarak ilişkilidir (Tan vd., 2020; Paules vd. 

2020). Bu durumda hastalığın belirtileri ateş, öksürük ve göğüste sıkışmadır (Chan 
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vd, 2020; Huang vd., 2020). Birkaç gün sonra ateşin düşmesi öksürük, nefes 

darlığında artış ve pnömoni ile uyumlu bulgular gözlenmiştir (Raghuvir vd., 2020). 9 

Nisan 2020 itibariyle 177 ülkede 1,4 milyondan fazla bulaşma ve dünya genelinde 

85.000’den fazla ölüm gerçekleşmiştir. Etkilenen mevcut 177 ülkeden yalnızca 

birkaçının salgının zirvesini geçmiş gibi göründüğünü, bu ülkelerin çoğunluğunun 

ise salgına daha yeni başladığını belirtmekte fayda bulunmaktadır. Covid-19 

pandemisi rekor hızda ilerlemeye devam etmektedir. Eylül 2021 itibariyle tüm dünya 

genelinde 222,4 milyon onaylanmış Covid-19 vakası ve bu nedenle 4,6 milyon vefat 

etmiş insan bulunmaktadır (covid19.who.int/). 

Hastalıkla ilgili psikiyatrik sonuçlar veya bunların halk sağlığı üzerindeki 

etkileri hakkında hala kesin bir epidemiyolojik veri bulunmamaktadır. Çin’de yapılan 

bir araştırma bu konuda bazı bilgiler vermektedir. Görüşülen kişilerin yaklaşık yarısı 

pandemininruhsal etkisini orta ila şiddetli olarak sınıflandırmış ve yaklaşık üçte biri 

orta ila şiddetli kaygı olduğunu belirtmiştir (Wang vd., 2020). Covid-19 ile enfekte 

olan (veya enfekte olduğundan şüphelenilen) hastalar, geçmişte benzer durumlar 

hakkında bildirildiği gibi, korku, can sıkıntısı, yalnızlık, endişe, uykusuzluk ya da 

öfke şeklindeki yoğun duygusal ve davranışsal reaksiyonlar yaşayabilirler (Brooks 

vd., 2020). Bu tür durumlar depresif, anksiyete (panik ataklar ve travma sonrası stres 

dahil), psikotik ya da paranoyak bozukluklara dönüşebilir ve ilerleyen dönemlerde 

intihara bile sebep olabilir (Xiang vd., 2020). Bu şartlar, özellikle psikolojik 

problemleri olma eğiliminde bulunan karantinaya alınan bireylerde yaygınlık 

gösterebilir. Bazı durumlarda, enfeksiyon ve ölüm veya aile ve arkadaşlara bulaşma 

konusundaki belirsizlik, disforik zihinsel durumları güçlendirebilir (Shigemura vd., 

2020). Hastalar arasında bile sık görülen grip semptomları olan kişiler, koşulların 

benzerliğinden kaynaklanan stres ve korku ile zihinsel sıkıntıya düşebilir ve 

psikiyatrik semptomları kötüleşebilir (Park ve Park, 2020). 

Ölüm Kaygısı 

Ölüm kaygısı temel olarak kişinin kendi ölümlülüğünün farkında olmasının 

bir sonucu olan evrensel, her yerde var olan kaygı olarak tanımlanabilir (Grof, 2010; 

Lehto ve Stein, 2009; Yalom, 2009). Kavram, alanyazın içerisinde, “ölüm 

farkındalığının yarattığı endişe” (Lehto ve Stein, 2009), “temelsizlik sezgisi, bilinçsiz 

var olmama korkusu” (Loy, 1990), “var olmama korkusu; öz-olmama korkusu” 

(McKenna, 2002), “kişinin varlığına yönelik gerçek veya hayali bir tehdidin 
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algılanmasından kaynaklanan belirsiz, huzursuz bir rahatsızlık veya korku hissi” 

(Gordon, 2008), “ölüm korkusu, ölüm tehdidi, ölüm endişesi” (Tomer, 1994), “ölüm 

kaygısı,” “ölüm korkusu”, “ölümcül terör”, “sonluluk korkusu'” (Yalom, 1980), “yok 

olma” (Yalom, 1980), “her yerde var olan ölüm korkusu” (Yalom, 2009) ve 

“tamamen yok olma korkusu” (Momeyer, 1998)dâhil olmak üzere birçok şekilde 

tanımlanmıştır. Ölüm kaygısı, kişinin kendi ölümlülüğünün farkında olması 

tarafından ya da buna tepki olarak ortaya çıkan bir kaygı durumudur (Garrow ve 

Walker, 2001; Lehto ve Stein, 2009). İnsanlar olarak hepimiz ölümlü olduğumuzun 

farkında olduğumuz sürece, ölüm kaygısının tüm insanlık için evrensel olduğu ve 

kişinin yaşı veya ölüme yakınlığı ne olursa olsun, örneğin ölümcül hastalık 

durumlarında olduğu gibi, her zaman bir dereceye kadar mevcut olduğu 

anlaşılmaktadır (Erdoğdu, 2008).  

Ölüm kaygısı, basitçe, ölüm, ölüm ve var olmama beklentisi ve farkındalığı 

ile ilgili korku ve kaygı olarak tanımlanabilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Tanım, 

hem korku hem de kaygı kavramlarını içerse de, bu iki kavram arasındaki farkı 

hatırlatmak önemlidir. Korku, kişinin refahına yönelik gerçek bir tehdide bir yanıttır. 

Çoğu zaman koruyucudur. Böyle bir tehdit karşısında kişinin hemen hissetmesini ve 

buna göre hareket etmesini sağlamaktadır. Bu durumda stres hormonları 

salgılanmakta, vücut gerginleşmekte ve kalp daha hızlı atmaktadır. Tehdit ortadan 

kalktıktan sonra vücut kısa sürede normal bilişsel, duygusal ve fizyolojik işleyişine 

dönmektedir (Perusini ve Fanselow, 2015). Öte yandan kaygı, beklenen bir tehlikeye 

gösterilen tepkidir. Tehdidin kendisine değil, bir tehdidin olasılığına verilen tepkidir. 

Tehdit olmadığında mevcut olabilir, yani gerçek bir tehdidin varlığından bağımsız 

olarak sürekli olabilir (Perusini ve Fanselow, 2015). Bu nedenle, ölüm kaygısı, ara 

sıra ölme korkusunun aksine, bireyin bilişsel ve duygusal işleyişini daha geniş bir 

düzeyde etkileyebilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Çok güçlü bir şekilde beklenen bir 

muamma olması, ölümü her insan için yaygın ve yoğun bir kaygı türü olmaya iyi bir 

aday yapar (Sterling ve Van Horn, 1989). Bu noktada, ölüm kaygısının, ölüm 

farkındalığının hem bilinçdışı hem de bilinç düzeyinde yarattığı yaygın ve kalıcı 

etkiyi temsil ettiğini belirtmek önemlidir (Menzies ve Dar-Nimrod, 2017). 

Ölüm kaygısı, ölümden kaynaklanan acı korkusu, savunmasızlık ve ölümün 

kaçınılmazlığına karşı çaresizlik hissi, sonsuza kadar izole olma korkusu ve var 

olamama kaygısı gibi çeşitli zihinsel tepkileri içermektedir (Lonetto ve Templer, 
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1986). İnsan beyni sürekli olarak öğrenmeye, kavramaya, anlamlandırmaya ve 

öngörmeye çalışacak şekilde evrimleştiğinden, ölüm kavramının içerdiği belirsizlik, 

ölüm kaygısının önemli bir bileşenidir (Pollak, 1980). Hem ölüm süreci hem de 

sonrası belirsizdir, bu da onu kafamıza takmayı büyük bir zorluk haline 

getirmektedir. Ayrıca ölüm kaygısının bir başka yönü olan ölümün ne kadar acıyı 

içereceği de belirsizdir (Pollak, 1980). Ölme sürecinin genellikle insanların 

kaçınmaya programlandığı bir duygu olan acıyı içermesi beklenmektedir (Neimeyer 

ve Van Brunt, 1995; Lehto ve Stein, 2009). Temel bir insan içgüdüsü, ölüm 

durumunda işlevini kaybedecek olan kendi bedenini korumaktır. Kişinin vücudunda 

meydana gelen olumsuz değişikliklerin, örneğin vücudun bir kısmını kaybetmek gibi, 

üzüntü, yetersizlik ve değersizlik gibi duygulara neden olduğu zaten kanıtlanmıştır 

(Sterling ve Van Horn, 1989). Ölümün, kişinin vücudunun dağılmasına neden olduğu 

düşünüldüğünde, ölümün somatik yönü güçlü bir endişe kaynağı haline gelmektedir 

(Neimeyer ve Van Brunt, 1995).  

Kübler-Ross (1969), kişinin ölüm algısının aynı zamanda sonsuz tekillik, 

yalnızlık ve diğer insanlardan ve yaşamdan izole olma durumuyla da 

ilişkilendirilebileceğinin altını çizmiştir. Bir kişinin ölümü, sonsuza kadar yalnız 

kalma kaygısına ve geride kalan insanlar için endişe duymaya neden olabilecek tüm 

kişisel ilişkilerinin sona ermesi anlamına gelmektedir. Ölümlü olmanın kaygıya 

neden olduğu bildirilen bir başka yönü de kontrolü kaybetme duygusudur (Lehto ve 

Stein, 2009). Lehto ve Stein (2009), insanların, ölümlülük fikrinin son derece 

meydan okuduğu çeşitli çevresel koşullarda güvenliği sağlamak ve hayatta kalmak 

için etraflarında olup bitenleri kontrol etme konusunda belirli bir duygu arayışı içinde 

olmak üzere evrimleştiğini belirtmişlerdir. Ölümden sonra hiçbir zihin, bilinç, irade 

ve öz kontrol duygusuna sahip olmamak, ölümün bireyde güçlü bir kaygı ve 

güvensizlik yaratan birçok yönünden biridir (Sterling ve Van Horn, 1989). Obsesif 

kompülsif tepkilerin “kontrolde olmama” ya da “kontrolden çıkma” hissi ile güçlü 

bir şekilde ilişkili olduğu düşünülürse, ölüm korkusu yüksek olduğunda birçok 

insanın obsesif-kompulsif benzeri tepkiler vermesi muhakkaktır (Strachan vd., 2007). 

Strachan vd. (2007) ve Menzies ve Dar-Nimrod (2017), el yıkama gibi bazı 

kompulsif davranışları sergilemeye zaten yatkın olan bireylerin, ölüm düşünceleri ön 

plana çıkarıldığında bu tür davranışları daha fazla sergilediklerini belirtmişlerdir. 



11 
 

Ölüm Kaygısı İle İlgili Kuramlar 

Bu başlık altında alanyazında ölüm kaygısı ile ilgili olarak tartışılan 

kuramlardan Psikanaltik Yaklaşım, Varoluşçu Yaklaşım ve Terör Yönetimi 

Kuramı’na değinilmiştir. 

Psikanalitik yaklaşım.Psikanalitik ölüm görüşü, değişen entelektüel iklim, 

dinlerin etkisinin azalması, yirminci yüzyıldaki toplu ölüm olayları ve tıp ve 

kurumsallaşmanın gelişmesi nedeniyle ölüm algısındaki daha büyük tarihsel 

dönüşümlerin sadece bir parçasıdır. Bununla birlikte, kendi içinde, fikirleri, kültürel 

eğilimleri temsil etmesi, ideolojik dönüşümdeki rolü ve terapötik uygulama yoluyla 

devam eden etkisi için de önemlidir.Psikanalizde ölüme kayıtsız kalmak, daha 

sonraki sonuçları tahmin etmek için, kendi başına bir konum olmaktan çok, bir dünya 

görüşünün bir parçası, bir fikirler ağının sonucudur (Razinsky, 2013). Bu noktaları 

özetlemek gerekirse, ölümü görmezden gelmenin, psikanalizin dışında herhangi bir 

görüş olmaksızın sorunlu olduğu gösterilebilir. Bununla birlikte, analitik külliyatın 

bir incelemesinden geçerken, alternatif bir anlayış adım adım inşa edilmektedir. 

Ölüme ilişkin mevcut analitik anlayışların eksikliklerine yönelik sistematik bir 

araştırma yoluyla, ölüme daha uygun bir yaklaşımın nasıl görünebileceği giderek 

daha açık hale gelecektir (Rosenfeld, 2003). 

Freud’un, ölümün psişik etkisine karşı açık bir pozisyonu olduğunu ve ölüm 

ortaya çıktığında ona odaklanmama yönünde açık bir eğilimi olduğun dile 

getirilmektedir. Yine Freud’un ölüm ve ölüm kaygısıyla ilgili zorluğunu daha iyi 

anlamak ve teori ile ölüm arasındaki bu karşılaşmada neler olduğunu daha iyi 

görmek için onun ifadeleri ve eğilimi yeterli değildir. Onun düşüncesinin daha geniş 

çerçevesi düşünülmelidir. Freud’un kaygı konusundaki fikirlerine bakmalı ve ölümle 

ilgili kaygıyı açıklamak için onların olanakları ve sınırlarıgörülmelidir.  Yani daha 

geniş kaygı modelinin ölümle ilgili olarak neye izin verdiği veya neye izin vermediği 

belirlenmelidir. Freud’un kaygı konusundaki tutumunu revize ettiği iyi 

bilinmektedir.Freud, onu bastırılmış libidonun doğrudan bir dönüşümü olarak 

görmekten, bir tehlike sinyali olarak bir kaygı görüşüne ve baskıya yol açan bir 

görüşe dönüştüğünü dile getirmiştir. İlk görüş, “Giriş Dersleri”nde(1957;1977) 

“Anksiyete” dersinde ve ikinci inhibisyonlar, Semptomlar ve Kaygıda (2014) temsil 

edilmektedir. “Anksiyete” dersi, gerçekçi ve nevrotik kaygı arasında ayrım yaparak 

başlamaktadır (Freud,1957). Bir ayrım yapmak gerekirse, kişinin gelecekteki 
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ölümüyle ilgili kaygı sorunu karşısında zaten belirli bir konumu dikte ettiğine dikkat 

çekmektedir. Bu ayrışmanın bize bıraktığı olasılıklar, ya organizmanın karşı karşıya 

olduğu ani tehlikeyle ilgili gerçek kaygı ya da kökeni içimizde olan ve kendini 

abartılı biçimlerde gösteren nevrotik kaygıdır. Gelecekteki ölümün kabulüne dayanan 

ve belirli bir tehditle ilgisi olmayan, yaşamın kırılganlığına ilişkin somut olmayan, 

süregelen endişe türünü düşünmek için çok az yer kalmıştır. Alternatif olarak, böyle 

bir endişe nevrotik olarak açıklanmaktadır. Yine de ölüm kaygısını gerçekçi olarak 

görmek, onu önemli bir psişik kavram yapmamakta, çünkü gerçekçi kaygı olasılığı 

bile kolayca reddedilmektedir. “Anksiyete” ilerledikçe, gerçekçi kaygı gözden 

düşmekte, ihmal edilebilir hale gelmekte ve 

“nevrotikleş”mektedir(Freud,1957;1977). Alternatif olarak, daha sonraki bir 

kazanım, eğitimin sonucu olarak tanımlanmaktadır. Bu, gerçekçi kaygının da 

nevrotik olduğu ortaya çıkan sonraki kaygı kuramında da geçerlidir (Freud, 2014). 

“Anksiyete” dersinde (Freud,1957;1977), nevrotik kaygı fobilerde, tehlikeye karşı 

normal bir endişeli tepkinin abartılması olarak tanımlanmaktadır. Ancak abartmaya 

odaklanıldığında, normal tepkinin geçerliliği ve doğası neredeyse unutulmaktadır. Ve 

yine de, abartı bir kenara bırakılırsa, "aşırı" kısmı, açıklanmayı beklemektedir. Bu 

kaygıdan nadiren söz edilmekte ve olduğu zaman, genellikle kendisi nevrotik olarak 

görülmektedir. Sanki tehlikeye verilen tepki, teorik olarak ilginç olamayacak kadar 

doğaldır. Sonuç olarak, her halükarda, söz edilmemesidir. Freud’un bahsetmediği 

şey, psikanalizin sonraki gelişmelerinde yankılanan bir yokluk olarak önem taşmakta 

ve anlam kazanmaktadır. Sorun, tehlikenin doğasıyla ilgilidir. Dış tehlikeye tepki, 

savunmanın ve içten gelen içgüdüsel tehlikenin modeli ve benzeridir (Freud, 2014). 

Yine de, bir tür tehdit olarak tartışmanın arka planında dış tehlike kalsa da (Freud, 

1957;1977) açıkça marjinaldir ve sadece kısaca değinilmiştir. Oysa Freud’un 

bahsettiği tehlike içeridedir. İlk kaygı teorisinde tehdit, içsel olarak, libido 

birikiminden ve ikincisinde “ihtiyaçtan dolayı artan gerilimden” gelmektedir (Freud, 

2014). Freud dış tehlikeyi doğrudan reddetmemekte, ancak bir dizi seçim yoluyla 

onu gözden kaçırmakta veya önemini küçümsemektedir. Bu nedenle kaygıdan 

tehlikeye tepki olarak bahsetmesine rağmen (Freud, 2014), yalnızca bir örnek 

vermektedir. O da doğum örneğidir. Doğumda yaşam için gerçek bir tehdit olmasına 

rağmen, yenidoğanın bunun farkında olmadığı için psikolojik olarak böyle bir tehlike 

olmadığını iddia etmektedir. 
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Freud, kaygının özü olarak belirli ölümlü tehditlerden pek söz etmemektedir. 

Freud’un dış tehlikeyi kabul etmedeki isteksizliği, onu kaygının kendini korumanın 

bir parçası olmadığı ve hatta ona karşıt olduğu yönündeki karşı-sezgisel çıkarımlara 

götürmektedir (Freud, 1957;1977). Freud, kaygının kişinin hayatıyla ilgili olduğu 

şeklindeki hemen hemen bilinen gerçeği, yarı - pratik bir tepki (kaçma) ve pratik 

olmayan, nevrotik, gereksiz bir kaygı yaratarak atlatmaya çalışmaktadır. Freud, 

kaygıyı çok özel bir şeye dönüştürmekte, kaygının yalnızca şu veya bu olduğu ve 

yalnızca şu veya bu koşullar altında ortaya çıkabileceği konusunda ısrar etmektedir. 

Ancak yaşantılar, onun açıklamasının çok ötesine geçmekte ve girişimi zorunlu 

olarak çok fazla koşulu ve kaygıyı, oyundaki ihmalleri dışarıda bırakmaktadır. Freud, 

organizmanın yaşamına yönelik bir tehdidi tanıdığını ve bu tehditten kaçınmaya 

çalışacağını kabul etmeye bile istekli değildir. Çocuklardaki korku eksikliğinden 

(Freud, 1957;1977) söz etmekte ve bu şekilde dış tehlikeyi doğal veya temel 

olamayacak bir şey olarak açıklamaktadır. Bu konum, yalnızca sorgulanabilir 

olmakla kalmamakta, aynı zamanda Freud’un içsel tehlike için model olarak dış 

tehlikeye yaptığı sürekli göndermeyle de bağdaşmamaktadır. Burada başka yerlerde 

yaptığı gibi bilinçdışının ölümsüzlüğünden bahsetmemekte, kahramanlığı “bana 

hiçbir şey olmaz” (Freud, 1957) gibi basit bir inanç olarak açıklamaktadır. 

Çocukların doğuştan korkmadıklarını söylemekte, ancak bunun onların tehlikelerden 

habersiz olmalarıyla ilgili olduğunu kabul etmektedir (Freud, 1957;1977). Bu aslında 

bize endişeli tepkinin kendisi hakkında hiçbir şey söylememektedir. Elbette, bazı 

doğuştan gelen fobiler dışında, korkulacaksa, bir şeyin tehlikeli olduğu bilgisi 

gereklidir. Bununla birlikte, bir şeyin tehlikeli olduğu ve bunun sonucunda 

kaçınılması ve korkulması olduğu keşfedildiğinde, açıklanması gereken bu korku 

tepkisidir ve Freud bunu görmezden gelmektedir. Bu meseleler daha önce kendini 

koruma hakkında söylenenlerle bağlantılıdır. Görüldüğü gibi Freud, kendini koruma 

içgüdülerinin varlığını kabul etse de, onları organizmanın ölüm korkusu için olası bir 

içgüdüsel temel olarak görmemektedir. Ancak, yaşamaya devam etmek veya 

tehditlere karşı savunmak değilse, bu tür içgüdülerin olası anlamı incelenmelidir. 

Daha derin bir düzeyde, bu sorunlar Freud’un hayatı basitçe tanıma konusundaki 

isteksizliğiyle ilgilidir. Buradaki metninde büyük ölçüde eksik görünen şey, 

organizmanın yaşama, varlığını sürdürme arzusudur. Varlığın kendisi, “varoluşsal” 

yönlerinin ötesinde, psiko-biyolojik kendini sürdürme biçimi içinde teorik olarak 

kabul edilmemektedir. Kendini koruma içgüdülerinin önemini reddetmenin ötesinde, 
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bu bağlamda önemli olan, Haz İlkesinin Ötesinde (Freud, 2003) onları ölüm 

içgüdüsüyle aynı hizaya getirme girişimidir. Freud, kendini korumanın amacının 

yaşamak değil, organizmanın kendi şartlarına göre daha iyi ölmek olduğunu öne 

sürmektedir. 

Ölümün daha genel yönü ile ilgili olarak (belirli bir yok etme tehdidi değil), 

şurası açıktır ki; kaygı teorisi büyük ölçüde onu ihmal etmektedir. İlk kaygı 

teorisinde, Giriş Derslerinde (Freud,1957;1977) tanımlandığı gibi, ölümden basitçe 

söz edilmemektedir. İkincisinde (Freud, 2014), bundan sadece iki kısa pasajda 

bahsedilmektedir. Burada da, ego ve süperego arasında gerçekleşen bir şey olarak 

açıklanmaktadır. “Anksiyete” dersinde Freud, kaygının olası özünü görmezden 

gelerek; “Bağlantısız bulduğumuz tek bir nokta var - görüşlerimizde bir boşluk: tek, 

ancak tartışılmaz, egonun kendini koruma içgüdülerinin bir tezahürü olarak gerçekçi 

kaygının göz ardı edilmesi gerektiği gerçeğidir.” Şeklinde yorumlamaktadır (Freud, 

1957;1977).  

İkinci kaygı teorisi, özellikle kaygının ölümle ilgili olduğu fikriyle ölümle 

ilgili daha fazla olasılık açan bir yöne doğru hissedilen veya beklenen çaresizliğe bir 

tepki olarak hareket etmektedir. Bebeğin temel deneyimi çaresizliktir ve bunu 

hatırlatan şey kaygı uyandırmaktadır (Freud, 2014). Ölüm kaygısını açıklamaya 

hizmet edebilecek pek çok başka unsur bulunmaktadır.Ancak model ölüm kaygısını 

indirgemeci olmayan bir tarzda açıklayabilse de, açıkça başka bir şeye, ego ve 

süperego ilişkilerine indirgenmiştir. Çaresizlik, organizmanın kendi lehine 

değiştiremeyeceği dış güçlerle yüzleşmeyi içermemektedir. Freud’un sözünü ettiği 

çaresizlik hâlâ cinseldir, içten gelen çaresizliktir. Yokluktan ya da boşluktan değil, 

aşırılıktan, doluluktan gelen bir çaresizliktir. Organizma içeriden bunalmıştır. 

Ayrılık, dışsal nesnenin yokluğu, yalnızca kaygı uyandırır, çünkü nesne 

gereksinimleri karşılar ve onsuz bu gereksinimler doyurulmaz (Freud, 2014). 

Kaçınılmaz yaşlanmayla yüzleşmedeki çaresizlik, tehdidin veya tehlikenin dış 

kaynağının ve bununla birlikte yalnızca belirli bir tehdit karşısındaki çaresizliğin 

değil, aynı zamanda ölüm kaygısının açıklanmasına yardımcı olabilecek türden 

çaresizliğin de tanınmadığı başka bir durumdur. Kaygı kuramlarının ayrıntılarının 

ötesinde, ölümle ilgili sorun, her iki kuramda da ortak olan genel bakış açılarında 

yatmaktadır. Kaygı tartışmasının tüm çerçevesi, kaygının daha varoluşsal yönüyle 

ilgili herhangi bir ciddi değerlendirmesini önceden sınırlamaktadır. Tartışma, 
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zihindeki belirli süreçler, zihinsel sistemin mekaniği ve libidinal enerji dönüşümleri 

etrafında dönmekte ve kaygının öznel kısmını ve psişik yaşamdaki daha küresel 

yerini dışarıda bırakmaktadır. Kaygıyı süreçler açısından ele almak ya da Freud’un 

yaptığı gibi teknik yönüne odaklanmak, kişiyi kaygının pekiyi varolamayacağına 

inandırmaktadır(Razinsky, 2013). 

Varoluşçu yaklaşım.Ölüm kaygısı birincil bir kaygıdır, yani sadece bir 

maske, türevi ya da daha temel bir kaygı ya da başka bir soruna ikincil değildir 

(Yalom, 2009). Ölüm kaygısının başka, daha temel bir sorunun türevi olduğu fikri, 

ölüm korkusunun daha temel engellenme korkusunun bir gelişimi olduğunu iddia 

eden Freud’a kadar (Stolorow, 1973; Yalom, 2009) görülebilir. “Kişinin kendi ölümü 

fikri öznel olarak kavranamazdır ve bu nedenle muhtemelen her ölüm korkusu diğer 

bilinçdışı fikirleri kapsar” diyen Fenichel (1945), (Stolorow, 1973) ile birlikte 

McKenna’nın (2002) belirttiği gibi, benliksizlik korkusu, tüm korkuların anasıdır, 

diğerlerinin dayandığı korkudur.  

Bazı yazarlar ölüm kaygısı ile ölüm korkusunu birbirinden ayırmaktadır 

(Erdoğdu, 2008). Ölüm kaygısı ile ölüm korkusunu ayırt eden ilk kişilerden biri 19. 

yüzyıl filozofu Søren Kierkegaard'dır. Kierkegaard, bir şeyden, özellikle de fiziksel 

ölümden ve ölme sürecinden duyulan korku ile bizzat var olmama korkusu ya da 

kaygısı arasında bir ayrım yapmıştır (Erdogdu, 2008). Benzer bir ayrım daha sonra 

kaygının temelini “Hiçlik uçurumunun bizi içine sürüklediği terör” olarak tanımlayan 

Martin Heidegger tarafından yapılmış (Stolorow, 1973) ve aynı zamanda Sigmund 

Freud tarafından da yapılmıştır. Psikanalizin Genel Tanıtımı adlı kitabında, “Kaygı 

duruma atıfta bulunur ve nesneyi görmezden gelirken, korku dikkati tam olarak 

nesneye yönlendirir” şeklinde belirtilmiştir (Freud, 1917). Bu ayrım, Paul Tillich 

(2000) gibi diğer yazarlar tarafından da “Korku, kaygının tersine, belirli bir nesneye 

sahiptir” şeklinde dile getirilmiştir.  Daha sonraki araştırmacılar, belirli bir nesneyle 

ilgili olarak nesnesiz kaygı ve korku arasında bu ayrımı da yapmışlardır 

(Kastenbaum ve Ainsberg, 1972; Tomer, 1994). Ölüm kaygısı ve ölüm korkusu 

arasında bir ayrım geçmişi olsa da, iki kavram genellikle birbiriyle karıştırılmaktadır 

veya bazı yazarlar tarafından basitçe birbirinin yerine kullanılmaktadır (Garrow ve 

Walker, 2001; Hoelter, 1979; Stolorow, 1973; Yalom, 1980).  

İnsan, kendi ölümlülüğünün veya sonluluğunun farkında olan ve bu nedenle 

buna uyum sağlaması gereken tek canlı olduğunu düşünmesi bakımından 
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benzersizdir (Becker, 1997; Erdoğdu, 2008; Kesebir, 2014; Lehto ve Stein, 2009). 

Tarih boyunca filozoflar, dini düşünürler ve psikologlar, kendi kaçınılmaz 

ölümlerimizle ilgili farkındalığımızın önemini fark etmişler ve bu nedenle bu 

farkındalıktan kaynaklanan acı ve endişeyi hem açıklamaya hem de yatıştırmaya 

çalışmışlardır (Kübler-Ross, 1969). Becker (1997) tarafından Pulitzer ödüllü Ölümün 

Reddi kitabında tüm kültürlerin büyük bir bölümünün açıklama, bağlam verme ve 

aşmanın bir yolunu sağlamak için bir sembol ve anlam yapısı sağlamak olduğu 

tartışılmıştır.  

Ölüm kaygısının evrenselliği, ölümle yüzleşmenin ve bunun farkındalığından 

kaynaklanan kaygının tüm insanlar için evrensel bir psikolojik sorun olduğu 

anlamına gelmektedir (Erdoğdu, 2008; Garrow ve Walker, 2001; Grof, 2010; Lehto 

ve Stein, 2009). Ölüm kaygısının çeşitli hastalıklardan ve psikopatolojilerden ne 

ölçüde sorumlu olduğu halen araştırılmaktadır, ancak Yalom (1980), ölümün ilkel bir 

kaygı kaynağı olduğunu ve dolayısıyla psikopatolojinin birincil kaynağı olduğunu 

iddia edecek kadar ileri gitmektedir. Çeşitli araştırmacılar, ölüm kaygısının kaygı 

(Abdel-Khalek ve Lester, 2003; Strachan ve diğerleri, 2007; Yalom, 2009), panik 

ataklar, psikomatik hastalıklar (Erdoğdu, 2008), nevrotiklik, depresif bozukluklar, 

obsesif bozukluklar (Abdel-Khalek ve Lester, 2003; Grof, 2010; Yalom, 2009), 

narsisizm (Yalom, 1980), fobiler (Grof, 2010) ve inkar gibi artan savunma 

mekanizmaları (Caprio, 1950; Yalom, 1980) üzerinde bir rol oynadığını ya da en 

azından onunla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Genel olarak, hemen hemen herkesin 

bir dereceye kadar kendi ölümlülüğünü kabul etmekten kaçındığı veya reddettiği 

doğrulanmaktadır (Becker,1997;Garrow ve Walker,2001; Kastenbaum,1992). 

Birçok varoluşçu filozof ve psikoloğun bir özelliği, bilinçli olarak ölüme 

yaklaşmanın veya ölümle uğraşmanın öneminde ısrar etmeleridir. Ölümü gizlemek 

veya konuyu tabu olarak ele almak yerine, ölümün düşünülmesi ve ölümle 

yüzleşmenin daha dolu, daha sağlıklı bir yaşam için gerekli bir şey olduğunu görmek 

Varoluşçu yaklaşım için esastır (Kinnier vd., 2001; McClain vd.,2003; Yalom, 

2009). Ölümle meşgul olmanın önemi teması, varoluşçu filozof Martin Heidegger’in 

(1962) çalışmasında görülebilir. Heidegger, kaygı yaratan ölümün kaçınılmazlığı 

tarafından yoklukla tehdit edildiğini ileri sürmekte, ancak ölümle yüzleşmenin ya da 

ölümle angajmanın da Varlığın otantik bir ifadesi için gerekli önkoşul olduğunu ileri 

sürmektedir. Bu nedenle, Heidegger’in terminolojisinde ölüme doğru-varlık olarak 
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adlandırılan, kişinin kendi kaçınılmaz ölümüyle meşgul olması, daha dolu bir 

yaşamın, daha otantik bir varoluş biçiminin olasılığının anahtarıdır (Heidegger, 

1962). Bu aynı zamanda, ölüm üzerine düşünmeyi ve ölümle meşgul olmayı gerçek 

anlam ve korkudan özgürleşmek için gerekli bir ön koşul olarak gören daha çağdaş 

fenomenolojik yaklaşımları da etkilemiştir (Koestenbaum, 1971). Varoluşçu filozof 

Jean-Paul Sartre (1966), ölümün kişinin varlığını geçmişte olduğu ya da vardığı şey 

olan, özüne indirgediğini iddia ettiği Varlık ve Hiçlik adlı yapıtında da ölüm 

hakkında yazmıştır (Tomer, 1994). Bu nedenle ölüm düşüncesi, kişinin yaşam 

projelerini sürdürmesi ve gerçekleştirmesi için itici güç veren kaygı yaratan bir 

şeydir (Neimeyer ve Chapman, 1980). 

Terör yönetimi kuramı.Bireylerin ölüm kaygısına karşı nasıl savunduklarına 

dair çeşitli teori ve hipotezlerin yanı sıra Terör Yönetimi Teorisi, son yıllarda bu 

alandaki en etkili teorilerden biri haline gelmiştir (Burke vd., 2010). Terör Yönetimi 

Teorisi (TYT), ölümle ilgili derinlere kök salmış endişelerin, benlik ve sosyal 

davranış duygusu üzerinde sahip olabileceği çoğu zaman güçlü etkiyi anlamak için 

varoluşsal, psikodinamik ve evrimsel bakış açılarından yararlanan bir sosyal 

psikolojik teoridir (Ardnt ve Vess, 2008). Greenbergvd. (1986) tarafından ortaya 

atılan teori, hem insanın hayatta kalmak için evrimsel motivasyonundan hem de 

bireyin kaçınılmaz ölümünün bilişsel farkındalığından kaynaklanan ölüm 

korkusunun terörize edici duygusal etkisinin altını çizmiştir. Teorik olarak Becker’in 

(1997) modern uygarlığı, ölüm kaygısına karşı bir savunma mekanizması olarak 

gören yaklaşımına dayanan TYT, temel olarak bireyin yatırım yaptığı toplumsal 

olarak paylaşılan sembolik yapılar olan kültürel dünya görüşlerinin ve benlik 

saygısının, kendini yönetmeye yardımcı olduğunu iddia etmektedir (Greenberg vd., 

1986). Sembollerin kişisel içselleştirmeleri, “bir et ve kemik yığını olmaktan” daha 

fazlası olduğunu yanılsamasını yaratarak, koruyucu bir faktör olarak hizmet eden bir 

“sembolik benlik” yaratmaktadır (Pyszczynski vd., 1999).  

Bilinçli ve bilinçsiz ölümle ilgili düşüncelere karşı savunmalar sırasıyla yakın 

ve uzak olarak ayırt edildiğinden, teorinin ilk tanıtılmasından hemen sonra TYT'de 

bir değişiklik olarak ikili bir süreç modeline dikkat çekilmiştir (Pyszczynski vd., 

1999). Bu tür düşünceler bilinçli bir düzeyde olduğunda yakınsal savunmalar 

devreye girmektedir (Pyszczynski vd., 2000). Bu tür savunmalar, ölüm ve ölüm 

tehditleri mevcut bilişsel odak meselesi haline geldikten hemen sonra ölümle ilgili 
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düşünce ve duyguları bastırmaya yardımcı olmaktadır (Pyszczynski vd., 1999). 

Yakınsal savunmalar yoluyla bireyler, ölümle ilgili düşünceleri ve bu düşüncelerden 

kaynaklanan etkileri güncel bilişsel gündemden uzaklaştırmayı amaçlamaktadır 

(Greenberg vd., 2000). Bunu yapmak için, bireyin bilinçli olarak ölümle ilgili şeyleri 

bastırıp düşünmemeyi seçebileceğine, ölümün ciddi veya güncel bir tehdit 

olmadığını inkâr edebileceğine ve ölümü düşünmemek için bedensel sağlığını 

korumaya çalışabileceğine veya dikkat dağıtıcı şeyler bulabileceğine dikkat 

çekmişlerdir. Çok fazla sigara içenler, yaşlılığa neden olan başka bir sigara içicisine 

işaret ederek kendilerini sağlıklarının tehlikede olmadığına ikna edebilirler. Korkunç 

bir araba kazasına tanık olan bir kişi, radyonun sesini açabilir ve akşam için planlar 

yapmaya başlayabilir. Sağlıksız yaşam tarzları nedeniyle öldükleri sonucuna vararak 

başkalarının ölümünü rasyonelleştirebilir. Kısacası, yakınsal savunmalar yoluyla 

birey, ölümün acil bir sorun olmadığı inancına kendini ikna etmek ve “tehdidi 

soyutlama düzeyinde dağıtmak” için mantıksal düşünmeyi ve mevcut bilgileri 

kullanmaktadır (Greenberg vd., 2000). 

Ölümlülük ve ölüm bilinci, proksimal savunmalar tarafından başarıyla bilinç 

düzeyinden bilinçsizliğe itildiğinde, uzak savunmalar devreye girmektedir 

(Pyszczynski vd., 1999). Pyszczynski vd. (1999), uzak savunmaların, ölümle 

bağlantılı bilinçdışı düşünce ve duyguların erişilebilirliğini zayıflatmayı veya 

engellemeyi amaçladığını iddia etmişlerdir. Proksimal savunmaların aksine, 

Pyszczynski vd. (1999), uzak savunmaların mutlaka mantıksal ve rasyonel bilişleri 

kullanmadığının altını çizmişlerdir. Bir kişinin ölümünün kaçınılmazlığı ve 

öngörülemezliği, herhangi bir mantıksal biliş kullanılarak uzun vadede rasyonel 

olarak reddedilemez veya elde edilemez (Yalom, 1980). Ölüm bastırılabilse de, yine 

de bir şekilde erişilebilirdir ve sürekli bir psişik yük olmaya devam etmektedir.Bu da 

distal (uzak) savunmaların gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. TYT, ölümlülüğün 

örtük, sürekli ve ezici bilgisinin yarattığı kaygıyla başa çıkmak için bireyin uzak 

savunmalar yoluyla sembolik ve “ebedi ölümü aşan” unsurlara dahil olduğunu iddia 

etmektedir (Pyszczynski vd., 1999). Ayrıca insanların bilişsel, duygusal ve 

davranışsal olarak sembolik ve kolektif değerler sistemine, yani ideoloji, kültür, 

toplum kuralları, din, ahiret inançları, milliyet gibi kültürel dünya görüşlerine yatırım 

yaptığı belirtilmiştir. Kültürel dünya görüşleriyle meşgul olmak ve bunlara göre 

yaşamak, bu dünya görüşleri tarafından dikte edilen standartlar, bireylere tutarlılık, 
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kalıcılık, düzen ve özellikle anlamlılık duygusu sağlamaktadır (Pyszczynski vd., 

2000). Teoride, kültürel dünya görüşlerinin genellikle büyük sosyal gruplarla 

paylaşıldığının, sosyal geçerlilik duygusu ve tehditlere karşı bir güvenlik duygusu 

yarattığının altını çizilmiştir. “Daha büyük”, ebedi ve sembolik unsurlar, ölüme karşı 

savunmasız organik bir hücre yığını olmanın aksine, bireye “sembolik ölümsüzlük” 

duygusu sağlamaktadır (Becker, 1997; Solomon vd., 1991). Daha çok, ölümün 

yarattığı yaygın kaygıya karşı korunmak için bireyin davranışını çeşitli alanlarda 

şekillendiren “uzun vadeli bir proje” olarak tanımlanmaktadır. Belirli savunmalar 

uzun vadede ölüm kaygısını hafifletmeyi başarırsa, bu savunmalara ve ilgili dünya 

görüşlerine yapılan yatırımın sürdürülmesi muhtemeldir (Pyszczynski vd., 2000). 

Ölüm Kaygısının Etkileri 

Son yıllarda önde gelen ölüm nedeni, zatürre ve tüberküloz gibi bulaşıcı 

hastalıklardan, sağlıksız davranış ve yaşam tarzıyla yakından ilişkili olan kalp 

hastalığı ve kanser gibi kronik hastalıklara dönüşmüştür (Brannon ve Feist, 2007). 

Çoğu insan, sağlığı geliştirici davranışların bu kronik hastalıklara karşı koruyucu 

etkilerinin muhtemelen farkında olmasına rağmen, hala bunlarla ilgilenmemektedir. 

Yani insanlar ölüm kaygısıyla karşılaştıklarında farklı tepkiler göstermektedirler. Bir 

yandan, sağlığı geliştirici davranışlarını artırma eğilimindedirler. Öte yandan, sağlığı 

tehdit eden davranışlarını artırabilirler (Arndt vd., 2006). Bu nedenle, yaş gibi diğer 

birçok belirleyiciye ek olarak, insanların sağlığı geliştirici davranışlara ilişkin 

bildirimleri de ölüm kaygısından etkilenebilir. İnsanlar bilinçli ve bilinçsiz ölümle 

ilgili düşüncelere karşı farklı savunma mekanizmaları kullanırlar. Ölümle ilgili 

düşünceler bilinçli olduğunda, insanlar bu tür düşüncelerin aktif olarak bastırılmasını 

içeren yakınsal savunmaları veya ölüm problemini uzak geleceğe iten bilişsel 

çarpıklıkları görünüşte rasyonel bir şekilde kullanırlar. Alternatif olarak, ölümle ilgili 

düşünceler bilinçsiz olduğunda, insanlar - yüzeyde - ölüm sorunuyla hiçbir rasyonel 

veya mantıksal ilişkisi olmayan uzak savunmalar kullanırlar. Bununla birlikte, uzak 

savunmalar, insanları anlamlı bir evrende değerli katılımcılar olarak 

yorumlayabilmelerini sağlayarak ölüme karşı korur. Literatür, yaşın sağlığı geliştirici 

davranışların önemli belirleyicilerinden biri olabileceğini ortaya koymuştur. Yaşlı 

yetişkinler, sağlığı geliştirici davranışların farklı boyutlarında genç ve orta yaşlı 

yetişkinlerden daha yüksek puanlar gösterme eğilimindedir (Arnold ve Becker, 

2004). Başka bir çalışmada, genç yetişkinlerle karşılaştırıldığında, yaşlı yetişkinlerin 
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fiziksel aktivite puanları daha düşüktür ve genç yetişkinlerin sağlık programlaması 

ihtiyaçları, yaşlı yetişkinlere kıyasla daha azdır (Bagwell ve Bush, 2000). Arras vd. 

(2006), toplam sağlığı geliştirici davranışlar ile yaş arasında anlamlı bir ilişki 

bulamamalarına rağmen, 45 yaş üstü erkek erişkinlerde ileri yaş, stres yönetimi ve 

sağlık sorumluluğu arasında anlamlı bir ilişki saptamışlardır. Benzer şekilde, başka 

bir çalışmada, kadın katılımcılar, genç ve daha az eğitimli meslektaşlarına göre daha 

iyi sağlık davranışları sergileme eğilimindedirler (Jackson, 2006). Ek olarak, 

araştırmacılar, yaşın sağlık arama davranışlarıyla güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu 

bulmuşlardır. Örneğin kadınların yaşı arttıkça mamografi deneyimleri de artmıştır 

(Ham, 2006). Bu nedenle, yaşlı yetişkinlerin, genç meslektaşlarına kıyasla, mortalite 

belirginliği olmadığında daha fazla sağlığı geliştirici davranışlar sergileme 

eğiliminde oldukları önerilebilir. 

Literatürde yaş ve ölüm kaygısının sağlığı geliştirici davranışlar üzerindeki 

etkileri birlikte incelendiğinde çelişkili sonuçlarla karşılaşılmıştır. Farklı yaş 

gruplarının farklı ölüm kaygısı düzeyleri bulunmakta ve bu farklılıklar sağlıkla ilgili 

çeşitli davranışlara yol açmaktadır (Ben-Ari ve Findler, 2005). Ben-Ari ve Findler’ın 

(2005) çalışmasına göre, genç ve orta yaşlı yetişkinler, ölüm kaygısı bilinçli olarak 

hatırlandığında, yaşlı yetişkinlerden daha fazla sağlığı geliştirme eğiliminde 

olmuşlardır. Yaşlı grup için, ölümün hatırlatılması sürpriz değildir.Çünkü daha ileri 

yaşlarda insanlar yaklaşan ölüm fikrine alışabilir. Yaşlı yetişkinler, bilgilerine ek 

olarak, bakımevlerinin sunduğu bakım açısından ölüme önemli ölçüde hazırlık 

sergilemişlerdir. Benzer şekilde, başka bir çalışmada, genç kanser hastalarının bakım 

alma eğilimi, yaşlılara göre daha güçlüdür (Catt vd., 2005). Daha önceki bulgulara 

paralel olarak yaş, yok edilme korkusuyla olumsuz yönde ilişkili bulunmuştur; yani 

“ölümden sonra yakılma veya tıbbi araştırmalara bağışlanma” korkusu öne 

çıkmaktadır (Depaola vd., 2003). Bununla birlikte, diğer bazı çalışmalar, sağlığı 

geliştirici davranışlar açısından yaştan ziyade bedensel hastalık deneyiminin önemli 

göründüğünü göstermiştir (Lawton, 2002). Bu nedenle yaş ve ölüm kaygısının 

sağlığı geliştirici davranışlar üzerindeki ortak etkisini anlamak güçtür. Özetle, 

literatür, yaş, ölüm kaygısı ve sağlığı geliştirici davranışlar arasındaki ilişki 

konusunda çelişkili bulgular ortaya koymuştur. 
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Ölüm Kaygısı İle Baş Etme 

Bir dereceye kadar ölüm kaygısının yaşanılması doğal olarak kabul 

edilmektedir. Ancak eğer bu kaygı, kişinin günlük yaşam işlevselliğini bozacak 

kadar yoğun ise o zaman bu durum kişi için sıkıntılıdır ve baş etme yöntemlerinin 

öğrenilmesi gerekmektedir. Ölüm endişesiyle başa çıkmak için en sık kullanılan 

yollardan biri, hayatı sonuna kadar olduğu gibi dolu dolu yaşamaktır. Ergenlerin, bu 

durumu kısmen başarabildikleri bulunmuştur. Araştırmaların, gençlerin, özellikle 

erkeklerin, düşük ölüm kaygısına sahip olduğunu ve bu nedenle riskli davranışlarda 

bulunduklarını göstermektedir (Yazgan İnanç vd., 2019). 

Koestanbaum (1998), sağlıklı bir şekilde ölüm ile yüzleşmenin kaygısının 

sebep olduğu kaygıyıyok ederekkişide bir rahatlamaya sebep olacağını 

savunmaktadır. Kişinin kendi ölümüyle yüz yüze gelmesi, bu durumu cesaretli bir 

biçimde kabul etmesi vetamamıyla kendi tecrübeleri içerisinde kavraması, kişiye 

yaşam tecrübesinin zenginliğini ve bütünlüğünü veren 

ruhsalsonuçlardır.Araştırmacılar, ölüm bilincini artırmak ve kaygıyı yönetmek için 

bireyin kendi ölüm ilanını yazmak ve kendi ölüm ve cenaze hizmetlerini planlamak 

gibi çeşitli uygulamalar hazırlamıştır. Bu uygulamalar, ölüm eğitiminde kaygıyı 

azaltmak için giderek daha sık kullanılmaya başlayan popüler yöntemlerden biridir. 

Ölüm eğitimi programlarının çoğu, ölüm hakkındaki gerçek bilgileri kaygı ve 

korkuyu azaltmayı amaçlayan konularla birleştirmektedir. Araştırmalar, ölümle ilgili 

deneysel atölyelere katılmanın genç, orta yaşlı ve yaşlı erişkinlerde ölüm kaygısını 

önemli ölçüde azalttığını ve farkındalıklarını arttırdığını göstermektedir (Kail ve 

Cavanaugh, 2017). 

Psikolojik İyi Oluş 

Mutluluk kavramı öznel ve göreceli bir kavramdır ve kişinin iyi bir yaşam 

anlayışına ve yaşamaya değer bir yaşama sahip olmasıyla ifade edilmektedir (Diener 

2000; Veenhoven, 1991). Diener’e (2006) göre olumlu duygulanım, bireyin diğer 

insanlara ve etkinliklere karşı olumlu tutumunu ve bireyin olumlu ruh halini 

içermekte ve bireyin kişisel yaşantısının devamı olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(2004), ruh sağlığını “kişinin kendi yeteneklerinin farkında olması, yaşamdaki stresi 

yenebilmesi, iş yaşamında üretken ve yararlı olabilmesi ve topluma katkıda 

bulunabilmesi” olarak tanımlamaktadır. Tanımdan, ruh sağlığı iyi olan ve psikolojik 
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rahatsızlığı olmayan bir kişinin işlevsel olmaması durumunda yeterli olmadığı 

görülmektedir.  

“İyi oluş”, filozofların ve psikologların uzun yıllardır tanımlamaya çalıştıkları 

en çok tartışılan kavramlardan biridir. Tartışmanın felsefi kökleri antik Yunan’a 

kadar uzanmaktadır. İyi olma halinin optimal psikolojik işlevselliğe atıfta bulunduğu 

yaygın olarak kabul edilmektedir, ancak optimal psikolojik işleyişin nelerden 

oluştuğu belirsizliğini korumaktadır (Ryan ve Deci, 2001). Geçen yüzyılın ikinci 

yarısında, optimal psikolojik işleyişi eksikliklerin, semptomların ve psikolojik bir 

bozukluğun yokluğu ile eşitleyen patolojiye vurgu yapılmıştır (Altmaier, 2019). 

Bununla birlikte, pozitif psikoloji hareketinin yükselişi, insanların uyumlu bir şekilde 

işlev görmelerini ve gelişmelerini sağlayan şey açısından psikolojik iyi oluşu 

anlamanın yolunu açmıştır (Schueller, 2012). Odak noktası psikopatolojiden 

yaratıcılık, açık fikirlilik, dürüstlük, sevgi ve nezaket, öz düzenleme ve umut gibi 

erdemlere ve güçlü yönlere kaymıştır (Altmaier, 2019). Ayrıca, Cowen (1991), yakın 

ilişkilere odaklanmak, yaşa uygun becerileri kullanmak, gelişmeyi teşvik eden bir 

çevreye sahip olmak gibi bir esenlik taslağı önermiştir. Bu nedenle, iyi oluşun 

kavramsallaştırılması, yalnızca uyumsuz yönlerin veya sıkıntıların yokluğunu değil, 

aynı zamanda olumlu etkileri (Keyes, 2005) ve kişisel ve sosyal yaşamda optimal 

etkililik ile uyumlu işleyişi (Winefield vd., 2012) içermektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü’nün bu tanımına paralel olarak bilim adamları da 

Pozitif psikoloji alanında yapılan çalışmalarda psikolojik iyi oluş kavramını ortaya 

koymuşlardır.Literatürde iyi oluşun öznel iyi oluş ve psikolojik iyi oluş şeklinde2 

genel yaklaşımla açıklandığı görülmektedir. Bu 2 yaklaşımın sırasıyla hedonik ve 

psikolojik işlevsellik (eudaimonic) şeklindebirbirinden farklı 2 bakış açısını 

yansıttığı belirtilmektedir (Diener, 2006). Psikolojik iyi oluş ilk olarak 1960’larda 

Bradburn tarafından tanımlanmıştır. Bradburn, genel mutluluk arayışını, özellikle 

Yunan filozofları Aristoteles’in mutluluk arayışını bütünleştirmeye çalışmış ve 

psikolojik iyi oluş kavramı altında ruh sağlığı konularını ele almıştır (Hamurcu, 

2011). Robins ve Kliewer (2000) psikolojik iyi oluşu, aile içinde, okulda, yaşamın 

belirli bir bölümünde aktif olmamızı sağlayan önemli bir güç olarak tanımlamış ve 

hayatın farklı olaylarına uyum sağlamamıza ve onlarla başa çıkmamıza izin veren bir 

mekanizma olarak dile getirmiştir. Ryff ve Singer (2008) çalışmalarında psikolojik 

iyi oluş kavramını, zorluklarla karşılaşıldığında anlamlı bir yaşam için bireyin 
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kendini gerçekleştirmesi ve potansiyellerini harekete geçirmesidir. Başka bir deyişle 

psikolojik iyi oluş, kişinin kendini pozitif şeklinde algılaması ve kendini gerçekçi 

olarak gerçekleştirmesi, güçlü ve sınırlılıklarının farkına varması, kendinden 

memnun olması, özerk ve bağımsız hareket etmesi ve kendini gerçekleştirmesi 

anlamına gelmektedir (Ryff ve Keyes, 1995).  

Daha sonra, psikolojik iyi oluşun incelenmesi için, hedonik ve eudaimonik 

olmak üzere, nispeten farklı iki yaklaşım ortaya çıkmıştır (Ryan ve Deci, 2001). 

Hedonik yaklaşım, daha az olumsuz duygulanım yerine mutluluk, zevk, olumlu 

duygu ve yaşam doyumu duygularını vurgulamakta, hayatın sadece iyi yönleriyle 

değil, aynı zamanda kötü yönleriyle de ilgili yargıları içermektedir (Ryan ve Deci, 

2001). Eudaimonik yaklaşım ise, insan potansiyellerini gerçekleştirmeyi ve gerçek 

benliğe uygun yaşamayı vurgulamaktadır (Waterman, 1993). Ryff (1989), 

eudaimonik yaklaşıma uygun olarak, bağımsızlık ve kendi kaderini tayin etmeye 

atıfta bulunan özerkliği, kişinin potansiyellerini fark etme ve kendini 

gerçekleştirmeye atıfta bulunan kişisel büyümeyi, karşı olumlu tutumlara atıfta 

bulunan kendini kabul etmeyi, kişinin kendisinin, yaşam amacına uygun bir yön 

duygusuna sahip olmayı, çevre üzerinde hakimiyeti, kendi yaşamını yönetme 

becerisini ve olumlu ilişkiselliği içeren, başkalarıyla kaliteli ilişkilere sahip olmayı 

ifade eden çok boyutlu bir iyi oluş kavramını önermiştir.  

Psikolojik iyi oluş ile ilgili gerçekleştirilen tanımlamalar incelendiğinde, 

kavramın çoğunlukla kişilik yapısına, mutlu olma sebeplerine, neden ve ne kadar iyi 

olduklarına odaklandıkları görülmektedir. Psikolojik iyi oluş yaklaşımına göre kişi, 

yalnızca mutlu olmak ve problemlerini çözmek adına değil, kendileri adınaproblemli 

durumlar yaratsalar bile amaçladıkları yaşam hedeflerine ulaşmaya çalışmaktadırlar 

(Ryff ve Singer, 1998). Bu nedenle psikolojik iyi oluş, hazcılıktan farklı olarak, 

sağlıklı insanları acıyla yüzleşen, gerilimlerle baş edebilen, mutlu ve birey olarak 

gelişmeye çalışabilen kişiler olarak tanımlayarak öznel iyiden ayrılmaktadır (Rfyy 

vd., 2004). Psikolojik iyi oluş, bireyin hayattaki çeşitli zorluklar karşısında anlamlı 

bir yaşam için potansiyelini ifade edebilmesi ile ilgilidir (Telef, 2013). Psikolojik 

olarak iyi oluşa sahip olan birey, mutluluğa anlam yükleyebilir, kendini daha iyi 

kontrol edebilir, bireysel gelişim ve kendini gerçekleştirme konusunda çalışabilir 

(Anic ve Toncic, 2013). Demirci ve Şar (2017), kendini tanıyan bireylerin kişisel 

özelliklerinin ve sınırlarının farkında olduklarını, kendilerini kabul ettiklerini, kendi 
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potansiyellerine göre hareket ettiklerini, kendi özelliklerine göre kararlar aldıklarını 

ve duygularını daha iyi kontrol ettiklerini belirtmektedirler. Bu özelliklere sahip 

bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinin yüksek olacağını, kendilerini kabul 

edeceklerini, başkalarıyla olumlu ilişkiler kuracaklarını, özerk davranacaklarını, 

çevrelerini kendilerine göre düzenleyebileceklerini, yaşam amaçlarının farkında 

olacaklarını, kendilerini geliştireceklerini ve daha iyi bir yaşam sürdüreceklerini 

belirtilmektedir (Demirci ve Şar, 2017). 

Tatlılıoğlu’nun (2015) araştırmasında psikolojik iyi oluş, başarı, hazcılık, öz-

yönelim, evrenselcilik, yardımseverlik, itaat ve güvenlik arasında anlamlı düzeyde 

pozitif ilişkiler olduğu tespit edilmiştir. İkiz vd., (2018) çalışmalarında, öğrencilerin 

pedagojik formasyonları ile içsel yaşam amaçları ve psikolojik iyi oluşları ile 

öğretmenlik mesleğine yönelik tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

bir ilişki olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Sezer’in (2013) internet hakkında yaptığı 

araştırma sonuçlarına göre, internet kullanım süresinin psikolojik iyi oluş üzerinde 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu, özellikle internetin aşırı kullanımı veya interneti 

kullanamama durumunun psikolojik iyi oluşu olumsuz etkilediği görülmüştür. Ayrıca 

psikologlar, psikolojik iyi oluşun birey açısından birçok olumlu sonuç yaratacağına 

dair önemli bulgular elde etmişlerdir. Örneğin psikolojik iyi oluşu, iş ve özel yaşam 

doyumu, beden ve ruh sağlığı, özgüveni, motivasyonu ve pozitif düşünme gücü olan 

bireylerin daha yüksek olması beklenir (Deneve ve Cooper, 1998; Akdoğan ve 

Polatcı, 2013).  

Özçetin ve Hiçdurmaz(2017) pek çok araştırmanın sonuçlarını özetlemekte ve 

psikolojik iyi oluşu yüksek bireylerin, yaşamdaki değişikliklerle ilgili her türlü 

sorunla baş edebilecek kadar güçlü hissetmelerine neden olan bir zihniyete sahip 

olduklarını belirtmektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda, sağlamlık düzeyi yüksek 

bireylerin daha etkin ve zorluklarla daha kolay baş edebildikleri, travmatik olaylar 

nedeniyle değişiklikler yaşadıklarında uyum sağlayabildikleri ve problem çözme 

stratejilerini kullandıkları, iyimserlik düzeyleri daha yüksek olduğu, arkadaşlar ve 

aile üyeleri tarafından desteklendiğini, bu kişilerin yalnızlık ve umutsuzluk 

oranlarının çok daha düşük olması nedeniyle akademik konular da dâhil olmak üzere 

yaşamlarında kendilerini daha üretken bireyler olarak tanımladıkları belirtilmektedir. 
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Psikolojik İyi Oluş İle İlgili Kuramlar 

Bubaşlık altında psikolojik iyi oluş kavramı ile ilişkili olan Ryff’in Yaklaşımı, 

Diener ve Biswas-Diener’ın Yaklaşımı ve Öz Belirleme Kuramı incelenmiştir. 

Ryff yaklaşımı.Ryff ve Singer (1996) psikolojik iyi oluş literatürünü 

incelemiş ve benzersiz bir model ortaya koymuştur. Bu modelin özünde Maslow’un 

kendini gerçekleştirmesi, Rogers’ın tam işlevsel bireyi, Jung’un bireyselleşmesi, 

Allport’un olgunlaşması, Erikson’un psikososyal gelişimi, Buhler’in temel yaşam 

eğilimleri, Neugarten’in kişilik yürütme prosesleri ve Jahoda’nın psikolojik sağlık 

kuramları yer almaktadır (Ryff ve Singer, 1996). Ryff (1989a) tarafından önerilen 

“Psikolojik İyi Oluş Modeli” 6 boyuttan meydana gelmektedir. Bu boyutlar, kişinin 

geçmiştekihayatınaya da benliğine yönelik pozitif değerlendirmeleri (kendini kabul 

etmesi), birey olarak gelişim gösterdiği şeklindeki duygusu (bireysel gelişim), 

kişininhayatının anlamı ve amacı olduğu bilincini (yaşam amacı), kişiler arası 

münasebetlerdeyakınlık ve güven duygusu (başkalarıyla olumlu ilişkiler), kişinin 

çevresindeki yaşamı kendi arzu ve gereksinimleriçerçevesinde etkin bir şekilde 

yönlendirme kapasitesi (çevresel egemenlik) ve self-determinasyonu 

(özerklik)kapsamaktadır (Ryff, 1989a, Ryff vd., 1999). 

Ryff (1995), psikolojik iyi oluş kavramının tanımının psikolojik iyi olma 

kavramını açıklamakta yetersiz kalması nedeniyle psikolojik işlevlerin öznel 

belirleyicilerini öne sürerek iyilik üzerine araştırma yapılmasının gerekliliğine 

değinmiştir (Demirtaş, 2016). Bununla birlikte Ryff, psikolojik iyi oluş kavramına 

yeni bir yorum getirmiştir (Demirtaş, 2016). Ryff'in kuramının temelinde gelişimsel 

ve klinik psikolojik kavramlar yer almaktadır (Eroğlu, 2013). Böylece psikolojik iyi 

oluş kavramının tanımı, psikolojik olarak sağlıklı olmaya paralel olarak çeşitli 

kuramsal gelişmeler bir araya getirilerek çok boyutlu bir yaklaşımın geliştirilmesi ile 

birleştirilmiştir (Arıcı, 2011). Ryff'in bu süreci sentezlemesi, iyilik kavramının çok 

daha olumlu bir yönüne açıklık getirmeyi amaçlamaktadır (Özbek, 2016). Jung’un 

(1933) bireyselleşme tanımlaması, Buher’in (1935) temel yaşam eğilimleri, 

Erikson’un (1959) psikososyal dönemleri ve Neugarten’in yetişkin ve yaşlı kişilik 

değişimlerine ilişkin açıklamaları, Rogers (1961) ve Allport’un (1961) olgunlaşması 

ve Maslow’un (1968) kendini gerçekleştirme kavramından yararlanmıştır.  

Geliştirilen bu model ile bireyin kendi standartlarını öz değerlendirme süreci 

ölçütlerine dayandırması, değerlerini savunması, değerlerini uygun seçimlerle 
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yansıtması, düşüncelerini araştırması amaçlanmaktadır (Gülşen, 2013). Bu model, 

psikolojik iyi oluş için iyi bir öznel iyi oluşun gerekli olmadığına dair temel bir 

varsayım önermektedir (Demirtaş, 2016). Ryff'e göre psikolojik iyi oluş, bireyin 

mükemmelliğe ulaşması ve ardından bireyin kendi potansiyelinin farkına varması ile 

mümkündür (Özbek, 2016). Başkalarıyla yakın ilişkilerde bulunma, otonomi, 

çevresel hâkimiyet, kişisel gelişim, benliğini kabullenme ve yaşam, Ryff'in dile 

getirdiği modelin ana esaslarıdır.  

Başkalarıyla Olumlu İlişkiler;Bireyin empati ve sevgi duygularına sahip 

olması, başka kişilerleyakın ve şeffaf ilişkiler içerisinde bulunabilmesişeklinde 

tanımlanmaktadır (Halisdemir, 2013).  

Çevresel Egemenlik; Kişinin sorumlulukları ve günlük yaşam olayları 

üzerindeki hâkimiyet duygusu ile ilgili bir kavramdır. Bağlamları bireysel 

değerlerine ve gereksinimlerine göre tespit etmekte zorlanan birey, günlük hayat 

ilişkin olayları kontrol etmekte zorlanmaktadır (Eroğlu, 2013).  

Özerklik: Kendi iç değerlendirmelerini başkalarının onayıyla değil, kendi 

kişisel standartlarını değerlendirerek yapan kişidir (Göçet-Tekin, 2014). Toplumsal 

baskılara karşı koyabilme, bağımsız yaşayabilme ve kendi davranışlarını kontrol 

edebilme yetisi, tam işlevli ve kendini gerçekleştiren kişiler adına geçerlidir (Ryff ve 

Essex, 1992).  

Bireysel/Kişisel Gelişim: Bireyin kendini anladığı ve farkındalık kazandığı 

bir dönemdir (Sandıkçı, 2014). Gelişimin sürekliliği duygusuna sahip, yeni 

deneyimlere açık, iç dünyasındaki ve davranışlarındaki gelişim ve değişimin farkında 

olan kişilerin bireysel gelişim düzeyleri yüksektir (Usta, 2013).  

Kendini Kabul Etmesi: Bu kavram, psikolojik işlevlerin olumlu bir merkezi 

noktasında yer almaktadır. Bireyin iyi oluşunun olumlu ve olumsuz yönlerini 

kabullenmesinin iyi olduğu düşünülmektedir. Özbilinçli bireyler geçmiş yaşamları 

için olumlu duygular sağlamaktadır (Oymak, 2017).  

Yaşam Amacı: Yaşamın anlamlı olduğu duygusunun kazanılması, bireyin 

amaçlarına ulaşmak için aktif olarak harekete geçmesi ve kendini yönetebilmesi ile 

ilgilidir (Şahin, 2013). Yaşam için bir anlam duygusuna sahip olan bireylere 

bakıldığında, yaşamlarında bir amaçları olduğu görülmektedir (Kaplan, 2016). 
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Diener ve Biswas-Diener yaklaşımı.İlk edebi kanıtların Epikuros, Zeno ve 

Aristoteles gibi antik Yunan filozoflarının eserlerinde ortaya çıkmasıyla refah, çok 

eski zamanlardan beri insanoğlunun ilgilendiği bir konu olmuştur. İyi oluşun tanımı 

hala tartışmalı ve çözülmemiş olsa da, iyi oluşun ampirik araştırması için birbiriyle 

örtüşen iki farklı felsefi perspektife dayandırılmıştır. Bunlar, “hazcılık” ve 

“eudaimonia”dır. Bunlardan ilki olan hazcılık, iyi oluşu haz ve mutluluktan oluşan 

bir kavram olarak görmektedir (Ryan ve Deci, 2001). Aksine, eudaimonia olarak 

adlandırılan ikinci bakış açısına göre, refah mutluluktan çok daha fazlasıdır. 

Mutluluk artı kendini gerçekleştirme ve canlılık olarak işlevselleştirilmiştir (Ryan ve 

Deci, 2001). Literatürdeki iki araştırma çalışması bir şekilde örtüşse de, iyi oluş 

hakkındaki bu iki bakış açısı, insan doğası ve iyi bir toplumu neyin oluşturduğu 

konusunda farklı görüşlere sahiptir. Bu nedenle, refahın gelişimsel veya toplumsal 

kökenlerinin ne olduğu konusunda ayrı sorular sormaktadırlar. Eudemonic 

perspektiften türetilen mutluluk tanımları, insanların gerçek benlikleriyle uyumlu 

yaşadıklarını öne sürmektedir. Eudaimonia, bireylerin eylemleri yoğun olarak sahip 

oldukları değerlere uygun olduğunda ortaya çıkmaktadır. Bu sayede insanlar 

kendilerini otantik ve tamamen canlı hissedebilirler (Waterman, 1993). Buna 

karşılık, hedonik perspektiften mutluluk, insanların öznel mutluluk düzeylerini 

tanımlamak için kullandıkları içsel bilgilere odaklanır (Diener, 1984). Mutluluğun en 

bilinen hedonik tanımlarından biri Diener’in ileri sürdüğü "Öznel İyi Oluş" dur. 

Öznel iyi oluş, bireylerin yaşamları ile ilgili duygu ve düşüncelerini ifade etmektedir 

(Lucas ve Diener, 2008). Başka bir deyişle, bireylerin yaşamlarına ilişkin hem 

bilişsel hem de duyuşsal yargılarını kapsamaktadır (Diener, 1984). Öznel iyi oluş 

düzeyi düşük olana göre yüksek olan kişiler birçok olumlu ve çok az olumsuz duygu 

hissederler ve genel olarak yaşamlarından memnundurlar. Kıymetli bir yaşamın 

çeşitli niteliklerinin olduğu ortaya konmasına rağmen, öznel iyi oluş daha çok 

insanların kendi yaşamları hakkındaki değerlendirmelerini vurgulamaktadır (Diener, 

2000). Öznel iyi oluş iki genel yön olarak kavramsallaştırılır. Bunlar, bilişsel ve 

duygusaldır (Lucas vd., 1996). Diener (1984), öznel iyi oluşu üç temel bileşenin 

tanımladığını öne sürmüştür; Yaşam doyumu; Olumlu etki; ve Negatif etki. Öznel iyi 

oluşun ilk bileşeni (yaşam doyumu), öznel iyi oluşun bilişsel yönüdür ve bir bütün 

olarak kişinin kendi yaşamını bilinçli olarak değerlendiren bir yargısını ifade 

etmektedir. İnsanlar kendi kriterlerine göre hayatlarının ne kadar tatmin edici 

olduğunu değerlendirirler. Buna karşılık, öznel iyi oluşun diğer iki bileşeni (olumlu 
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duygulanım ve olumsuz duygulanım), öznel iyi oluşun genel olarak “mutluluk” 

olarak adlandırılan duygulanımsal yönleridir ve bu bileşenler ortak olumlu 

duygulanım tepkilerine ve yaygın olmayan tepkilere sahip olmayı ifade etmektedir. 

İnsanlar hayatlarını ne kadar olumlu etkilediğini ya da keyif aldıklarını 

değerlendirirler. Öznel iyi oluşun duyuşsal bileşenleri, insanların yaşamakta olduğu 

güncel olaylara karşı süregelen yargıları veya tepkileri tasvir eder (Diener, 2000). 

Öznel iyi oluşun iki yönü orta düzeyde ilişkilidir ve öznel iyi oluşun çeşitli ölçüleri 

her iki bileşenden oluşmaktadır (Chamberlain, 1988). Öznel iyi oluşun duyuşsal 

bileşenleri hem olumlu hem de olumsuz duygusal deneyimlerden oluşurken, bilişsel 

bileşen (yani yaşam doyumu), bireyin kendi kriterlerine ilişkin güncel yaşam olayları 

hakkındaki yargısına dayalı olarak kabul edilen, kişinin yaşamının genel 

değerlendirmesidir (Pavotve Diener, 1993). 

Öz belirleme kuramı.Öz Belirleme Kuramı, doğuştan gelen psikolojik 

ihtiyaçları insan motivasyonu hakkında derin bir anlayış kazanmanın anahtarı olarak 

gören bir insan motivasyonu teorisidir (Deci ve Ryan, 2002). Teorik bir çerçeve 

olarak davranış, bireysel motivasyon ve psikolojik iyi oluş hakkında araştırma 

yapmak için kullanılmaktadır (Deci ve Ryan, 2000). Temel önerme, bireylerin üç 

psikolojik ihtiyacı olduğudur. Bunlar, öz-motivasyonun temeli olan özerklik, 

yeterlilik ve ilişkililiktir (Ryan ve Deci, 2001; Reis vd., 2000). Bu ihtiyaçlar evrensel 

olup cinsiyet ve kültür genelinde uygulanabilir olarak görülmektedir. Özerklik 

ihtiyacı Deci ve Ryan (2000) tarafından bireye psikolojik alanlar vererek 

yapılabilecek seçim ve özgürlüğü deneyimleme görevini yerine getirirken bireyin 

doğuştan gelen arzusu olarak tanımlanmaktadır. Örneğin, bireyler görevleri yerine 

getirmek için isteyerek zaman ve enerji harcadıklarında özerktirler. Yeterlilik 

ihtiyacı, bireyin yeteneklerini değerlendirmek için çevreleriyle etkileşimde bulunma 

ve zor görevlere dâhil olma konusunda doğuştan gelen arzusu veya isteği olarak 

tanımlanmaktadır.Zor görevleri çözmek, bireye etkinliği hakkında geri bildirim 

sağlamaktadır (Deci ve Ryan, 2000). Örneğin, bireyler günlük zorlukların üstesinden 

gelebileceklerini veya üstesinden gelebileceklerini hissettiklerinde yetkindirler. Ryan 

(1991), ilgili olma ihtiyacını, bireyin diğerleriyle, özellikle de önemli olanlarıyla 

bağlantı kurma arzusu olarak tanımlamıştır. Aynı zamanda bir grupla 

ilişkilendirilme, bağlanma, bağlantılı olma ve o grubun aktif bir üyesi, bir şeyin 

parçası olma ve önemsenme ihtiyacını ifade etmektedir (Broeck vd., 2010).  
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Bu teorinin temel fikri, temel psikolojik ihtiyaçların tatmininin olumlu 

sonuçları öngörmesi ve bireyi ideal performans ve iyilik aşamasına ulaşması için 

yönlendirmesidir (Deci ve Ryan, 2000).Öz Belirleme Kuramı’nı, çalışmalarında 

teorik bir çerçeve olarak kullanan bilim adamları, temel psikolojik ihtiyaçların 

tatmininin optimal refahı ve yüksek düzeyde iş tatmini ve performansını yordadığını 

göstermiştir (Lynch vd., 2005; Sheldon ve Filak, 2008; Sheldon vd., 1996). Lynch 

vd. (2005), anketleri toplayarak bir psikiyatri hastanesinin çalışanlarını (tüm idari 

seviyelerden 186 personel, %54 kadın, %46 erkek) incelemiş, her bir ihtiyacın 

tatmininin yüksek düzeyde psikolojik iyi olma ile varlık, iş tatmini ve canlılığın 

pozitif ilişkili olduğunu göstermiştir. Sheldon vd. (1996), iyi olma halindeki günlük 

dalgalanmaları incelemek için 60 üniversite öğrencisinden anketler topladıktan sonra, 

tavır ve zindelik gibi maksimum iyi oluşla ilişkilendirilen yeterlilik ve özerkliğin 

elde edilmesinde kişi için günlük varyasyonları göstermişlerdir. Benzer şekilde 

Baard vd. (2004) büyük bir bankacılık şirketinin operasyon merkezlerinde çalışan 59 

çalışan üzerinde yaptıkları bir çalışmada temel ihtiyaçların karşılanması ile iyilik hali 

(anksiyete, depresyon) arasında bir ilişki olduğunu öne sürmüşlerdir. Spesifik olarak, 

çalışanlar ne kadar özerkliğe sahipse, performans ve duygusal esenlik açısından 

olumlu sonuçlarla ilişki o kadar yüksek olmaktadır. Ayrıca, bir huzurevindeki 87 

sakinle yapılan yüz yüze görüşmelerden elde edilen sonuçlar, özerklik desteği 

almanın daha az depresyon semptomu ve daha yüksek refah ve canlılık seviyeleri ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir (Kasser ve Ryan, 1999). 76 üniversite öğrencisinden iki 

haftalık günlük raporlarını içeren başka bir çalışmada Reis vd. (2000), temel 

psikolojik ihtiyaçların (özerklik, yeterlilik, ilişkili olma) tatmininin, daha düşük stres, 

depresyon ve kaygı seviyeleri ile ölçüldüğü üzere, daha fazla psikolojik iyi oluşla 

güçlü bir biçimde bağlantılı olduğunu bulmuştur.  

Tükenmişlik 

Tükenmişlik ilk olarak Freudenberger (1974) tarafından çalışma şartlarından 

meydana gelen bedensel ve ruhsal olarak tükenme durumu şeklinde tanımlanmıştır. 

İnsanları duygusal olarak tükenmiş, işlerinden bıkmış ve üretken bir şekilde işlev 

görme yeteneğinden yoksun bırakan çok sayıda zayıflatıcı zihinsel ve fiziksel 

semptom tanımlanmıştır. Buna ek olarak, Freudenberger (1977), hastaların genellikle 

stresle ilişkili özellikleri tanımadıklarını, bunun yerine çevrelerindeki her şeyde ve 

herkeste kusur bulduklarını, iş organizasyonlarından şikâyet ettiklerini, daha az 
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katkıda bulunduklarını ve diğerlerine karşı alaycı tepkiler verdiklerini bulmuştur. O 

zamandan beri birçok yazar, anlamını ve insanların yaşamları üzerindeki etkilerini 

daha fazla tanımlamak amacıyla tükenmişlik kavramını incelemiştir. İncelenen 

popülasyonlar arasında öğretmenler, ruh sağlığı çalışanları, insan hizmeti çalışanları, 

hemşireler ve çocuk bakımı çalışanları bulunmaktadır. Pines vd. (1981) 

tükenmişliğin fiziksel tükenme, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları, duygusal 

tükenme ve olumsuz bir benlik kavramının gelişimi ile işe, hayata ve diğer 

kişilereyöneliknegatif tutumlarla karakterize olduğunu belirtmiştir. Ianni ve Reuss-

Ianni (1983) tükenmişliği, işin stresinin içselleştirildiği, semptomların ruhsal 

sıkıntıların ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesi anlamını taşıyan 

somatizasyonuna ve benlik saygısının kaybına yol açan bir olay olarak tanımlamıştır. 

Çeşitli yazarlar tükenmişliği idealizmin kaybından kaynaklanan hayal kırıklığının yol 

açtığı bir sıkıntı duygusu olarak tanımlamıştır (Edelwich ve Brodsky, 1980; 

Freudenberger ve Richelson, 1980; Pines vd., 1981). Tükenmişliği tek bir olaydan 

ziyade bir süreç içerdiği için tanımlamanın ve bir kişiye atfetmenin zor olduğu 

tartışılmıştır. Bununla birlikte, tek bir olayın ciddiyetine bağlı olarak tükenmişlik tipi 

belirtilerin ortaya çıkabileceği de söylenebilir. Tükenmişlikle ilişkili semptomlar 

arasında ülser, baş ağrıları, yorgunluk, yüksek tansiyon, kalp sorunları, sinirlilik, 

yoksunluk, sinizm, madde bağımlılığı ve evlilik ve aile uyumsuzluğu yer almaktadır 

(Lord vd., 1991).  

Tükenmişlik, stres, memnuniyetsizlik, iş ortamında yaşanan aşırı iş yükü, 

işyerindeki insanlara yabancılaşma, etkili iletişim kuramama gibi çeşitli nedenlerle 

bireyin çalışma istek ve enerjisinin azalması olarak da tanımlanabilmektedir. 

Araştırmalar, hayatlarının büyük bir kısmını işine adayan ancak beklenen sonucu 

elde edemeyen kişilerin, diğer insanlara göre daha profesyonel tükenmişlik 

yaşadıklarını ve hayatın çekilmez olduğunu düşündüklerini göstermiştir (Naktiyok ve 

Karabey, 2005). Bu açıdan tükenmişlik, bireyin hedeflerini kendi belirlemesi ve bu 

hedeflere ulaşma çabası, bu hedeflere ulaşamaması nedeniyle hayal kırıklığına 

uğraması, bunun neticesinde enerjisini kaybetmesi ve hem fiziksel hem de duygusal 

olarak işi yapamamasıdır. Maslach ve Jackson (1981) tükenmişliği, bir tür “insan işi” 

gerçekleştiren kişiler arasında çokça görülen bir Duygusal Tükenme ve sinizm 

sendromu olarak tanımlamıştır. Tükenmişlik sendromuna ilişkinönemli bir sonuç, 

Duygusal Tükenmişlik duygularının artmasıdır. Duygusal kaynakları tükendikçe, 
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kişiler, bundan sonra psikolojik seviyede kendilerinden veremeyeceklerini 

düşünmektedirler. Maslach, tükenmişlik üzerine yaptığı çalışmalarda çeşitli 

mesleklerde çalışan kişilerle çalışmalar yapmış ve yaptığı çalışmalar sonucunda 

tükenmişliği Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma ve Kişisel Başarı olmak üzere üç 

boyutta sınıflandırmıştır. Tükenmişlik belirtilerinin3 yönünden ilki Duygusal 

Tükenmedir. Duygusal tükenme, çoğunlukla haddinden fazla çabanın 

gerçekleştirilmesi gerekli olan işlerde stresli olmanın bariz bir sonucu biçimindeifade 

edilmiştir (Maslach vd., 1996). Bu boyut, tükenmişliğin başlangıç noktası ve 

merkezidir (Işıkhan, 2017). Duygusal tükenme,toplu bir şekilde ilişki içerisinde 

bulunan kişilerde ve mesleklerdeçok sık yaşanmaktadır. Çalışma programının çok 

yoğun olması sonucunda kişinin, kendi kapasitesini zorlayarak göstermiş olduğu 

tepki ve ilişki içerisinde bulunduğu öteki kişilerin sürekli isteklerinin baskısı altında 

duyması şeklinde belirtilebilir. Duygusal tükenme içerisinde olan kişiler, çalışmaya 

yönelik olarak isteksizliklerinin olduğunu, önceleri göstermiş oldukları performansı 

sağlayamadıklarını düşünebilmekte ve sorumlu davranabilmektedirler. Bunun 

sonucunda ise kişinin kaygı seviyesinin zaman içerisinde artış göstermesine sebep 

olmaktadır. Bununla birliktekişinin, istemeyerek işe gitme durumunu hatta işe 

gitmeme isteğini doğurabilirya dakişi işe gidebilecek gücü kendinde bulamayabilir 

(İzgar, 2001). Duygusal tükenme yaşayan bireyler hem zihinsel hem de fiziksel güç 

kaybı nedeniyle kendilerini korumaya başlarlar ve böylece Duyarsızlaşma boyutu 

ortaya çıkar (Maslach ve Jackson, 1981). Öte yandan Duyarsızlaşma, Jackson vd. 

(1987) tarafından, araştırma bağlamında danışanlara yönelik insanlık dışı bir 

yaklaşım olarak açıklanmış ve hizmetlerde çalışanların müşterileri nesne olarak 

algılamaya başladıkları belirtilmiştir. Duyarsızlaşma aşamasında bireyler, 

meslektaşlarını ve danışanları küçümseyebilir, hatta daha kaba ve küstah davranabilir 

veya işi yavaşlatmak, uzun aralar vermek ve meslektaşlarıyla uzun sohbetler yapmak 

gibi farklı davranışlar sergileyebilirler (Cordes ve Dougherty, 1993). Tüm bunlara ek 

olarak, bireyler çalışırken başkalarının iş yükünün artmasını görmezden gelebilir, 

sorumluluklarını yerine getiremeyebilir ve iş birliği yapmaya istekli olmayabilir 

(Kaya Göktepe, 2016). Tükenmişlik sendromunun üçüncü ve son boyutu, bireylerin 

kendi kendine yetme duygusuna sahip olamamaları ve özellikle işine yönelik 

olumsuz öz değerlendirmeleri ifade eden Kişisel Başarı’dır (Yungul, 2006). 

Tükenmişliğin kişisel gelişim düzeyini temsil eden bu boyutta, bireylerin diğer 

insanlar hakkındaki olumsuz düşünceleri, zamanla kendileri hakkında olumsuz 
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düşünmelerine yol açabilmektedir. Benimsedikleri bu olumsuz düşünceler onlarda 

suçluluk duygusuna neden olabilir ve kimsenin onları sevmediğine inanabilirler. 

Bireyler kendilerine yönelik olumsuz bakış açılarının bir sonucu olarak, işle ilgili 

durumlarda ortaya çıkan duyarsızlık, başarısızlık gibi durumların kendilerinden 

kaynaklandığını düşünerek kendilerini yetersiz, başarısız, işe yaramaz hissedebilirler 

(Kaya Göktepe, 2016). 

Tükenmişlik Modelleri 

Bu başlık altında, alanyazında bulunan tükenmişlik ile ilgili modeller 

bulunmaktadır. 

Leiter tükenmişlik modeli.Leiter, tükenmişliğin üç boyutunu kullanmış ve 

ona göre insanlar aniden tükenmişlik yaşamazlar. Bu üç boyut zamanla birbirini 

etkiler ve farklı çevresel ve bireysel özelliklerle farklı ilişkilere sahiptir. Leiter ve 

Maslach’ın (1988) orijinal modelinden farklı olarak, bu üç değişken arasında ardışık 

gelişim modeli bulunmamaktadır. Ona göre bu ilişki, ardışık ve paralel karma bir 

gelişim modelidir (Leiter, 1993). Leiter’in (1993) mevcut modeline göre, kişisel 

başarı boyutunun eksikliği, zorluklar yaratan ve duygusal tükenme boyutuna paralel 

olarak gelişen çalışma ortamlarına tepki olarak ortaya çıkmaktadır. Bu modelde 

duyarsızlaşma, duygusal tükenmenin bir işlevidir ve duygusal tükenme, çevresel 

koşulların duyarsızlaşma üzerindeki etkisine aracılık etmektedir. Çevrenin meydan 

okuması duygusal tükenmeyi etkiler ve bu durum duyarsızlaşmayı artırır. Bununla 

birlikte, kişisel başarı, çalışma ortamının bir işlevidir. İnsanlar, müşterilerle olan 

ilişkilerini kişiselleştirerek duygusal tükenme ile baş etmeye çalışırlar. Bunula 

birlikte, kişilerin işteki kişisel başarı duyguları azalmaktadır. Son olarak bu durum 

tükenmişliğe neden olmaktadır (Richardsen ve Burke, 1995). 

Cherniss tükenmişlik modeli.Cherniss tükenmişliği, başa çıkma davranışları 

da dâhil olmak üzere stresle ilişkili iş kaynaklarına tepki olarak başlayan ve iş ile 

psikolojik ilişkinin sona ermesiyle sonuçlanan bir süreç olarak tanımlamıştır 

(Yıldırım, 1996). Ayrıca zamana yayılan bir süreç sonucunda meydana gelen bir olgu 

olarak değerlendirir. Bu modele göre tükenmişlik, iş ile alakalı stres kaynaklarına 

tepki biçiminde başlayan ve iş ile psikolojik ilişkiyi koparmayı içeren başa çıkma 

davranışıyla biten bir süreçtir. Başka bir deyişle bu modelde tükenmişlik, iş 

ortamındaki stres kaynaklarına uyum sağlama ve stresle baş etme yolu olarak 
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görülmektedir (Mentese, 2007). Cherniss, stres kaynaklarını tükenmişliğin nedeni 

olarak görmektedir. Bu faktörler örgütsel (iş yükü, başkalarıyla ilişki düzeyi, belirsiz 

amaç ve istekler, destek ve denetim eksiklikleri) ve kişisel değişkenler (bireyin 

kişiliği, kişisel yaşamından memnuniyet düzeyi, yaşamla ilgili düşünceleri) olmak 

üzere iki faktörde sınıflandırılmaktadır. Cherniss, hizmet sektörü çalışanlarının 

yaşadıkları tükenmişliğin rolleri gereği yaşadıkları dengesizliklerden kaynaklandığını 

savunmaktadır (Keçelioğlu, 2016). 

Freudenberger tükenmişlik modeli.Freudenberger (1974; 1975) mesleki bir 

tehdit olarak tükenmişliğin klinik tanımlarından birini yapan ilk kişidir (Suran ve 

Sheridan, 1985). Ona göre personelin tükenmişlik belirtileri iki şekilde meydana 

gelmektedir. Bunlardan birincisi fiziksel belirtiler, ikincisi ise davranışsal 

belirtilerdir. Fiziksel belirtiler, bedensel işlevlerin somatizasyonu ile ilgilidir. 

Yorgunluk, aşırı tükenme, soğuk algınlığı, sık baş ağrıları, mide-bağırsak 

rahatsızlıkları, uykusuzluk ve nefes darlığı bu belirtiler arasındadır. Davranışsal 

göstergeler, çabuk öfkelenme, anında hayal kırıklığı, duyguları bastıramama, çok 

kolay ağlama, paranoyak ve katı düşünce, aşırı özgüven, yoğun risk alma davranışı 

ve aşırı zorluk ile ilgilidir. İnsan vücudunda gelen bu değişimi, tükenmişliği yaşayan 

o kişi fark edemeyecek kadar yorgundur ve ilerlemeyi ve değişimi engeller. Böylece 

kişi bunun sonucunda depresyona girebilir (Freudenberger, 1974). 

Perlman ve Hartman tükenmişlik modeli.Pearlman ve Hartman 

çalışmalarında, tükenmişlik modellerine ait kıstasların hepsini içine alan bir tanım 

yapmışlardır. Onlara göre tükenmişlik modelleri, 3olgudan oluşmakta ve uzun 

zamana yayılanruhsal strese verilen 3 bileşenli tepki şeklinde ifade edilmektedir 

(Meier ve Toward, 1983). Pearlman ve Hartman (1982) çalışmalarında, tükenmişliği; 

fiziki beliritlerikapsayan fizyolojik bileşen, davranış ve ruhsal durumu kapsayan 

duygusal-bilişsel bileşen ve semptomatik tutumları kapsayan davranışsal bileşen 

şeklinde ayrıştırmışlardır. 

Meier’in tükenmişlik modeli.Meier’e (1983) göre tükenmişlik, anlamlı 

pekiştirme, kontrol edilebilir yaşam veya bireysel yetersizlik nedeniyle küçük ödüller 

ve büyük cezalar beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanımlanmıştır. Bu 

modelde tükenmişlik, iş deneyimlerinin tekrarı ile sonuçlanan bir durum olarak ele 

alınmakta ve üç aşamada açıklanmaktadır. Birey; işle ilgili olumlu, pekiştirici 
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davranış beklentisi düşük ve ceza beklentisi yüksek, var olan pekiştireçleri kontrol 

etme beklentisi yüksek, pekiştireçleri kontrol etmede öz-yeterlik beklentisi düşüktür 

(Meier, 1983). Literatürde tükenmişliğin duyuşsal yönüne vurgu yapıldığını belirten 

Meier (1983), bu modelde olayın bilişsel ve davranışsal yönlerini vurgulamayı 

amaçladığını belirtmiştir. Meier’in tükenmişlik modeli, tükenmişliğin stresli bir süreç 

olduğunu vurgulamakta, ilerleyen psikolojik aşamaları kapsamakta ve zamanla 

oluşmaktadır (Baysal, 1995). 

Suran ve Sheridan tükenmişlik modeli.Suran ve Sheridan (1985), 

tükenmişliği Ericson’un kişilik gelişimi kuramına göre açıklamışlardır. Modelleri, 

erken ve orta yetişkinlik sürecinde mesleki gelişim için uygun olan psikolojik 

aşamaları incelemektedir. Onlara göre tükenmişlik, tüm bu aşamalardaki çatışmaları 

çözememenin bir sonucudur. Dolayısıyla her aşamanın tükenmişliğin ortaya 

çıkmasında etkili olan bir yaşam tarzı içerdiği söylenebilir. Bu aşamalar şu şekildedir 

(Suran ve Sheridan, 1985): 

1. Aşama-Kimlik-Rol Kargaşası: Kişisel ve mesleki kimliğin oluştuğu 

dönemdir. Mesleki ilerlemenin anlamlı bir biçimde ifade edilememesi, 

bireyin gelecek dönemlerde rol belirsizliği yaşamasına neden olmaktadır. 

Böylece bireylerin tükenmişlik tohumları ekilir. 

2. Aşama-Yeterliliğe Karşı Yetersizlik: Birey işinde ne kadar iyi olduğunu 

sorgular ve bu noktada kendini başkalarıyla karşılaştırır. Böyle bir 

karşılaştırmanın sonucu olumsuzsa, birey kişisel yetersizlik ve mesleki 

aşağılık duygusu hisseder. 

3. Aşama-Üretkenliğe Karşı Durgunluk: Bireyin ilgi, yeteneklerini 

gerçekleştirme duygusu, bireyin enerjisini işte üretken olmak için 

kullanmasına izin verebilir. Fakat, profesyonelin stil ve ilgi geliştirememesi, 

amaçsızlık ve durgunluk ile sonuçlanır. Sonuç olarak, önceki başarıları da 

anlamlı görünmeyecektir. 

4. Aşama-Yeniden Adanmaya Karşı Hayal Kırıklığı: Mesleğe karşı duyulan 

hayal kırıklığı, mesleğin amaçlarını yeniden adayarak olumlu, teşvik edici bir 

rol oynayabilir. Veya hayal kırıklığına ve muhtemelen tükenmişliğe neden 

olabilir. 
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Pines ve Aronson tükenmişlik modeli.Bu modele göre, tükenmişliğin üç 

boyutundan biri olan fiziksel tükenme, enerji azalması, kronik yorgunluk ve halsizlik 

ile karakterizedir. Tükenmişliğin ikinci boyutu olan duygusal tükenme, umutsuzluk, 

tuzağa düşme, aldatma ve hayal kırıklığı olarak açıklanabilir. Son olarak, zihinsel 

tükenme olan üçüncü boyut şu özelliklere sahiptir; birey kendisine, işine, diğer 

insanlara ve hayata karşı olumsuz davranışlarla tepki vermektedir (Pines ve Aronson, 

1988). Bu modelde başarısız durumlar, tükenmişliğin temel sebebidir. Tükenmişlik, 

kişileringüdülenme düzeylerini düşürmede ve işten ayrılmada hatta mesleği 

tamamıyle bırakmada önemli bir etkendir (Polatçı, 2007). 

Edelwich ve Brodsky tükenmişlik modeli.Bu modeldeyoğun yaşanan iş 

yükü ve çalışma saatleri, yeterli olmayan takdir edilme ve ücretler, çalışılan yerden 

beklentiler ve halihazırdaki durum, işin işleyişi ile ilgili problemler tükenmişliğin 

sebepleriiçerisinde sayılabilir (Pines vd., 1982). Bununla birlikte Edelwich ve 

Brodsky, tükenmişlik sendromunu, daha çok hizmet sektörü içerisinde bulunan 

çalışanlardaya datoplumsal fayda kapsamındaki işyerlerinde görüldüğünü 

belirtmişlerdir. Edelwichand ve Brodsky (1980), tükenmişliğin birbirini takip eden 

4süreçten sonra meydana gelen bir durum olduğunu ileri sürmüştür.  

Bu süreçler aşağıda verilmiştir (Edelwich ve Brodsky, 1980); 

 Coşku: Motivasyondayükselme, yoğun umut ve profesyonel beklentiler 

olarak dile getirilebilir. Bu sürecinolumsuz belirtileri şu biçimde dile 

getirilebilir; müşterilerle duygudaşlık kuramamak, angarya işlere zaman 

harcamak, çalışma yaşamını, hayatın en önemli durumuşeklinde görmek, işin 

herşeyi sağlayacağına dair umut. Bu süreçte, işgörenin işle ilgili zorlu 

amaçları ve talepleri olduğundan beklenti en üst düzeydedir.  

 Durgunluk: Bu süreçtebeklenti ve umutta düşme olur. Bireyproblemlerden 

rahatsızlık duymaya başlamaktadır. İşlerinistenildiği şekildeyürümediğinde, 

bireydetaylar içerisinde kalır. Tükenmişliğin ilk 2 aşaması birbirine zıt iki 

olgu şeklindedir.  

 Hayal kırıklığı: Kişiler işlerini, sorumluluklarını, iş tanımlarını ve neticelerini 

sorgulamaktadır. Bu hüsran sürdüğü şekildebirey3şekilde ilerleme kaydeder. 

Tükenmişlik durumundan çıkmak adına uygulanabilir esnek savunma 

sistemlerini kullanırlar. Uyumsuz savunma sistemlerinitercih eden birey, 

sorunu görmemeyi ve kendisine daha çok iş almayı seçer. 
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 Apati: Bu durumda, duyarsızlaşma durumununtemelsonuçları duygusal 

bozulma, iş ile alakalıinanışlarınbütünüyle yok olması, umutsuzluk ve 

danışanlarla ilişkileri azaltmaya çalışma şeklindekitutumlardır. Zaman 

geçtikçe bir sakınmama ve aşağılanma oluşur.  

Maslach tükenmişlik modeli.Günümüzde kabul gören ve çokça dile 

getirilen tükenmişlik modelidir. Maslach’ın dile getirdiği bu model, 3 boyutlu modeli 

kapsamaktadır. Bu 3 boyut “duyarsızlaşma”, “duygusal tükenme” ve “düşük kişisel 

başarı” olarak adlandırılmaktadır (Maslach, 1978). Bireyler, diyalog kurdukları 

kişilere karşı duyarsızlaşır, duygusal olarak tükenme yaşarlar ve sonucunda kişisel 

başarı ve yeterlilik duygusunda azalma olur (Maslach ve Jackson, 1986). 

a) Duygusal Tükenme: Ruhsalsermayeninbitmesi, işgörenlerinruhsalbiçimde 

kendilerini çalışmalarına verememe şeklinde belirtilmektedir (Maslach ve 

Jackson, 1986). Maslach (2003), bireyinruhsal yüklerinin, başka bireylerin 

duygusal beklentilerinin ve daha ileriye gidememenin neticelerinin duygusal 

tükenmeyle neticelendiğini ifade etmektedir. Birey, başkalarının isteklerini 

karşılamada yetersiz olduğunu hisseder ve işteki mücadelesinikısarak ve 

farklı bireylerlegörüşmelerini ve her şeyi sürdürecek kadar minimumda 

tutarak, duygusal tükenmişlikleriyle baş etmeye çalışır (Hamann ve Gordon, 

2000). Maslach vd.’ne (1981) göre duygusal tükenme,yalnızca bir belirti 

değil, bununla birliktefazla iş yoğunluğuyla baş edebilmek adınaortaya 

koyduklarıçalışmadanayrılmamücadelesidir. Bu bulguya benzer biçimde 

Gabbe vd. (2002), iş yoğunluğuyüksek olan işçilerde duygusal tükenmişliğin 

de fazla görüldüğünü belirtmiştir. 

b) Duyarsızlaşma: Bu durumun ilk süreçlerindeişgörenler, duygusal 

gerilimlerini azaltma adınatalep edilenbirçok şeyi en idealbiçimde 

gerçekleştirme eğilimindedirler. Bu durum fazla mesaiye daha duygudan 

yoksun hale gelir. Bireyleri ve gereksinimlerini düşünmeden, duygunun 

yerini almıştır. Bireyler biçimde değil, nesneler biçiminde algılanırlar. 

Duyarsızlığın artmasıyla beraber, kişiler kendilerini farklı 

kişilerintalepleriniyanıtlamaktan kaçan soğuk ve kayıtsız biri biçiminde 

değerlendirme yönünde olacaktır (Hamann ve Gordon, 2000). Kişiler çalışma 

arkadaşlarına ve örgüte karşı bu tutumu sergileyebilirler. Bununla 

birlikteçevresiyle bitmeyen muhabbetler, uzun aralar, gereksiz iş hayatına 
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ilişkin terimlerinifade edilmesi, duyarsızlaşmanın ortaya çıktığını 

göstermektedir (Cordes ve Dougherty, 1993). 

c) Düşük Kişisel Başarı: Şu şekilde tanımlanabilir: bireyin kendisini 

negatifbiçimde değerlendirme eğilimi (Cordes ve Dougherty, 1993). 

Bireyingereksinim duyduğunda kendisine yardımda bulunamayacağını 

duyması sonucu oluşur. İş hayatı bakımından kendini değersiz olarak 

görmesi, katkılarının ve sorumluluklarının önemsiz olduğunu görmesi 

neticesinde mesleki yeterlilik sorgulanmaya başlar. Bu aşamada bireyler 

motivasyonlarını ve özgüvenlerini kaybetme eğilimindedirler. Kendilerinden 

hoşnutsuz hale gelirler, bu da bazen şiddetli özeleştiri ve duygusal olarak 

kendi kendini yok etme ile sonuçlanabilir. Bu aşamayı, kendi mesleki 

varoluşlarına karşı olumsuz bir tavır takınmasıyla sonuçlanan öz-yeterlik 

inancının kırılması olarak açıklar (Maslach, 1999). 

Tükenmişlik Sendromunun Nedenleri 

Maslach (2003) tükenmişliğin üç kaynağı olduğunu belirtmiştir. Bunlar, 

insanlarla ilişki, iş ortamı ve kişisel özelliklerdir. 

İnsanlarla İlişki: İnsanların diğer insanlara bakış açısı olumlu bir durumdan, 

alaycı ve umursamaz bir hal alırsa, bu bir tükenmişlik kaynağı olacaktır (Maslach, 

2003). Maslach (1982), tükenmişlik çalışmalarının çoğunun "profesyonel 

yardımcılara" hitap ettiğini, çünkü bunların "insan-iş" durumunun en açık örneği 

olduğunu ortaya koymuştur. Örneğin, profesyonel yardımcılar (terapistler, 

öğretmenler vb.) yardım etmeleri gereken diğer insanlara karşı olumlu bir bakış 

açısına sahip değillerse, bu kişileri sevmeyebilir ve onlara ortalamanın altında yardım 

edebilirler. Bu ilişki, diğer insanlara karşı olumsuz bir görüş geliştirir. Bu ilişkinin 

kritik yönleri ise şunlardır. Duygusal stres düzeyi, sorunlara odaklanma, olumlu geri 

bildirim eksikliği ve algılanan değişim veya gelişme olasılığı şeklindedir (Maslach, 

2003). Tanımı gereği, profesyonel yardımcılar her zaman insanların sorunlarına 

yalnızca ve doğal olarak odaklanırlar. İnsanlara karşı alaycı ve olumsuz bir bakış 

açısı geliştirirler. İkincisi, olumlu geribildirim eksikliğinde nankör insanlarla 

çalıştığını hisseden kişi, onlar hakkında olumsuz düşünmeye başlar ve bu duruma 

tahammül edemez. Üçüncüsü, duygusal stres düzeyi yüksek, depresif veya zor 

insanlarla sürekli temas halinde olan kişi, bir süre sonra insanlara karşı daha olumsuz 

ya da insanlıktan çıkmış bir algı geliştirir. Son olarak, insanlar kronik problemler gibi 
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mevcut durumdaki değişim veya iyileştirme eksikliğine de tepki verebilirler. 

Profesyonel yardımcılar krize müdahale konusunda iyi eğitimli olmalarına rağmen, 

değişim veya iyileşme belirtisi göstermeyen kronik problemler karşısında duygusal 

olarak bunalmış hissederler ve bu durum tükenmişlikle yakından ilişkilidir. Maslach 

(2003) tükenmişliğe neden olan diğer tutulumları şu şekilde ifade etmiştir. Seçme 

şansımız olmayan ve işyerinde iletişim kurmak zorunda olduğumuz kişilerden. 

İkincisi, insanlar arasındaki ilişkiyi düzenleyen farklı açık veya örtük kuralların 

uyumsuzluğu. Üçüncüsü, çeşitli insanlarla tekrar tekrar empati kurarak "o ben 

olabilirim" hissini yaşamak. Dördüncüsü, olması gerekenden fazla ilişki kurmak. 

İş Ortamı: Maslach ve Leiter (1997), insanlar ve meslekleri arasında altı 

uyumsuzluk belirlemiştir. Bunlar aşırı iş yükü, kontrol eksikliği, yetersiz ödül, 

toplulukta çöküş, adalet eksikliği ve çatışan değerlerdir. İş yükündeki bir 

uyumsuzluk genellikle aşırı bir aşırı yüklenme olarak kabul edilir ve duygusal 

tükenme ile ilişkilidir (Maslach vd., 2001). İşyerinde iş yükü, iş çok yoğun 

olduğunda, çok zaman gerektirdiğinde ve çok karmaşık olduğunda etkilenir (Maslach 

ve Leiter, 1997). Maaşlar ve sosyal faydalar gibi dışsal ödüller bu ödüllerin başında 

gelse de, anlamlı bir şey yapmaktan ve iyi yapmaktan gurur duymak gibi içsel 

ödüllerin kaybı da tükenmişliğe neden olabilir (Maslach ve Goldberg, 1998). 

Topluluk eksikliği, insanlar işyerindeki diğer insanlarla bağlantılarını kaybettiğinde 

ortaya çıkmaktadır. İnsanlar duygusal olarak değiş tokuş yaptıklarında daha iyi 

çalışsalar da, bazı işler insanları ayırır veya kişi deneyimleri diğerleriyle kronik ve 

çözümsüz bir şekilde çatışır. Bu tür durumlar, sosyal destek olasılığını azaltır 

(Maslach vd., 2001). Adalet, işyerinde kararların adil ve hakkaniyetli algılanmasının 

bir ölçüsüdür. İnsanlar, iş yerinde adaletin olmaması nedeniyle kendilerine saygı 

gösterilmediğini hissettiklerinde, sinizm, öfke ve düşmanlık ortaya çıkacaktır 

(Maslach ve Leiter, 2016). Değerler, başlangıçta insanları işlerine çeken ilke ve 

motivasyonlardır. Ancak, insanların değerleri ile iş arasında bir çatışma olabilir. Bazı 

durumlarda, insanlar etik olmayan veya değerleriyle uyuşmayan şeyler yapmaya 

zorlanabilir. Örneğin, yalan söylemek veya kandırmak zorunda kalabilirler (Maslach 

ve Leiter, 1997). Bu nedenle çalışanlar yapmak istedikleri iş ile yapmak zorunda 

oldukları iş arasında bir denge kurmaya çalışabilirler. Yine bu durum da 

tükenmişliğe neden olabilir (Maslach ve Leiter, 2016). 
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Kişisel Özellikler: Maslach (2003), tükenmişliğin kişisel kaynaklarını ikiye 

ayırmıştır: Birincisi, cinsiyet, etnik köken, yaş, medeni ve aile durumu, eğitim gibi 

demografik özellikler. İkincisi, kişilik profili, benlik kavramı, kişisel ihtiyaçlar, 

kişisel motivasyonlar, duygusal kontrol olan karakter özellikleridir. Bununla birlikte, 

çalışmalarda cinsiyetin ve etnik kökenin tükenmişlik üzerindeki etkisi belirsizdir. 

Ancak yaş, tükenmişlikle en tutarlı değişkendir; genç yaştaki insanlar daha fazla 

tükenmişlik yaşamaktadırlar. Ayrıca bekâr olanlar evli olanlara nazaran daha fazla, 

bekârlar boşanmışlara göre daha fazla tükenmişlik yaşamaktadır. Son olarak, 

yükseköğrenim alanlar, daha fazla sorumluluk, stres ve beklentiye sahip oldukları 

için eğitim almayanlara göre daha fazla tükenmişlik yaşamaktadırlar (Maslach vd., 

2001). Pek çok kişilik özelliğinin de tükenmişlikle ilişkisi buulunmaktadır. Bunlar 

arasında dış kontrol odağı, kişilik tipi, zayıf kişisel kontrol, nevrotiklik, sürekli kaygı, 

zayıf benlik saygısı yer almaktadır (Shaufeli ve Buunk, 1996). Onaylanma, sevgi, 

başarı, özerklik ve kontrol gibi kişisel ihtiyaçların tatmini de tükenmişlikle ilişkilidir. 

Ayrıca düşmanlık, korku, sabırsızlık, empati vb. ifadeler ve kontroller de 

tükenmişlikle ilgili diğer kişilik faktörleridir (Maslach, 2003). 

Tükenmişlik Sendromunu Önleme ve Başa Çıkma Yolları 

Tükenmişlik sendromunun bireyler üzerinde hem kişisel, hem iş hem de 

sosyal yaşamlarında etkileri bulunmaktadır. Bazı çalışanlar tükenmişlik 

sendromunun bir sonucu olarak işlerinden ayrılma eğiliminde olsalar da, diğerleri 

işlerinde çalışmaya devam edebilirler ancak örgütsel hedeflere ulaşmada düşük 

performans gösterebilirler. İş performansının düşmesi, çalışanların sağlığını hem 

fizyolojik hem de zihinsel olarak azaltmış ve bu durum sadece çalışanlar için değil, 

tüm organizasyon için de zararlı sonuçlar doğurabilmektedir (Maslach ve Goldberg, 

1998). Örgütlerde bu olumsuz sonuçların önüne geçebilmek için tükenmişlik 

sendromunu yenmek için çeşitli müdahale programları geliştirilmiştir. Önceki 

araştırmalar, etkili müdahale programlarının oluşturulabilmesi için öncelikle 

tükenmişlik sendromunun temel ilkesi olan duygusal tükenmenin ayrıntılı olarak 

araştırılması gerektiğini belirtmiştir. Mesleklerin duygusal tükenmenin nedenleri ve 

rahatlama, sosyal, bilişsel gibi bazı beceriler gibi baş etme becerileri konusunda 

eğitimleri tükenmişliği önleme programları için çok önemli ve gerekli bir konudur 

(Van Dierendonck vd., 1998). Tükenmişlik sendromuna çözüm bulmak, 

akademisyenler ve uygulayıcılar tarafından tükenmişlik kavramının derinlemesine 
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anlaşılmasıyla başlamaktadır. Tükenmişliğin öncüllerini analiz etmek, yönetimin bu 

sorunların zararlı etkilerini azaltmada yardımcı olabilir. Etkili müdahale programları 

sadece örgütsel değil aynı zamanda bireysel ve yönetsel uygulamalardan oluşmakta 

ve yöneticilerin tükenmişlik sendromu kavramsallaştırmasına ilişkin gerçekçi ve net 

bilgi ve değerlendirmeleri bu programların başarısını şekillendirmektedir (Cordes ve 

Dougherty, 1993). Bu prosedürlerin uygulanması iş tatminini, örgütsel bağlılığı, 

performansı artırmış ve işten ayrılma niyetini azaltmıştır. İş tatmini ya da örgütsel 

bağlılık sonucu örgütten ayrılma niyetindeki azalmanın güçlü belirleyicileri olduğu 

için bu önemli sonuçlar da birbiriyle ilişkilidir (Low vd., 2001). Tükenmişlikle ilgili 

olarak, tükenmişliğin hem bireyler hem de örgüt için pek çok zararlı ve maliyetli 

sonuçlarının olduğu sonucuna varılabilir. Sonuç olarak, tükenmişliğin örgütte ortaya 

çıkmadan önüne geçilebilmesi için tükenmişliğin erken belirtilerinin aydınlatılması 

esas olacaktır (Maslach ve Leiter 2008). Tükenmişliği önlemeye veya aşmaya 

yönelik eylemler, yalnızca tükenmişlikten kaynaklanan maddi kayıplara yönelik 

olmayıp, bireyin yaşam kalitesini artırmaya yöneliktir (Vladut ve Kallay, 2010). 

Tükenmişlikle ilgili sorunların kapsamı kişisel boyutun çok ötesinde olduğundan, 

yöneticilerin bu sendromun sorunlarıyla başa çıkmak için etkili politikalar 

uygulaması gerekmektedir. Bu durumla başa çıkmanın tek yolu, duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma duygularına yol açan stresin nedenlerini 

analiz etmektir (Schwab, 1983). İş kaynakları da bireyin tükenmişlik sendromu ile 

baş etmesine katkıda bulunan bir diğer kritik faktördür. Önceki çalışmalar, 

tükenmeye neden olan olası stres faktörlerini ve tükenmişliğin ve kötü sonuçlarının 

üstesinden gelmek için değerli varlıklar olan iş kaynaklarını açıklığa kavuşturmuştur 

(Cordes ve Dougherty, 1993; Van Vegchel vd., 2005; Rizzo vd., 1970).  

Tükenmişliğin Sonuçları 

Tükenmiş çalışanlar işlerinden geç kalma, devamsızlık veya işten ayrılma 

şeklinde muhtemelen geri çekilmektedir (Maslach vd., 2001). Duygusal ve zihinsel 

tükenme, çalışanların işe gitme isteklerini azaltır. İş, kişinin duygusal tükenme 

yaşamasına neden oluyorsa, çalışanların çoğu için rasyonel seçim, işten ayrılma 

isteğidir. Bu nedenle, duygusal tükenme yaşayan çalışanların, gerek fiziksel 

hastalıklar nedeniyle gerekse ruh sağlığı açısından sonuçları olmaktadır. 

Duyarsızlaşma, artan işten ayrılma niyeti ve devamsızlık ile ilgilidir. Bu boyuttan 

muzdarip çalışanların işten kaçma olasılığı daha yüksektir. Ayrıca iş yerinde 
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insanlara mesafeli, duygusuz ve kişisellikten uzak davranmak, olumlu sosyal 

etkileşimlerin ve ilişkilerin gelişmesini engeller. Anlamlı sosyal ilişkilerin yokluğu 

genellikle ödüllendirici bir deneyim değildir ve çalışanları kalıcı veya geçici olarak 

işten ayrılmaya yönlendirir (Lambert vd., 2010). Kısaca belirtmek gerekirse, 

tükenmişliğin tüm boyutları bireysel olarak çalışan ve örgüt için maliyetlidir. Ayrıca 

tükenmişlik, kuruma bağlılık gibi ilgili değişkenler de dâhil olmak üzere 

memnuniyeti doğrudan etkilemektedir. Tükenmişlik, sonuçta örgütsel performansı 

etkileyebilecek yaratma, proaktif olma, motivasyon, çaba, üretkenlik ve verimliliği 

de azaltabilir. Bununla birlikte katılım ve güçlendirme uygulamalarının 

gerçekleştirilmesi, uygun ödüllendirme sistemi ve örgütsel adaletin sağlanması 

konularına da etki etmektedir (Shepherd vd., 2014).Tükenmişliğin neden olduğu en 

sık fiziksel problemler, baş ağrısı, kas ağrısı, mide ağrısı ile ilgili problemler, 

hiperventilasyon, kronik yorgunluk ve cinsel problemler, uyku bozuklukları, 

kardiyovasküler bozukluklardır (Vladut ve Kallay, 2010). Tükenmişliğin, 

uykusuzluk, baş dönmesi, mide bulantısı, alerji, nefes darlığı, cilt sorunları, kas 

sertliği, adet güçlüğü, bezlerde şişme, boğaz ağrısı, tekrarlayan grip, enfeksiyonlar, 

soğuk algınlığı, sindirim sorunları ve sırt ağrısı sayılabilecek bazı fizyolojik 

belirtileridir (Brock ve Grady, 2000). Kişinin duygusal yaşamı açısından, 

tükenmişlik, bireyin belirlenen hedeflere ulaşamaması nedeniyle depresif belirtiler, 

kaygı ve hayal kırıklığı ile sonuçlanmaktadır. Bireyler iş ortamını olumsuz olarak 

algılamaya başlar ve bu da korku, endişe ve düşmanlığa yol açar (Vladut ve Kallay, 

2010). Tükenmişlik sadece ruh sağlığı için değil, aynı zamanda fiziksel sağlık için de 

risklidir ve fiziksel hastalık ve bedensel bozukluklar (Melamed vd., 2006, Toker vd., 

2005). Toker vd.(2005) tükenmişlik sendromunun depresyon, anksiyete, metabolik 

sendrom (kan lipidleri, obezite, glukoz ve sistolik kan basıncı), sempatik sinir sistemi 

ile birlikte hipotalamik-hipofiz-adrenal aksın düzensizliği gibi hastalıklar ve sağlık 

bozuklukları ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.  

Tükenmişliğin çalışanlar üzerinde olduğu kadar örgütler üzerinde de çeşitli 

olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bireyin karşı karşıya kaldığı tükenmişlik, olumsuz 

tepkiler, düşük iş tatmini ve örgütsel bağlılık ile ilişkilendirilerek örgütsel çevreyi 

etkiler (Fichter, 2011; Low vd., 2001; Lee ve Ashforth, 1996).  

Ayrıca tükenmişliğin örgütsel sonuçları açısından, yüksek ciro oranları, 

yüksek devamsızlık seviyeleri, azalan üretkenlik, olumsuz insani düşünceler, düşük 



42 
 

iş performansı ve işten ayrılma niyetleri ve işi değiştirme, ortaya çıkan düşük 

profesyonel ima seviyeleri meslektaşlar, müşteriler ve arkadaşlar arasındaki 

etkileşimlerin azalmasında da etkisi olmaktadır (Lee ve Ashforth, 1996; Cordes ve 

Dougherty, 1993; Jackson vd., 1986; Low vd., 2001; Singh vd., 1994; Maslach ve 

Leiter, 2008). 

İlgili Araştırmalar 

Wang vd. (2020) Covid-19 salgınının ilk aşamasındaki psikolojik etki, kaygı, 

depresyon ve stres düzeylerini daha iyi anlamak için Çin’deki genel halk üzerinde 

araştırma gerçekleştirmişlerdir. 31 Ocak - 2 Şubat 2020 tarihleri arasında kartopu 

örnekleme tekniklerini kullanarak çevrimiçi bir anket gerçekleştirmişlerdir. 

Çevrimiçi ankette, demografik veriler, son 14 gündeki fiziksel semptomlar, Covid-19 

ile temas geçmişi, Covid-19 hakkında bilgi ve endişeler, Covid-19’a karşı alınacak 

önlemler ve Covid-19 ile ilgili gerekli ek bilgiler hakkında bilgi toplamışlardır. 

Çalışamalrında Revize Edilmiş Olay Ölçeği (IES-R) ve Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Ölçeği’ni (DASS-21) kullanmışlardır. Çin’deki 194 şehirden 1210 kişi ile 

gerçekleştirilen çalışma sonucunda elde edilen bulgular, ankete katılanların 

%53,8’inin salgının psikolojik etkisini orta veya şiddetli olarak geçirdiğini, 

%16,5’inin orta ila şiddetli depresif belirtileri olduğunu, %28,8’inin orta ila şiddetli 

anksiyete belirtilerinin olduğunu ve %8,1’inin orta ila şiddetli stres seviyelerinin 

olduğunu göstermektedir. Katılımcıların %75,2’sinin Covid-19’a yakalanma endişesi 

içerisinde oldukları belirtilmiştir. Katılımcılardan kadın, öğrenci, belirli fiziksel 

problemleri olma, zayıf sağlık durumu etkenlerinin %5 anlamlılık düzeyinde daha 

yüksek stres, kaygı ve depresyon ile ilişkili olduğu dile getirilmiştir.  

Newton-John vd. (2020) çalışmalarında, Covid-19 salgını döneminde ölüm 

korkularını araştırmışlardır. Çalışma 810 Avustralyalı üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

Bulgular, ölüm kaygısı ve Covid-19 ile alakalı endişeli davranışlar (örneğin virüse 

yakalanma olasılığı, toplum içinde tahmini maske takma olasılığı, vb.) arasında 

önemli bir pozitif korelasyon olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, virüsle ilgili 

tutumları değerlendiren maddelere verilen katılımcı yanıtları, yüksek bir tehdit 

algılamasına işaret etmiştir. Örneğin, katılımcılara önümüzdeki 18 ay içinde Covid-

19’a yakalanırlarsa ölme olasılıkları sorulduğunda, ortalama olasılık tahmini % 

22’dir. Bu rakam Avustralya’daki gerçek vaka ölüm oranının (% 2) 11 katından daha 

fazlaydı. Öyleyse, ölüm kaygısı gerçekten de günlük insan davranışında itici bir 
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faktör olsa da, mevcut pandemi bağlamında her zamankinden daha yüksek 

görülmektedir.  

Meng vd. (2020) çalışmalarında Çin’deki Covid-19 vakalarının yaşlı nüfusa 

etkilerini ruhsal anlamda incelemişlerdir. Araştırmalarında Hasta Sağlığı Ölçeği 

(PHQ-9) ve Genel Anksiyete Bozukluğu Ölçeğini (GAD-7) kullanmışlardır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü 602’si erkek, 954’ü kadın olmak üzere toplamda 

1556’dır. Örneklem grubu olarak yazarlar, 60 yaş ve üstü katılımcı ile araştırmalarını 

gerçekleştirmişlerdir. Elde edilen bulgulara göre doğrulanmış veya şüphelenilen 

Covid-19 vakaları, özellikle yaşlılar arasında stres ve anksiyeteye katkıda 

bulunabilecek olan hastalık prognozuna ilişkin meşru korkulara sahiptir. Elde edilen 

bir diğer bulgu, Covid-19 pandemisi döneminde kadınların, erkeklere göre %5 

anlamlılık düzeyinde daha fazla anksiyete ve depresyon içerisinde olduklarıdır. Buna 

karşın farklı yaş grupları arasında Covid-19 salgınından kaynaklı anksiyete ve 

depresyon belirtilerinde anlamlı bir farklılık elde edilememeiştir.  

Pragholapati (2020) çalışmasında, Covid-19’un mental sağlık üzerindeki 

etkisini incelemiştir. Çalışma amprik bir çalışma olmayıp, betimsel niteliktedir. 

Literatürde mental sağlık ve Covid-19 ile ilgili gerçekleştirilmiş araştırmaları 

inceleyen Pragholapati (2020), toplamda 15 çalışmayı incelemiştir. Elde edilen 

bulgulara göre Covid-19’un insanların mental sağlığını olumsuz yönde etkilediği 

sonucu elde edilmiştir. daha detaylı belirtmek gerekirse, Covid-19’un ruh sağlığı 

üzerindeki etkileri, stres, kaygı, korku, ağır hastalık ve bulaşmanın sonuçları, 

yalnızlık, reddedilme, sağlık durumlarıyla ilgili belirsizlikten kaynaklanan kaygı, 

uykusuzluk, obsesif-kompulsif belirtiler, intihar riski, depresyon riski, duygusal 

rahatsızlıklar, alkol kullanımı, kendine zarar verme, panik, başkalarıyla tanışmaktan 

kaçınma ve korkma, ölüm korkusu (Thanatofobi), izolasyon korkusu, psikosomatik 

ve damgalanma şeklindedir.  

Liv d. (2020) Çin’deki Covid-19 salgını sırasında ruh sağlığı hizmetlerini 

incelemişlerdir. Çalışmada Çin Ulusal Sağlık Komisyonu Hastalık Önleme ve 

kontrol Bürosu’nun, Çin Psikiyatrist Derneği’nin ve Tongji Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nin gerçekleştirmiş olduğu raporları incelemişlerdir. Elde edilen bulgulara 

göre, Covid-19 enfeksiyonu şüphesi olan izole edilmiş bireyler, sağlık durumlarıyla 

ilgili belirsizlikler nedeniyle kaygı yaşayabilir ve vücut ısısının tekrarlayan kontrolü 
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ve el yıkama gibi obsesif-kompulsif semptomlar yaşayabilir. Dahası, katı karantina 

politikaları sosyal dışlanmaya, mali kayıplara, ayrımcılığa ve utançlara neden 

olabilir. Covid-19 ile ilgili yanlış bilgiler halkın anksiyetesini, korkusunu, 

izolasyonunu, hayal kırıklığını ve sinirliliğini artırabilir. Sonuç olarak, yalnızlık, 

inkâr, anksiyete, uykusuzluk ve hayal kırıklığı yaşayabilirler, bu da tıbbi tedavilere 

bağlılıklarını azaltabilir ve zihinsel sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebilir.  

Shojaei ve Masoumi (2020) gerçekleştridikleri çalışmada, Covid-19 

salgınının ruh sağlığı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Araştırma literatür taraması 

şeklinde gerçekleştirilmiş olup,Covid-19 salgını sırasında yaşanan uzun süreli 

karantinanın, can sıkıntısı, yetersiz beslenme, yetersiz bilgi ve sosyal damgalanma 

şeklinde insanlara etkisnin olduğunu ve bunların insanlar üzerinde stres yarattığını 

dile getirmişlerdir. Ayrıca, Covid-19 hastalığını geçiren kişiler arasında görülen 

yaygın endişenin, çoğunlukla virüsle ilgili bilinmez konumda olan doğa ve şüpheli 

durumlardan meydana geldiğini ifade etmişlerdir. Bununla birlikte çalışmalarında, 

yeterli olmayan bilimsel birikim, yeni klinik belirtilerininmeydana gelmesi ve 

hastalık ilealakalıdaha önce edinilenverilerinzaman içerisinde çelişmesi, özellikle 

yaşlılar arasında halkın anksiyetesini artırdığını, her zaman bir endişe kaynağı olan 

bilinmezlik korkusunun bağışıklık sistemini de etkileyebileceğini belirtmişlerdir. 

Lazaro-Perez vd. (2020) çalışmalarında, nicel araştırma tekniklerini kullanıp, 

Nisan 2020 ayı boyunca İspanya’daki farklı hastanelerde sağlık uzmanları üzerinde 

gerçekleştirmişlerdir. Çalışma, 12 farklı hastanede 157 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada Collett-Lester’ın Ölüm Korkusu Ölçeği ve Maslach 

ve Jackson’ın Tükenmişlik Ölçeği kullanılmmıştır. Collett-Lester tarafından 

geliştirilen, başkalarının ölümü karşısında kaygı alt ölçeği aracılığıyla, sağlık 

çalışanlarının işlerini güvencesizlik bağlamında geliştirmek zorunda kaldıkları, hem 

bireysel hem de toplu sağlıklarını riske attıkları doğrulanmıştır. Hastalarının ölümü 

karşısında endişeleri artmıştır. Bu kaygının yordayıcı değişkenleri, kişisel koruyucu 

ekipmanların olmaması ve duygusal tükenme ve duyarsızlaşma tükenmişlik alt 

ölçeklerindeki yüksek düzeyler olmuştur. Bununla birlikte katılımcıların %58,6’sı 

düşük düzeyde duygusal tükenme  %41,4’ü ise orta ila yüksek düzeyde tükenmişlik 

içerisindedir. Gerçekleştirilen lojistik regresyon modeli, istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Model, başkalarının ölüm süreçlerinde ölüm kaygısı riskindeki varyansın 

%22,4’ünü açıklamakta ve vakaların %81,5’ini doğru bir şekilde sınıflandırmaktadır. 
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BÖLÜM III 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Şekli  

Tarama çalışmaları, araştrıma kapsamında belirlenen örneklemi temsil etmek 

adına büyük bir evrene ait bazı nitelikleri tanımlama ve belirleme adına uygun bir 

tekniktir (Neuman, 2006:394). Bilhassa olasılık ile ilgili doğru bir örneklem yöntemi 

ve basit bir anket formuylagerçekleştirilen tarama çalışmasıyla,araştırma evreninin 

genel niteliğini ortaya çıkaran güvenilir neticeleralınmaktadır. Bu araştırmada da, 

tarama modeline ait bir çeşit olan ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel 

tarama modelinde, 2 ve daha fazla değişkenlerin kendi içlerindeki farklılığın dışarı 

vurumu ve bunlarınseviyelerinintespit edilmesi biçiminde sonuçlar üreten araştırma 

modelidir (Karasar, 2013:76-81). Bu bağlamda Covid-19 pandemisi sürecinde 

yakınlarını kaybedenlerin ölüm kaygısı, iyilik hali ve tükenmişlik tutumları 

incelenecektir. Araştırmada, tükenmişlik, ölüm kaygısı ve iyilik hali bağımlı 

değişken olarak ve yaş, cinsiyet gibi demografik değişkenler ise bağımsız değişken 

olarak ele alınmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Türkiye’de Covid-19 pandemisi sürecinde yakınlarını 

kaybeden insanlar oluşturmaktadır. Araştırma Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi ise, rahatlıkla iletişim 

kurulabilen, çalışma hakkında bilgi verildikten sonra kendi rızası ile araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve bağlantı kurulan kişinin yardımıyla diğer kişilere 

ulaşılabilen kartopu örneklem yöntemiyle belirlenen kişilerden oluşmaktadır. 

Kartopu örnekleme tekniği, amaçlı örnekleme teknikleri içerisinde yer alan bir 

tekniktir. Bu teknikte veriler, evrenden en basit, hızlı ve ekonomik biçimde 

toplanmakta ve bağlantı kurulan kişinin yardımıyla diğer kişilere ulaşılmaktadır 

(Malhotra, 2004).Salgının başından itibaren Şanlıurfa’da toplam 953 kişi vefat 

etmiştir (sanliurfa.bel.tr). Fakat vefat edenlerin ne kadarının Covid-19 kaynaklı 

olduğu dile getirilmemiştir. Bu konuda Türkiye İstatistik Kurumu’da detaylı 

istatistikleri açıklamamıştır. Bununla birlikte literatürde gerçekleştirilen çalışmalara 

göre salgın döneminde vefat sayılarının %18’lik bir artış içerisinde olduğu dile 

getirilmiştir (sarkac.org). Buna göre hesaplama gerçekleştirildiğinde, Şanlıurfa’da 
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Covid-19 kaynaklı 171 kişinin vefat ettiği dile getirilebilir. Dolayısıyla çalışmanın 

evreni 171’dir. Yazıcıoğlu ve Erdoğan’ın (2014) belirttiği üzere %95 güven 

aralığında 171 evren miktarına karşılık olarak 122 kişilik örneklem büyüklüğü yeterli 

olacaktır. Araştırmada örnekleme ulaşım, kartopo örnekelem tekniğine uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar ile yüzyüze görüşmeler gerçekleştirilmiş ve daha 

sonra bağlantı kurulan kişilerin yardımıyla diğer katılımcılara ulaşılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini oluşturan katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler aşağıdaki 

tabloda verilmiştir. 
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Tablo 1.  

Katılımcılara Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

  f % 

Cinsiyet 
Kadın 39 32,0 

Erkek 83 68,0 

Medeni 

Durum 

Evli 15 12,3 

Bekâr 107 87,7 

Yaş 

17-24 55 45,1 

25-30 49 40,2 

31-35 10 8,2 

36-40 3 2,5 

41-45 3 2,5 

46 ve üstü 2 1,6 

Eğitim 

İlköğretim 5 4,1 

Lise 19 15,6 

Ön Lisans 24 19,7 

Lisans 61 50,0 

Lisansüstü 13 10,7 

Gelir 

2500 TL’den az 51 41,8 

2500 TL -3500 TL 24 19,7 

3501 TL -4000 TL 10 8,2 

4001 TL- 5500 TL 18 14,8 

5501 TL ve üzeri 19 15,6 

Yakınlık 

Düzeyi 

Annem/Babam/Abim/Ablam 13 10,7 

Dedem/Ninem 14 11,5 

Amcam/Dayım/Halam/Teyzem/Eniştem 25 20,5 

Yeğenim/Kuzenim 8 6,6 

Komşum/Arkadaşım vb. 62 50,8 

Vefat 

Tarihi 

11 Mart-30 Mayıs 2020 40 32,8 

1 Haziran-19 Kasım 2020 37 30,3 

20 Kasım 2020-Günümüz 45 36,9 

Yukarıdaki tablo, katılımcılara yöneltilen demografik sorular neticesinde 

oluşmuştur. Buna göre katılımcıların büyük çoğunluğu (%68, n=83) erkek olup, 
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kadın katılımcıların oranı %32’dir (n=39). Medeni durum açısından bekâr olan 

katılımcıların oranı %87,7 (n=107) iken, evli olan katılımcıların oranı %12,3 (n=15) 

olarak elde edilmiştir. Katılımcıların neredeyse yarısı (%45,1, n=55) 17-24 yaş 

aralığında bulunmaktadır. Bu gruptan sonra en yüksek orana sahip olan grup 25-30 

yaş (%40,2, n=49) aralığındaki gruptur. Bundan dolayı katılımcıların genç yaş 

grubuna dâhil olduğu dile getirilebilir. 31-35 yaş aralığındaki grubun oranı %8,2 

(n=10), 36-40 yaş aralığındaki ve 41-45 yaş aralığındaki grupların %2,5 (n=3) ve 46 

ve üstü yaş grubu içerisindeki katılımcıların oranı %1,6 (n=2) olarak gerçekleşmiştir. 

Eğitim seviyesine ilişkin istatistiklere bakıldığında, katılımcıların yarısı (%50, n=61) 

lisans düzeyinde eğitim gördüklerini belirtmişlerdir. Ön lisans düzeyinde eğitime 

sahip katılımcıların oranı %19,7 (n=24), lise düzeyinde eğitime sahip katılımcıların 

oranı %15,6 (n=19) ve ilköğretim düzeyinde eğitime sahip olan katılımcıların oranı 

ise %4,1 (n=5) olarak elde edilmiştir. Lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan 

katılımcılar ise %10,7’lik bir orana sahiptir (n=13). Katılımcılara yöneltilen bir diğer 

soru gelir düzeyleri ile ilgilidir. Aylık gelir düzeyleri 2500 TL’den az olan 

katılımcıların oranı %41,8 (n=51) iken, 2500-3500 TL arasında aylık gelire sahip 

olan katılımcıların oranı %19,7’dir (n=24). 3501-4000 TL arası gelire sahip 

katılımcıların oranı %8,2 (n=10); 4001-5500 TL arasında gelire sahip katılımcıların 

oranı %14,8 (n=18) ve 5501 TL ve üzerinde gelire sahip katılımcıların oranı %15,6 

(n=19) şeklindedir. Yakınlarını Covid-19 hastalığından kaybeden katılımcıların 

yakınlık düzeylerine bakıldığında, %50,8’i (n=62) komşu, arkadaş vb. gibi kan bağı 

bulunmayan yakınlarını kaybetmişlerdir. Amca, dayı, hala, teyze ve eniştelerinden 

birini Covid-19 hastalığından kaybedenlerin oranı %20,5 (n=25), yeğen ve kuzenini 

kaybedenlerin oranı ise %6,6’dır (n=8). Covid-19 hastalığı yüzünden dedesi ya da 

ninesi hayatını kaybeden katılımcıların oranı %11,5 (n=14) iken anne, baba, abi, abla 

gibi çekirdek aile içerisinden yakınını kaybeden katılımcıların oranı %10,7’dir 

(n=13). Son olarak katılımcıların yakınlarını kaybettikleri tarih sorulmuştur. Burada 

tarih aralıkları belirlenirken, kapanma dönemleri dikkate alınmıştır. Buna göre 11 

Mart-30 Mayıs 2020 tarihleri arasında yakınlarını kaybeden katılımcıların oranı 

%32,8 (n=40), 1 Haziran-19 Kasım 2020 tarihleri arasında yakınlarını kaybeden 

katılımcıların oranı %30,3 (n=37) ve 20 Kasım 2020’den günümüze kadar olan 

kısımda yakınlarını kaybeden katılımcıların oranı %36,9 (n=45) şeklindedir. 
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Araştırma Verilerinin Toplanması  

Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan ölçekler hakkında çalışmaya 

katılım sağlayacak katılımcılara ayrıntılı bilgilendirmeler yapılmış ve araştırmaya 

katılım sağlamaalrı hususunda isteklerinin olup olmadığı sorulmuştur. Araştırma 

verileri, çalışmayı gerçekleştirern araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniğiyle 

elde edilmiştir. Bununla birlikte anket formunda katılımcıların yanılabileceği sorular 

bulunmamaktadır. Gerçekleştirilenaraştırma,katılımcıların,ruhsalveya fiziki 

durumlarını etkileyebilecek bir durum içeriisnde gerçekleştirilmeyecektir. Anket 

formuna ilişkin olarak, içerisinde bireysel tanımlama oluşturabilecek madde veya 

birbirini tamamlayabilecek madde bulunmamakta, dolayısıyla, katılımcılara ait 

kişisel bilgiler elde edilmeyecektir. Çalışmanın anket formu dört kısımdan 

oluşmaktadır. Araştırma amacına uygun olarak tercih edilen 3 ölçek ve araştırmacı 

tarafından literatürdeki çalışmalardan yararalanılarak oluşturulan demografik bilgi 

formu, araştırmanın veri toplama aracını meydana getirmektedir. 

Veri Toplama Araçları  

Çalışmada veri toplama araçları olarak, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, 

Thorson-Powell Ölüm Kaygısı Ölçeği, İyilik Hali Ölçeği ve demografik form 

kullanılacaktır. 

Demografik Form  

Demografik form, çalışmanın amacına uygun olarak araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır. Demografik form içerisinde, katılımcılara ait cinsiyet, medeni durum, 

yaş, eğitim düzeyi, aylık gelir, vefat eden kişi ile yakınlık derecesi ve yakınlarını 

kaybettikleri tarih bilgisi yer almaktadır. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği  

Tükenmişlik Ölçeği (TÖ)’nin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 

araştırmaları Çapri (2013) tarafından yapılmıştır. Tüm meslekler dahilinde ve meslek 

grupları dışında kullanılmak üzere Pines ve Aronson (1988) aracılığıyla iyileştirilen 

ve bireylerin fiziksel, psikolojik ve zihni tükenmişlik seviyesini tespit etmek 

amacıyla 7 dereceli bir ölçek üzerinde katılımcıların ifadelerine bağlı (self-report) 

şekilde hazırlanmış TÖ-Kısa Form,10 maddeden oluşmaktadır. Tükenmişlik 

Ölçeği’nin geçerliği, faktör analizi ve ölçüt bağıntılı geçerlik araştırmalarıyla 
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değerlendirilmiştir. Faktör analizi sonucunda ulaşılan sonuçlar, ölçeğin yapı 

geçerliğinin varlığını belirtmektedir. Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğinin tespit 

edilmesi içinse Maslach Tükenmişlik Envanteri (MTE) ve alt ölçekleri ile 

Tükenmişlik Ölçeği puanları arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Ölçek maddelerinin 1 

“Hiçbir zaman” ve 7 “Her zaman” şeklindeki puanlanması neticesi Tükenmişlik 

Ölçeği’nden tek bir toplam puana ulaşılmakta ve her bir bireyin tükenmişlik seviyesi 

aşağıdaki şekilde kıymetlendirilmektedir. Ölçek sonucunda çıkan 2,4 ve aşağısındaki 

değerler, tükenmişlik düzeyininoldukça düşük olduğunu, 2,5 ila 3,4 aralığındaki 

değerler, tükenmişlik adına tehlikeli bir durumun oluşmaya başladığını, 3,5 ila 4,4 

arasındaki puanlar, tükenmişlik durumu içerisinde olunduğunu, 4,5 ile 5,4 

aralığındakideğerler,yüksek düzeyde tükenmişlik sorunu yaşandığını ve 5,5 

veüstündeki değerler,mümkün olduğunca kısa zaman içerisinde profesyonel destek 

alınması gerektiğini ifade etmektedir. Tükenmişlik ölçeği kısa form’a ait Cronbach 

alfa iç tutarlılık değerinin 0.91 bulunduğu, madde toplam test korelasyonlarının 0.44 

ila 0.77 arasında değerlerde olduğu, test tekrar test yöntemi ile 4 hafta ara ileulaşılan 

korelasyon değerinin iser=0.88 (p<0.01) olarak hesaplandığı göze çarpmaktadır. 

Uyarlama çalışması yapılan Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu’nun yapı geçerliğine 

kanıt oluşturma ve faktör yapısını tespit etme hedefiyle 460 katılımcının ölçeğe 

vermiş olduğu tepkilerden çıkarılandeğerlere temel bileşenler faktör analizi 

gerçekleştirilmiştir. Temel bileşenler faktör analizinde tükenmişlik ölçeği kısa 

formu’nun Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayıları sırası ile 0.93 ve 0.92 

şeklindeelde edilmiş, Bartlett Sphericity testininse anlamlı olduğu görülmüştür 

(Tükenmişlik Ölçeği –KFχ 2 =2470.27, p<.01). 

Ölüm Kaygısı Ölçeği 

Ölüm Kaygısı Ölçeği; Thorson ve Powell’ın (1992) çalışmalarında 

geliştirdikleri ölçek, Türkçe’ye Karaca ve Yıldız’ın (2001) çalışmaları ile çevrilmiş 

olup, yine aynı çalışmada geçerlik ve güvenirlikleri hesaplanmıştır. Çalışmada 

ölçeğin, Cronbach Alpha değeri 0.84 şeklinde elde edilmiştir. Ölçeğin orijinalinde 

Cronbach Alpha katsayısı 0.83 olarak bulunmuştur. 25 maddeden oluşan ölçek, beşli 

Likert (fikrime çok uygun, fikrime uygun, kararsızım, fikrime aykırı, fikrime çok 

aykırı) formundadır. Ölüm Kaygısı Ölçeği’nin 17 maddesi “Tabutlar beni rahatsız 

eder” maddesinde olduğu gibi pozitif cümle kalıbında (1-3, 5-9, 12, 14-16, 18-20, 22, 

24. maddelerdir), diğer 8 maddeyse “Kansere yakalanmaktan özel bir korku 
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duymuyorum” maddesi gibi negatif cümle kalıbında (4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25. 

maddelerdir). Ölüm kaygısıseviyesinitespit etmeyeyönelik olan ölçekte, en düşük 0, 

en yüksek 100 puanın alınabildiği beliritlmekte olup, elde edilen puanların yüksek 

çıkması, kaygı seviyesinin de yüksek olduğunu ifade etmektedir. Olumsuz 

maddelerin puanlamasında ise, düşük puanlar yüksek kaygıyı ifade etmektedir. Buna 

binaen, ölçekten türetilendeğerler, arttıkça ölüm kaygısına ilişkin tutumun da arttığını 

söylemek mümkündür. Fakat, ölüm kaygısına ait değerin sıfır olması 

beklenilmemekte, buna karşın, çok düşük düzeyde elde edilen ölüm kaygısına 

ilişkindeğerlerin de yine ölüm kaygısına işaret edeceği beliritlmektedir. 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği  

Ölçek,8 maddeden meydana gelenpozitif ilişkilerden yeterlik hislerine, 

anlamlı ve belli bir amacı güden bir yaşamı benimsemeye kadar bireyin işlevinin 

önemli etmenleriniifade etmek adına kullanılmaktadır. Diener vd. (2009) ölçeğin 

adını öncelikle Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (Psychological Well-Being Scale) şeklinde 

tanımlamışlardır. Ancak sonraları, ölçeğin adının“iyi oluşun”kapsamını daha net bir 

biçimdeifade edeceğini düşünerek “Flourishing Scale” biçiminde değiştirmişlerdir. 

Bu çalışmada “Flourishing” kavramınınnet bir Türkçe karşılığı olmamasısebebiyle 

ölçeğin adı “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği” biçiminde ifade edilmiştir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha iç tutarlık değeri .87 şeklinde elde edilmiştir. Ardından ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenilirlik çalışması Telef (2013) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 529 öğretmen adayıyla gerçekleştirilenaraştırma neticesinde 

Cronbach’s Alpha değeri 0.80 bulunmuş; 2 aşamalı test neticesinde, ölçeğin her iki 

şekilde gerçekleştirilmesi esnasında pozitif ve anlamlı ilişkinin yüksek 

seviyedegörüldüğü (r = 0.86, p < 0.01) dile getiirlmiştir (Telef, 2013). 

Gerçekleştirilençalışma neticesindeölçeğin, psikolojik iyi oluş halini tespit etmede 

geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu dile getirilmiştir (Telef, 2013). Ölçekte, 

katılımcılara sekiz soru yönlendiirlmiştir. Ölçeğin maddeleri 7’li Likert tipinde 

ölçütlenmiştir.Bunlar, kesinlikle katılmıyorum ile kesnilkle katılıyorum şeklinde 

olup, 1’den 7’ye kadar numaralandırılmıştır.  Ölçek maddelerinde ters 

puanlamabulunmamaktadır. Bunun sonucunda ise puan aralıklarının 8-56 arasında 

olacağı veortaya çıkan yüksek puanın,bireyinpekçok psikolojik kaynak ve güce sahip 

olduğu yönünde yorumlanabileceğini göstermektedir. 
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Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri, öncelikle SPSS programına yüklenmiştir. Daha sonra 

eksik ya da hatalı olmaları göz önünde bulundurularak gözden geçirilmiş ve eksik ya 

da hatalı olanlar analiz kapsamının dışında tutulmuştur. Elde edilen verilerin 

güvenirlik ve normallik durumları test edilmiştir. Güvenirlik için Cronbach Alpha iç 

tutarlılık testi, normallik için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 

kullanılmıştır. Elde edilen bulgular neticesinde, ölçeklerin değişkenlere göre anlamlı 

farklılıklarının olduğunu belirlemek ve “Pandemi sürecinde yakınlarını 

kaybedenlerin tükenmişlik, ölüm kaygısı ve iyilik halleri düzeyleri demografik 

değişkenlere göre farklılaşmakta mıdır?” şeklindeki araştırma sorusuna cevap 

bulmak için bağımsız t testi ve ANOVA testleri gerçekleştirilmiştir. ANOVA testleri 

sonucunda gruplar arası farklılıkların belirlenmesinde post-hoc tekniği kullanılmıştır. 

Son olarak ölçekler arasındaki ilişkinin varlığını sınamak ve “Pandemi sürecinde 

yakınlarını kaybedenlerin ölüm kaygıları ile iyilik hali düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişki var mıdır?” ile “Pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin tükenmişlik 

düzeyleri ile iyilik hali düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?” şeklindeki 

araştırma sorularına cevap bulmak için Pearson korelasyon testi uygulanmıştır.  

Çalışma Planı ve Süreci 

Çalışmada öncelikle, araştırmanın amacına uygun olarak ölçeklerin belirlenmesi 

işlemi gerçekleştirilmiştir. Bununla ilgili olarak, literatür taraması gerçekleştirilmiş 

olup, ilgili ölçeklerin bulunması sağlanmıştır. Daha sonra anket formunda 

kullanılmak üzere araştırmanın amacına uygun olarak demografik değişkenler ve 

ilgili sorular seçilmiştir. Araştırmanın amacına uygun olarak kullanılan Maslach 

tükenmişlik öleği, ölüm kaygısı ölçeği ve psikolojik iyi oluş ölçeği, ilgili literatrüde 

en fazla kullanılan ölçeklerdendir. Ölçekler ile ilgili olarak, ölçek sahiplerindne 

gerekli izinlerin alınmasından sonra, anket formu hazırlanmıştır. Oluşturulan anket 

formu, araştırmacı tarafından yüz yüze şeklinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın ilk 

aşamasından itibaren literatür taraması sürekli olarak gerçekleştirilmiştir. Özellikle 

Covid-19 ile ilgili yeni yayınların ortaya çıkması, bu durumu sürekli hale getirmiştir. 

Bu süre zarfında gerekli literatür taraması yapıldıktan sonra araştırmanın teorik kısmı 

yazılmıştır. Teorik kısım ile ilgili olarak, danışmandan gelen geridönüşlere göre 

düzenlemeler gerçekleştirilmiştir. Anket formunda katılımcılara ait belirgin bir 

özelliği ön plana çıkarbilecek ve tanınmasını sağlayacak bilgilendirmeler olmadığı 
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için, anonim bir şekilde veri girişi gerçekleştirilmiştir. Anket formları yüz yüze 

gerçekleştirildiği için eksik ve hatalı form bulunmamaktadır. Araştırmanın veri 

toplama işlemi gerçekleştirildikten sonra, veriler SPSS programına aktarılmıştır. 

Gerçekleştirilen ön testler (güvenilirlik ve normallik) sonucunda, araştırma sorularına 

uygun olarak analiz işlemleri gerçekleştirilmiştir.Elde edilen bulgular aktarılmıştır. 

Tartışma kısmında, elde edilen bulgular ile literatürde var olan çalışmaların bulguları 

karşılaştırılmıştır. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

Normallik ve Güvenilirlik Testi 

Literatürde genel itibariyle verilerin normal dağılım içeriisnde oldukları 

belirtilmektedir. Fakat, araştırma verilerinin normal dağılım içerisinde olup olmadığı 

konusunda bir takım testlerin uygulanması gerektiği, bunun sonucunda ise 

gerçekleştirilen analizlerin buna uygun olarak yapılması gerektiği ifade edilmektedir. 

Bu sebepleanaliz işlemi gerçekleştirilirken veri seti ile alakalı normallik varsayımı 

hususunda şüphe duyuluyorsa, bu varsayımın gerçekleşip gerçekleşmediğinitespit 

edebilme adına bir test yapılmalıdır (Gamgam ve Altunkaynak, 2017). Bu 

bağlamda analiz işlemlerine geçilmeden önce normallik testlerinin gerçekleştirilmesi 

önem arz etmektedir. Güvenilirlik içinse, literatürde çokça tercih edilen Cronbach 

Alpha tekniği kullanılmıştır. Bir iç tutarlılık tekniği olan Cronbach Alpha, 

maddelerin birbirleriyle uyumunu inceleyerek güvenilirliğin belirlenmesineolanak 

tanımaktadır (Başol, 2016). 

Tablo 2.  

Tablo Normallik Testi 

Ölçek 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

statistic df p statistic df p 

TÖ ,074 122 ,160 ,980 122 ,073 

ÖK ,054 122 ,200 ,993 122 ,763 

PİO ,098 122 ,060 ,966 122 ,055 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Normallik testleri için, alanyazında çokça kullanılan Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk testleri kullanılmıştır. Elde edilen bulgulara göre, araştırmada 

kullanılan üç ölçeğin anlamlılık değerleri p>0,05’ten büyük olduğu için, ölçekler 

normal dağılım içerisindedir denilebilir. Buna göre araştırmada kullanılacak olan 

analizlerde parametrik testler kullanılacaktır. 
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Tablo 3.  

Güvenlirlik Testi 

Ölçek Madde Sayısı α 

Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form 10 ,914 

Ölüm Kaygısı 25 ,847 

Psikolojik İyi Oluş 8 ,868 

Güvenilirlik testine göre α kaysayısı 0,80 ile 1 arasında ise yüksek düzeyde 

güvenilir olduğu belirtilmektedir (Uzgören, 2012). Gerçekleştirilen test sonucunda, 

Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form’a ilişkin α kaysayısı ,914; Ölüm Kaygısı Ölçeği’ne 

ilişkin α kaysayısı ,847 ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği’ne ilişkin α kaysayısı ,868 

olduğu görülmektedir. Buna göre, elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde 

ölçeklerin oldukça güvenilir olduğu görülmektedir. 

Ölçeklere İlişkin Ortalama Puanlar 

Araştırmada kullanılan ölçeklere, katılımcılar tarafından verilen cevapların 

ortalama sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir. Tükenmişlik ölçeği ile ilgili olarak 

elde edilen ortalama puanlar, 2,4’ten az olması çok düşük düzeyde tükenmişlik 

olduğunu, 2,5-3,4 arasındaki puanın tükenmişlik için tehlike sinyalleri verdiğini, 3,5-

4,4 arasındaki puanın tükenmişlik duurmunu ifade ettiği, 4,5-5,4 arasındaki puanın 

çok ciddi seviyede tükenmişlik olduğunu ve 5,5’in üstündeki puanın tükenmişlik 

adına profesyonel desteğe ihtiyaç duyulduğunu ifade etmektedir (Çapri, 2013). Ölüm 

Kaygısı Ölçeği ile ilgili olarak, elde edilen puanların yüksek olması, kaygı 

durumunun arttığınıifade etmektedir (Karaca ve Yıldız, 2001). Son olarak Psikolojik 

İyi Oluş Ölçeği’ne ilişkin olarak ise, elde edilen yüksek puanın, kişinin birçok 

psikolojik kaynak ve güce sahip olduğunu göstermektedir (Telef, 2013). 

Tablo 4.  

Ölçek Ortalama Puanları 

Ölçekler n Min. Max. x̄ s 

TÖ 122 1,00 7,00 3,6246 ±1,31044 

ÖK 122 1,68 4,64 3,1338 ±,57597 

PİO 122 1,00 7,00 4,7900 ±1,28547 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 
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Elde edilen sonuçlara göre, TÖ ortalama değeri 3,62±1,31; ÖK ortalama 

değeri 3,13±,57 ve PİO ortalama değeri 4,79±1,28 olarak görülmektedir. Buna göre, 

katılımcıların, tükenmişlik durumu içerisinde olduğu, ölüm kaygısı açısından 

medyan değerin üstünde kaygı düzeylerine sahip oldukları ve PİO açısından 

katılımcıların, birçok psikolojik kaynağa ve güce sahip oldukları görülmektedir. 

Çeşitli Değişkenlere Göre Ölçek Ortalamaları 

Çalışmanın bu başlığı altında, katılımcıların TÖ, ÖK ve PİO ölçeklerine 

vermiş oldukları cevapların, cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim düzeyi, aylık gelir, 

vefat edenlere yakınlık derecesi ve vefat edenlerin vefat tarihlerine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı sınanmıştır. 

Tablo 5.  

Cinsiyete göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  n x̄ s sd t p 

TÖ 
Kadın 39 3,9308 ±1,22284 

120 1,785 ,077 
Erkek 83 3,4807 ±1,33247 

ÖK 
Kadın 39 3,2082 ±,58682 

120 ,978 ,330 
Erkek 83 3,0988 ±,57102 

PİO 
Kadın 39 4,5160 ±1,50388 

120 -1,624 ,107 
Erkek 83 4,9187 ±1,15664 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Cinsiyete göre ölçek puanlarının karşılaştırılması bağımsız t testi ile 

gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular incelendiğinde, tüm ölçekler için anlamlılık 

değerlerinin p >0,05 olduğu görülmektedir. Buna göre, katılımcıların cinsiyetlerine 

göre tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır. 
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Tablo 6.  

Medeni Duruma göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  n x̄ s sd t p 

TÖ 
Evli 15 3,9467 ±,91641 

23,584 1,358 ,187 
Bekâr 107 3,5794 ±1,35373 

ÖK 
Evli 15 3,2720 ±,42553 

120 ,992 ,323 
Bekâr 107 3,1144 ±,59303 

PİO 
Evli 15 3,7917 ±1,68413 

115,923 -2,534 ,022 
Bekâr 107 4,9299 ±1,16227 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Katılımcıların medeni durumlarına göre ölçek puanlarının karşılaştırıldığı 

bağımsız t testi sonuçlarına göre, TÖ ve ÖK ölçeklerinde anlamlı farklılık elde 

edilmezken (p>0,05), PİO ölçeğinde anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Elde 

edilen anlamlı farklılığın hangi grup lehine olduğuna bakıldığında, katılımcılardan 

bekâr olanlar lehine olduğu görülmektedir. Bir başka söylemle bekâr katılımcıların 

evli olanlara göre PİO düzeyleri daha yüksek elde edilmiştir.  

Tablo 7.  

Yaş Gruplarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  sum of squares mean square F p 

TÖ 
Between G. 9,279 1,856 

1,084 ,373 
Within G. 198,507 1,711 

ÖK 
Between G. 1,371 ,274 

,820 ,538 
Within G. 38,770 ,334 

PİO 
Between G. 5,908 1,182 

,706 ,620 
Within G. 194,037 1,673 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Katılımcıların yaş gruplarına göre ölçek puanlarının karşılaştırılması 

ANOVA testi ile gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgulara göre, tüm ölçekler için 

anlamlılık değeri p > 0,05 şeklinde gerçekleşmiş olup, anlamlı farklılık elde 

edilememiştir. Buna göre katılımcıların tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi 

oluş düzeyleri, yaş gruplarına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. 



58 
 

 

Tablo 8. 

Eğitim Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  sum of squares mean square F p 

TÖ 
Between G. 3,136 ,784 

,448 ,774 
Within G. 204,650 1,749 

ÖK 
Between G. ,327 ,082 

,240 ,915 
Within G. 39,813 ,340 

PİO 
Between G. 5,818 1,454 

,877 ,480 
Within G. 194,128 1,659 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Gerçekleştirilen bir başka analiz, katılımcıların eğitim durumlarına göre ölçek 

puanlarının karşılaştırıldığı ANOVA testidir. Yukarıdaki tablo incelendiğinde, 

katılımcıların eğitim düzeylerine göre, tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi 

oluş düzeyleri arasında anlamlı farklılığın olmadığı görülmektedir (p > 0,05). Bir 

başka söylemle, katılımcıların tükenmişlik, öllüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş 

düzeyleri, eğitim düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmamaktadır. 

Tablo 9.  

Gelir Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  sum of squares mean square F p 

TÖ 
Between G. 9,478 2,370 

1,3398 ,239 
Within G. 198,308 1,695 

ÖK 
Between G. 1,922 ,481 

1,471 ,215 
Within G. 38,218 ,327 

PİO 
Between G. 5,560 1,390 

,837 ,505 
Within G. 194,386 1,661 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Katılımcıların aylık gelir durumlarına göre ölçek puanlarının karşılaştırıldığı 

analiz neticesinde, tüm ölçekler için anlamlı farklılığın olmadığı görülmektedir (p > 
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0,05). Buna göre, katılımcıların tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş 

düzeyleri, gelir durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmamaktadır. 

Tablo 10. 

Yakınlık Düzeyine Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  sum of squares mean square F p 

TÖ 
Between G. 7,767 1,942 

1,136 ,343 
Within G. 200,019 1,710 

ÖK 
Between G. 2,913 ,728 

2,289 ,064 
Within G. 37,227 ,318 

PİO 
Between G. 27,628 6,907 

4,690 ,002 
Within G. 172,317 1,473 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Covid-19 kaynaklı yakınlarını kaybeden katılımcıların, vefat eden kişiler ile 

yakınlık düzeylerine göre ölçek puanlarının karşılaştırıldığı analiz sonucuna göre, 

TÖ ve ÖK ölçeklerinde anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (p> 0,05). Buna 

karşın, PİO ölçeğinde, katılımcıların yakınlık düzeylerine göre anlamlı farklılık elde 

edilmiştir (p< 0,05). Elde edilen farklılığın hangi gruplar arasında gerçekleştiğini 

bulabilmek için post-hoc analizi gerçekleştirilmiştir.  

Tablo 11.  

Yakınlık Düzeyine Göre Post-Hoc Analizi (n=122) 

 (I) (J) (I-J) p 

PİO 
Dedem/Ninem 

Annem/Babam/Abim 1,72184 ,003 

Amcam/Dayım/Halam/ 

Teyzem/Eniştem 
1,12107 ,050 

Komşum/Arkadaşım vb. Annem/Babam/Abim 1,22472 ,011 

Not: PİO; Psikolojik İyi Oluş Ölçeği. 

Yakınlık düzeylerine göre gerçekleştirilen post-hoc analizinde Tukey HSD 

tekniği kullanılmıştır. Elde edilen bulgulara göre, dede ya da ninesini kaybeden 

katılımcıların psikolojik iyi oluş düzeyleri, annem/babam/abim ve 

amcam/dayım/halam/teyzem/eniştem grubundakilere göre anlamlı bir şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Bununla birlikte, komşum/arkadaşım vb. yakınlarını 



60 
 

kaybeden katılımcıların yine psikolojik iyi oluş düzeyleri annem/babam/abim 

grubundakilere göre anlamlı bir şekilde yüksektir (p< 0,05). 

Tablo 12. 

Vefat Edilen Tarihe Göre Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (n=122) 

Ölçekler  sum of squares mean square F p 

TÖ 
Between G. 3,227 1,613 

,939 ,394 
Within G. 204,559 1,719 

ÖK 
Between G. ,010 ,005 

,015 ,985 
Within G. 40,130 ,337 

PİO 
Between G. ,922 ,461 

,276 ,759 
Within G. 199,023 1,672 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği 

Yakınlarını kaybeden katılımcıların, yakınlarını kaybettikleri tarihlere göre, 

tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek için gerçekleştirilen analiz neticesinde, tüm ölçekler için 

istatistiksel olarak anlamlılık bulunamamıştır (p> 0,05). Bir başka söylemle, 

yakınlarını kaybettikleri tarihlere göre katılımcıların tükenmişlik, ölüm kaygısı ve 

psikolojik iyi oluş düzeyleri farklılaşmamaktadır. 

Ölçekler Arası Korelasyon İlişkisi 

İstatistik bilimindeparametrelerinberaber farklılaşmasınımeydana getiren 

kovaryansın, standardize edilmiş hali şeklinde ifade edilen korelasyon, iki ve daha 

fazlaparametre içerisindeki ilişki şeklinde beliritlmektedir (Ferguson, 1976). 

Parametreler arasındaincelenen bu ilişki yalnızca varlık/yokluk seviyesinde 

değerlendirilememketdir. Pekçok olayda ilişkinin seviyesininbelirlenmesi 

debeklenilmektedir. İlişkinin seviyesinibelirlemeyi sağlayan istatistikler, korelasyon 

şeklinde dile getirilmektedir. Gerçekleştirilen analiz neticesinde elde edilen 

değerlerin -1 ila 1 arasında değiştiği görülmektedir (Erilli, 2015). Bu araştırmada 

korelasyon değerlerine ait sınıflandırma Şen’in (2016) çalışmasına göre 

gerçekleştirilmiştir. 
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Tablo 13.  

Korelasyon İlişkisi 

 TÖ ÖK PİO 

Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form 

r 1 -,184* -,324** 

p  ,043 ,000 

N 122 122 122 

Ölüm Kaygısı Ölçeği 

r  1 ,087 

p   ,338 

N  122 122 

Not: TÖ; Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Form, ÖK; Ölüm Kaygısı Ölçeği ve PİO; Psikolojik İyi 

Oluş Ölçeği. *; %5 anlamlılık düzeyini; **;%1 anlamlılık düzeyini ifade etmektedir. 

Ölçekler arası korelasyon ilişkisine bakıldığında, tükenmişlik ölçeği ile ölüm 

kaygısı ve psikolojik iyi oluş ölçekleri arasında ilişkinin olduğu görülmektedir. Buna 

göre, tükenmişlik ile ölüm kaygısı arasında %5 anlamlılık düzeyinde, negatif yönde 

(r>0) ve çok zayıf şiddette (r(122)=-,184; p<0,05) bir ilişki bulunumştur. Negatif 

yöndeki ilişki, bir değerin artması sonucu diğer değerin azalması olarak dile 

getirilebilir. Korelasyon ilişkisinin olduğu diğer bir modelde ise, tükenmişlik ile 

psikolojik iyi oluş arasında %1 anlamlılık düzeyinde negatif yönde (r>0) ve zayıf 

şiddette (r(122)=-,324; p<0,05) bir ilişki elde edilmiştir. Genel olarak belirtmek 

gerekir ki, ölçekler arası anlamlı ilişkiler bulunmuş olsa da bu ilişkilerin gücü düşük 

seviyededir. 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

Bu çalışmada, Covid-19 pandemisi sürecinde Covid-19 kaynaklı yakınlarını 

kaybedenlerin, tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri ve bunların 

çeşitli değişkenlerle ilişkisi incelenmiştir. Aralık 2019’dan itibaren Çin’de başlayıp, 

dünyanın çeşitli yerlerine dağılan hastalık ile ilgili ilk vaka Türkiye’de 11 Mart 2020 

tarihinde görülmüştür. Bu tarihten itibaren hastalığın yaygınlığını azaltmak adına 

çeşitli tedbirler alınmasına karşın, önüne geçilememiş ve tüm dünyayı saran bir 

pandemi haline gelmiştir. Covid-19 hastalığı ile sosyal yaşantıda çok ciddi 

değişimler meydana gelmiştir. Hastalığın çok hızlı ve kolay bir şekilde bulaşmasının 

getirdiği bir sonuç olarak, hemen hemen her alanda tedbirler uygulanmıştır. Yeni bir 

tür virüs olmasından kaynaklı olarak tedavisinin tam anlamıyla olmaması ve 

uygulanan aşılama sonucunda dahi virüse yakalnma riskinin bulunması, hastalığın 

ciddiyetini ortaya koymaktadır. Toplum içerisinde yaşayan bireylerin hemen hemen 

hepsinin bir yakını ya da kendisi bu hastalıkla mücadele etmiş ya da temaslı olarak 

bulunmuştur. Bundan dolayı, bu denli ciddi bir hastalığın, toplum içerisinde sosyal 

ve psikolojik etkilerinin olması da muhakkaktır. Alanyazında, Covid-19 korkusu, 

anksiyete ve tükenmişlik hali ile ilgili çalışmaların (Barello vd., 2020; Doshi vd., 

2020; Gritsenko vd., 2020; Launer, 2020; Martinez-Lorca vd., 2020; Reznik vd., 

2021; Shah vd., 2020) çok sayıda olması, bunun bir göstergesidir.Bununla birlikte 

toplum içerisinde Covid-19 kaynaklı ölüm kaygılarının (Khademi vd., 2020; Lee vd., 

2020; Menzies ve Menzies, 2020) da ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu durumun 

yakınlarını Covid-19 hastalığından kaybedenlerde nasıl bir etki yaratacağı, 

çalışmanın motivasyonunu oluşturmaktadır. 

Araştırma, Covid-19 hastalığından yakınlarını kaybedenlerin tükenmişlik, 

ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeylerini incelemektedir. Araştırmanın 

örneklemini oluşturan katılımcıların büyük çoğunluğu erkek ve bekârdır. 

Katılımcıların yaş ortalamalarına bakıldığında yine büyük çoğunluğunun 17-30 yaş 

aralığında olduğu görülmektedir. Katılımcılar arasında ön lisans ve üstü eğitime 

sahip olan katılımcıların oranı oldukça yüksektir. Katılımcıların aylık gelirleri ise, 

genel olarak düşük düzeydedir. Katılımcıların, neredeyse yarısı komşu ya da 

arkadaşlarını kaybettiklerini, anne, baba ve abi gibi çekirdek aile içerisinden Covid-
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19 kaynaklı kayıp yaşayanların oranı ise düşüktür. Amca, dayı, teyze vb. gibi ikinci 

dereceden bağı bulunanlar arasından yakınlarını kaybeden katılımcıların oranı ise 

çekirdek aileden kayıpların oranının iki katıdır. Son olarak katılımcıların yakınlarını 

hangi tarihlerde kaybettiklerine ilişkin bulgular bulunmaktadır. Burada, tarih 

aralıkları, resmi kurumlar tarafından ilan edilen kapanma tarihlerine göre 

sınıflandırılmıştır. Katılımcıların yakınlarını kaybettikleri tarihler üçe ayrılmakta ve 

oranlar birbirine yakın derecede olup, ufak farklılıklar bulunmaktadır.Katılımcıların 

yakınlarını kaybettikleri tarih sınıflandırması en fazla 20 Kasım 2020 tarihinden 

itibaren olan gruba aittir. Daha sonra, pandeminin ilk zamanlarında (11 Mart-30 

Mayıs 2020) yakınlarını kaybedenler ve 1 Haziran-19 Kasım 2020 tarihleri arasında 

yakınlarını kaybedenler gelmektedir.  

Katılımcıların, tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş genel 

düzeylerinin incelendiği analiz sonucunda, tükenmişlik durumları içerisinde 

oldukları, ortalamanın üstünde ölüm kaygıları yaşadıkları, fakat buna karşın pek çok 

psikolojik kaynak ve güce sahip oldukları belirlenmiştir. Buna göre katılımcıların, 

Covid-19 kaynaklı olarak yakınlarını kaybettikleri için tükenmişlik ve ölüm kaygısı 

yaşamadıkları, fakat aynı zamanda psikolojik olarak pek çok güce sahip oldukları 

görülmektedir. Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, Covid-19 sürecinde 

yakınlarını kaybedenlerde tükenmişlik durumunun yüksek olduğu dile getirilmiştir. 

Pandemi döneminde Covid-19 kaynaklı vefatları, psikososyal bir yaklaşım ile 

inceleyen Yağlı (2020) çalışmasında, Covid-19’dan yakınlarını kaybedenlerde 

tükenmişlik gibi olumsuz duyguların olacağını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada 

Taştan (2020), Covid-19 pandemisi sırasında ve sonrasında yaşananlar ile ilgili 

psikolojik bir değerlendirme yapmış ve yakınlarını kaybedenlerin bu süreçte 

çaresizlik, tükenmişlik ve umutsuzluk yaşadıklarını belirtmiştir.Morris vd.’nin 

(2020) çalışmasında da, yakınlarını Covid-19 nedeniyle kaybedenlerin umutsuzluk, 

tükenmişlik ve kaygı durumlarının arttığı belirtilmiştir. Firouzkouhi vd.’nin (2021) 

çalışmalarında da, Covid-19 kaynaklı yakınlarını kaybedenlerin yas süreci 

işlenmiştir. Elde edilen bulguların, yakınlarını kaybedenlerde, Covid-19 salgın 

döneminde uygulanan politikalar gereği defin ritüellerinin yapılamaması, son bir 

veda edilememesi gibi nedenlerle, tüksenmişlik ve kaygı durumlarının çok daha fazla 

olduğu belirtilmiştir. Buna karşın, Coşkun ve Bedir’in (2021) çalışmasında, Covid-

19’dan kaynaklı yakınlarını kaybedenlerinkaygı düzeylerinde, yakınlarını 
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kaybetmeyenlere göre anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çiçek ve Almalı’nın (2020) 

çalışmasında da pandemi sürecinde oluşan kaygının, psikolojik iyi oluş düzeyini 

olumsuz yönde etkilediği sonucu bulunmuştur.  

Araştırmada, demografik değişkenlere göre katılımcıların, tükenmişlik, ölüm 

kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki farklılaşmanın sınandığı analizler 

neticesinde, cinsiyet, yaş aralığı, eğitim düzeyi ve aylık hane gelirine göre, 

tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri anlamlı olarak 

farklılaşmamaktadır. Bir başka söylemle, katılımcıların tükenmişlik, ölüm kaygısı ve 

psikolojik iyi oluş düzeyleri, cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve aylık hane gelirlerine 

göre değişmemektedir. Alanyazındaki çalışmasında Ateş (2021), Covid-19 sürecinde 

bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinin, cinsiyet ve gelir durumuna göre anlamlı 

bir şekilde farklılaştığını dile getirmiştir. Denning vd.’nin (2021) çalışmalarında da 

tükenmişlik ve ölüm korkuları cinsiyete göre anlamlı farklılaşmıştır. Hu vd.’nin 

(2020) çalışmalarında, araştırmaya katılan kadınların erkeklere göre daha fazla 

tükenmişlik ve anksiyete içerisinde olduklerı belirtilmiştir. Çetin ve Sözel’in (2021) 

çalışmasında da, Covid-19 sürecinde bireylerin ölüm kaygısı düzeyleri, cinsiyetlerine 

göre anlamlı farklılaşırken, eğitim düzeylerine göre farklılaşmadığı ifade edilmiştir. 

Arpacıoğlu vd.’nin (2021) çalışmalarında da Covid-19 döneminde bireylerin 

tükenmişlikleri, cinsiyetlerine göre farklılaşmamaktadır. 

Buna karşın, katılımcıların medeni durumlarına göre psikolojik iyi oluş 

düzeyleri anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Burada farklılık bekâr olan 

katılımcılar lehine gelişmiştir. Bir başka söylemle, bekâr katılımcıların psikolojik iyi 

oluş düzeyleri ve psikolojik güç ve kaynağa sahiplikleri, evli katılımcılara göre daha 

yüksektir. Bu durum, katılımcılar özelinde incelendiğinde, bekâr olanların yaş 

ortalamalarının da düşük olduğu düşünülürse daha makul karşılanabilir. Yaş 

itibariyle daha genç bir grubun, ölüm kaygısı ve tükenmişlik hissetmesi daha az 

olacaktır. Aynı zamanda daha çok psikolojik kaynak ve güce sahip bulunacaklardır. 

Bununla birlikte evli katılımcıların, evliliğin getirdiği sorumluluk gereği daha fazla 

tükenmişlik yaşayabilecekleri dile getirilebilir.Literatürde Groarke vd.’nin (2021) 

çalışmasında, katılımcılardan bekâr olanların psikolojik iyi oluş düzeylerinin evli 

olanlara göre daha düşük düzeyde çıktığı, Covid-19 kaynaklı psikolojik etkilerde evli 

olmanın koruyucu faktör olduğu sonucu elde edilmiştir. Badahdah vd.’nin (2020) 

çalışmalarında ise, medeni duruma göre katılımcıların psikolojik iyi oluş 
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düzeylerinin anlamlı farklılaşmadığı fakat anksiyete düzeylerinin bekâr olan 

katılımcılarda daha yüksek olduğu dile getirilmiştir. Çiçek ve Almalı’nın (2020) 

çalışmasında medeni duruma göre pandemik kaygı düzeylerinin anlamlı farklılaştığı 

fakat psikolojik iyi oluş düzeylerinin anlamlı farklılaşmadığı belirtilmiştir. İnel 

vd.’nin (2021) çalışmasında Covid-19 döneminde katılımcıların psikolojik iyi oluş 

düzeyleri incelenmiştir. Araştırma sonucunda elde edilen bulgulara göre medeni 

durum ile psikolojik iyi oluş düzeyi anlamlı farklılaşmamaktadır. Bu sonuca karşılık 

olarak, Ateş’in (2021) çalışmasında, evli olan katılımcıların psikolojik iyi oluş 

düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

Araştırmadan elde edilen bir diğer bulgu ise, katılımcıların vefat eden kişiler 

ile yakınlık düzeylerinin psikolojik iyi oluş düzeyleri ile arasındaki ilişki üzerindedir. 

Gerçekleştirilen analiz sonucunda, dede ve ninesini kaybeden katılımcıların 

psikolojik iyi oluş düzeyleri, anne, baba, abi, amca, dayı ve hala vb. kaybedenlere 

göre daha yüksektir. Ayrıca, komşu ve arakdaşlarını kaybeden katılımcıların yine 

psikolojik iyi oluş düzeyleri, anne, baba ve abisini kaybedenlere göre anlamlı şekilde 

yüksektir. İlk durumda, dede ve ninesini kaybedenlerin, yaşları gereği vefatlarına 

daha alışık bir durum içerisinde oldukları düşünüldüğünde, psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin daha yüksek çıkması makul karşılanabilir. Burada katılımcılar, anne, 

baba, amca, dayı gibi görece daha genç sayılan yakınlarını kaybettikleri için daha 

fazla şok yaşayıp, psikolojik anlamda daha az güce sahip olabilirler. Diğer sonuç için 

ise, anne ve babasını kaybeden katılımcıların, komşu ve arkadaşlarını kaybeden 

katılımcılara göre daha düşük düzeyde psikolojik açıdan iyi oluşları, daha 

yakınlarının kaybedilmesinde hissedilen durumla ilgili olabilir.  

Araştırma, Covid-19 kaynaklı olarak yakınlarını kaybedenler üzerine 

Şanlıurfa ilinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yalnızca Şanlıurfa ilinde, araştırma 

süresi olan Mart-Nisan 2021 tarihleri zarasındave bu sürede araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden katılımcılar tarafından gerçekleştirilmesi araştırmanın 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Araştırmanın gerçekleştirildiği tarih olan Mart-Nisan 

2021 tarihleri, Türkiye’de Covid-19 vaka sayılarının da artmış olduğu ve 

kapanmaların yaşandığı bir dönemdir. Bu yönüyle, verilerin toplanması sırasında 

zorluklar yaşanmış ve yüz yüze görüşmelerde sınırlı görüşmeler gerçekleştirilmiştir. 

Bu yönüyle örneklem sayısının da sınırlı sayıda olduğu dile getirilebilir. Buna karşın 

araştırmada verilerin yüz yüze bir şekilde toplanması, eksik veri vb. hataların 
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önlenmesini sağlamış ve verilerin eksiksiz olarak analiz edilmesine katkı sunmuştur. 

Sonuç olarak, Covid-19 kaynaklı olarak, toplum içerisinde tükenmişlik ve ölüm 

kaygısı durumlarının ortaya çıktığı görülmektedir. Bununla birlikte toplum, bu 

duruma karşılık olarak aynı zamanda reaksiyon gösterip, psikolojik iyi oluş 

düzeylerini de yüksek seviyede tutmuştur. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç 

Araştırma, Şanlıurfa ilinde Covid-19 hastalığından kaynaklı olarak 

yakınlarını kaybedenlerin, tükenmişlik, ölüm korkusu ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerini incelemek üzere greçekleştirilmiştir. Bununla birlikte araştırmaya katılan 

katılımcıların ölüm korkusu, tükenmişlik ve psikolojik iyi oluş düzeylerinin 

demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı ve ölüm korkusu, 

tükenmişlik ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasında bir ilişkinin olup olmadığı da 

araştırılmıştır. Katılımcıların ölüm korkusu, tükenmişlik ve psikolojik iyi oluş 

düzeylerini belirlemek için tükenmişlik ölçeği, ölüm korkusu ölçeği ve psikolojik iyi 

oluş ölçeği kullanılmıştır. Bu yönbüyle araştırma nicel analiz tekniklerinden tarama 

türü bir araştırmadır. 122 katılımcı ile gerçekleştirilen araştırma sonucunda 

katılımcıların, Tükenmişlik Ölçeği ortalama değeri 3,62±1,31; Ölüm Korkusu 

ortalama değeri 3,13±,57 ve Psikolojik İyi Oluş ortalama değeri 4,79±1,28 olarak 

elde edilmiştir. Katılımcıların, cinsiyetlerine göre tükenmişlik, ölüm kaygısı ve 

psikolojik iyi oluş düzeyleri, anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır.Katılımcıların, 

medeni durumlarına göre tükenmişlik ve ölüm kaygısı düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık elde edilemezken, psikolojik iyi oluş düzeylerinde anlamlı bir farklılık elde 

edilmiştir. Buna göre, bekâr katılımcıların evli olanlara göre psikolojik iyi oluş 

düzeyleri daha yüksektir.Katılımcıların, yaş gruplarına göre tükenmişlik, ölüm 

kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri ise, anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. 

Araştırma kapsamında incelenen diğer bir değişken olarak eğitim durumlarına göre 

katılımcıların tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasında 

anlamlı farklılığın olmadığı görülmüştür. Anlamlı farklılığın olmadığı diğer bir 

sonuç aylık gelir durumlarına ilişkin bulgulardır. Buna göre katılımcıların, 

tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi oluş düzeyleri aylık gelir durumlarına 

göre anlamlı farklılaşmamaktadır.Katılımcıların, vefat eden kişiler ile yakınlık 

düzeylerine göre ölçek puanları karşılaştırıldığında, tükenmişlik ve ölüm kaygısı 

ölçeklerinde anlamlı bir farklılık elde edilememiştir. Buna karşın, psikolojik iyi oluş 

ölçeğinde, katılımcıların yakınlık düzeylerine göre anlamlı farklılık elde edilmiştir. 

Buna göre, dede ya da ninesini kaybeden katılımcıların psikolojik iyi oluş düzeyleri, 

annem/babam/abim ve amcam/dayım/halam/teyzem/eniştem grubundakilere göre 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte, komşum/arkadaşım vb. 
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yakınlarını kaybeden katılımcıların yine psikolojik iyi oluş düzeyleri 

annem/babam/abim grubundakilere göre anlamlı bir şekilde yüksektir.Katılımcıların, 

yakınlarını kaybettikleri tarihlere göre, tükenmişlik, ölüm kaygısı ve psikolojik iyi 

oluş düzeyleri anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. Ölçekler arası korelasyona 

bakıldığında, tükenmişlik ile ölüm kaygısı arasında %5 anlamlılık düzeyinde, negatif 

ve çok zayıf bir ilişki bulunumştur. Ayrıca, tükenmişlik ile psikolojik iyi oluş 

arasında %1 anlamlılık düzeyinde negatif ve zayıf bir ilişki elde edilmiştir.  

Öneriler 

Devlet, araştırmacı, klinisyenlere 

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların, Covid-19 kaynaklı yakınlarını 

kaybetmelerinden dolayı, tükenmişlik hissi ve ölüm kaygısı yaşadıkları görülmüştür. 

Bu durum ile ilgili olarak, Sağlık Bakanlığı bünyesinde, kayıt altına alınmış olan 

Covid-19 kaynaklı vefat edenlerin yakınları ile iletişime geçilip, tükenmişlik ve ölüm 

kaygısı gibi durumlar ile karşılaşıp karşılaşmadıkları yönünde araştırma yapılmalıdır. 

Ayrıca bu görüşmelerden sonra, geri dönüşlere göre, Aile Sağlığı Merkezlerinde, 

ilgili çalışmalar gerçekleştirilmelidir. Yakınlarını kaybedenlere yönelik olarak, terapi 

ve rahbilite faaliyetleri, Aile Sağlığı Merkezleri üzerinden gerçekleştirilebilir. 

Bununla ilgili olarak, Covid-19 salgını döneminde telefon ile iletişime geçen 

filyasyon ekipleri aktif olarak kullanılabilir. Elde edilen bir diğer bulgu, Covid-19 

kaynaklı vefatlarda, anne-baba gibi yakınlarını kaybedenlerin psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin, diğer yakınlarını kaybedenlere göre daha düşük olmasıdır. Anne ve 

babasını kaybedenlerde, psikolojik iyi oluş düzeyi anlamlı bir şekilde düşük 

çıkmıştır. Özellikle bu grup için, pek çok psikolojik kaynak ve güce sahip olacak 

aktivite ve programlar, Sağlık Bakanlığı, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 

aracılığıyla gerçekleştirilmelidir. 

Araştırma, Şanlıurfa ilinde ve nicel analiz teknikleri ile gerçekleştirildiğinden, 

elde edilen bulguların genelleştirilmesi söz konusu değildir. Bunun için, 

araştırmacılara yönelik olarak, daha geneli kapsayan ve nitel analiz teknikleri ile 

derinlemesine görüşmeleri içeren çalışmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 

Bununla birlikte, yakınlarını kaybedenler üzerine, yas süreci ve başa çıkma 

durumları ile ilgili çalışmalar gerçekleştirilebilir. 
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Klinisyenlere yönelik olarak, Covid-19 salgın ve hastalığı hakkında detaylı 

bilgilendirmelerin gerçekleştirilmesi, eğitim faaliyetlerinin yaygınlaştırılması 

önerilebilir. Ayrıca, Covid-19 kaynaklı yakınlarını kaybedenler üzerine vaka 

çalışması şeklinde nitel araştırmalar gerçekleştirilebilir. 
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EKLER 

Covid-19 Pandemi Sürecinde Yakınlarını Kaybedenlerde Tükenmişlik, Ölüm Kaygısı 

ve Psikolojik İyi Oluş 

 

Değerli Katılımcılar, 

Bu anketin amacı, pandemi sürecinde yakınlarını kaybedenlerin ölüm kaygısı, iyilik hali ve 

tükenmişlik tutumlarının düzeylerini ölçmektir. Bu amaçla, 4 bölümden oluşan anket formunu 

eksiksiz doldurmanızı rica ediyoruz. Araştırmanın amacına ulaşılabilmesi için vereceğiniz 

cevaplar çok önemli olup, sadece bu araştırma için kullanılacaktır. Başka amaçlarla ve hiç 

kimseyle paylaşılmayacaktır. 

Çalışmaya verdiğiniz değerli katkılar için şimdiden teşekkür ederim. 

Mehmet Emin KARAKAŞ 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

I. BÖLÜM: Tükenmişlik Ölçeği 

Bu bir kendini değerlendirme ölçeğidir. İş ortamınız ve mesleğinizle ilgili aşağıdaki durumları ne 

sıklıkla yaşadığınızı belirtmeniz istenmektedir. Lütfen aşağıdaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 

dereceli ölçeği kullanarak her bir maddenin yanındaki boşluğa size en uygun olan rakamı yazın. 

ÖRNEK:      5     1- Yorgun  

1 2 3 4 5 6 7  

Hiçbir 

Zaman 

Sadece Bir 

Defa 

Nadiren Bazen Sık sık Çoğunlukla Her Zaman 

    

____ 1- Yorgun 

____ 2- İnsanlar İle İlgili Hayal Kırıklığına Uğramış  

____ 3- Umutsuz 

____ 4- Kapana Kısılmış  

____ 5- Çaresiz  

____ 6-  Çökmüş  

____ 7- Zayıf 

____ 8- Güvensiz 

____ 9- Uyuma Güçlüğü 

____ 10- Yeter Artık Dayanamıyorum 
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II. BÖLÜM: Ölüm Kaygısı Ölçeği 
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Acı çekerek ölmekten korkarım.       

Öbür dünyanın nasıl bir yer olduğunu bilmemek beni tedirgin eder.       

Öldükten sonra bir daha düşünmemek fikri beni dehşete düşürür.       

Gömüldükten sonra cesedime ne olacağı konusu beni hiç 

kaygılandırmıyor.  

     

Tabutlar beni huzursuz eder.       

Öldükten sonra işlerim üzerindeki kontrolü kaybedeceğim 

düşüncesinden nefret ederim.  

     

Ölüm sonrası tamamen hareketsiz kalmak beni kaygılandırır.      

Ameliyat olacağımı düşündüğümde çok korkarım.      

Ölümden sonraki hayat beni oldukça kaygılandırıyor.      

Yavaş ve uzun süren bir ölümden (canımın yavaş yavaş çıkmasından) 

korkmuyorum. 

     

Öldüğüm zaman bir tabuta kapatılacak olmam düşüncesi benim için 

sorun değil. 

     

Öldükten sonra tamamen aciz bir durumda olacağım fikri beni huzursuz 

eder. 

     

Öldükten sonra başka bir hayatın olup olmamasıyla hiç ilgilenmiyorum.      

Öldükten sonra asla tekrar bir şey hissedememek beni huzursuz eder.      

Ölürken çekilen ızdırap beni kaygılandırıyor.      

Öldükten sonra yeni bir hayatın olmamasını çok istiyorum.      

Ebediyen aciz olmaktan endişe duymuyorum.       

Cesedimin mezarda çürüyeceği düşüncesi beni dehşete düşürüyor.      

Öldükten sonra dünyalık birçok şeyden mahrum kalacağım düşüncesi 

beni rahatsız eder. 

     

Öldükten sonra bize ne olacağı konusunda çok kaygılanıyorum.      

Dünyevi şeyleri elde etmek ve onları kontrol altında tutmak benim için 

önemli değildir. 

     

Ölümün insani her şeyden ayıracak olması beni dehşete düşürüyor.      

Kansere yakalanmaktan özel bir korku duymuyorum.      

Öldükten sonra yapılması gerekenlerle ilgili teferruatlı bir vasiyet 

bırakacağım. 

     

Öldükten sonra vücuduma ne olacağı umurumda değil.      
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III. BÖLÜM: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirip sizin için en uygun seçeneğin 

karısına çarpı (X) işareti koyunuz. 

(1) Kesinlikle Katılmıyorum (2) Katılmıyorum (3) Bazen Katılmıyorum (4) Kararsızım (5) 

Bazen 

Katılıyorum (6) Katılıyorum (7) Kesinlikle Katılıyorum 

Amaçlı ve anlamlı bir yaşam sürdürüyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

Sosyal ilişkilerim destekleyici ve tatmin edicidir.        

Günlük aktivitelerime balı ve ilgiliyim.        

Başkalarının mutlu ve iyi olmasına aktif olarak katkıda 

bulunurum. 
       

Benim için önemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim.        

Ben iyi bir insanım ve iyi bir hayat yaşıyorum.        

Geleceğim hakkında iyimserim.        

İnsanlar bana saygı duyar.        

 

IV. BÖLÜM: Demografik Form 

1.Cinsiyetiniz:    

Kadın ( ) Erkek ( ) 

2.Medeni durumunuz:   

Evli ( )   Bekâr ( ) Diğer ( ) 

3.Yaşınız:  

17-24 ( ) 25-30 ( ) 31-35 ( ) 36-40 ( ) 41-45 ( ) 46 ve üstü ( ) 

4. Eğitim düzeyiniz:   

İlk Öğretim ( )  Lise ( )  Ön Lisans ( )  Lisans ( ) Lisansüstü ( ) 

5. Aylık geliriniz: 

2500 TL’den az ( )         2500-3500 TL ( )   3501-4000 TL ( )  

4001-5500 ( )    5501 TL ve üstü ( ) 

6. Ölen kişi ile yakınlık düzeyiniz: 

Eşim ( )   Çocuğum/Çocuklarım ( )  Annem/Babam ( )   

Torunum ( )   Dedem/Ninem ( )   Amcam/Dayım/Halam/Teyzem ( ) 

Yeğenim/Kuzenim ( ) Komşum/Arkadaşım vb. ( ) 

7. Yakınınızı kaybettiğiniz tarih: 

11 Mart - 30 Mayıs 2020 ( )  1 Haziran – 19 Kasım 2020 ( ) 20 Kasım – Günümüz ( ) 
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