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ÖNSÖZ  

 

Suriye iç savaşından sonra ülkemize göç eden Suriyeli vatandaşların yaşadıkları 

psikolojik süreçler ve göçmenlere ev sahipliği yapan Türkiye vatandaşlarının göç ve 

göçmenlerden nasıl etkilendikleri benim için merak unsuruydu. Türkiye ve Suriye 

vatandaşlarının psikolojik süreçlerini ele alan çalışmanın ortaya çıkmasında çok fazla kişinin 

emeği bulunmaktadır. Öncelikle çalışmamın her aşamasında beni destekleyen, öğrencisi 

olduğum için gurur duyduğum, üniversite hayatımda bana ışık olan kıymetli tez danışmanım 

Dr. Öğr. Üyesi Mehmet DİNÇ’ e müteşekkirim.  

 

Çalışmaya katılan tüm katılımcılara, eğitim hayatım boyunca emeğini hissettiğim 

bütün hocalarıma özellikle Hasan Kalyoncu Üniversitesi Psikoloji bölümü hocalarıma 

kıymetli deneyim ve bilgilerini paylaştıkları için çok teşekkür ederim.  

 

Son olarak, hayatımda maddi ve manevi desteklerini her daim hissettiğim çok değerli 

aileme, tez yazma sürecinde beni cesaretlendiren, özgün fikirleriyle yeni ufuklar açmamda 

yardımcı olan  canım arkadaşım Uzm. Klinik Psikolog Merve Nur Yılmaz’a ve  bu süreçte 

bana inanıp beni motive eden herkese sonsuz teşekkürler. İyi ki varsınız! 

Her başarı çabayla birlikte nasiptir… Çok şükür! 

 

 

 

Gaziantep, 2020 Helin GÖKKORUK 
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ÖZET 

 

Bu araştırmada Türk ve Suriyeli bireylerde depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu doğrultuda, araştırmanın çalışma 

grubunu 18-60 yaş aralığındaki 636 Türkiye vatandaşları ile 18-80 yaş aralığındaki 547 

Suriye vatandaşları oluşturmuştur. Araştırmada Kişisel bilgi formu, Depresyon, Anksiyete, 

Stres Ölçeği (DASÖ) ve Connor-Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (CD-PDÖ) 

kullanılarak veriler toplanmıştır. 1183 kişinin verileri IBM SPSS 25 (2017)programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırma sorularının yanıtlarını bulmak üzere betimleyici 

istatistikler, korelasyon analizi, fark testleri, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), bağımsız 

gruplar t testi, pearson çarpım moment korelasyon analizi ve yapısal eşitlik modellemesi 

bağlamında yol analizi hesaplanmıştır. Araştırma bulgularına göre stres ve psikolojik 

dayanıklılık puanlarının ülke değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği, Türkiye 

grubundaki katılımcıların  stres ve psikolojik dayanıklılık puanlarının Suriye grubundaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Elde edilen bulgular literatür ışığında 

tartışılmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, stres, psikolojik dayanıklılık, Suriyeli göçmenler.  
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ABSTRACT 

 

In this study, it wasaimedtocomparethelevels of depression, anxiety, stress and 

psychologicalresilience in Turkish and Syrianindividuals. In thiscontext, it has created 636 

547 Syriancitizens in the 18-80 agerangewiththecitizens of Turkey in theagerange 18-60 

theworkinggroup'sresearch. In the study, personalinformation form, Depression, Anxiety, 

Stress Scale (DASÖ) and Connor-DavidsonPsychologicalResilience Scale (CD-RISC) 

arerelated data. 1183 Reason IBM SPSS 25 (2017) Program 

ScreenAnalyzedDescriptivestatistics, correlationanalysis, differencetests, 

singlevarianceanalysis (ANOVA), independentgroups t test, Pearsonproduct-moment 

correlationanalysis and pathanalysis in thecontext of 

analysisequationmodelingtofindanswerstoresearchquestionscalculated. 

Accordingtoresearchbythecountries' experiencestress and psychologicalvariables as a 

significantresistancepointexcerptshows, theparticipants in groups of Turkey and 

psychologicalstressscoreswerehigherthanparticipants in theSyrianresistancegroup. The 

findingsarediscussed in thelight of theliterature. 

 

Keywords:Depression, anxiety, stress, resilience, Syrianmigrants.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

       Bu bölümde sırasıyla problem durumu, araştırmanın amacı, araştırmanın önemi, 

varsayımlar, sınırlılıklar ve tanımlar bulunmaktadır. 

 

1.1. Problem Durumu 

 

Göç, canlıların yaşadıkları yerden geçici veya kalıcı bir süre için  başka bir yere 

yerleşmek niyetiyle gerçekleştirilen, toplumları kültürel, psikolojik, sosyo-ekonomik ve siyasi 

yönlerden etkileyen, sosyal bir değişim süreci olan coğrafi yer değiştirme olayıdır (Tuzcu ve 

Bademli, 2014: 56; Harunoğulları, 2016: 30). Genel olarak, yaşadıkları yerden, geçici veya 

kalıcı bir süre için başka bir yere yerleşmek niyetiyle harekete geçen kişilere de ‘göçmen’ 

denilmektedir (Tütüncübaşı, 2017: 146). Göç süreci, insanların istekleri doğrultusunda 

gerçekleşebildiği gibi aynı zamanda bazı zor koşulların bir sonucu olarak ortaya 

çıkabilmektedir (Ekici ve Tuncel, 2015: 14). Bu süreçte yaşanılan fiziksel alan tamamen 

farklılaşmaktadır (Harunoğulları, 2016: 30). Fiziksel alanın farklılaşması; yaşanılan ülke 

sınırları içerisinde ise iç göç, yaşanılan ülke sınırları dışında ise dış göç olarak ikiye 

ayrılmaktadır (Çakır, 2011: 210). 

 Göç, toplumlara ve ihtiyaçlara göre farklılaşan içerikte gerçekleşen, insanlığa 

genellenebilir bir olgudur (Gündüz ve Yetim, 1997: 110). İnsanlar, sosyal, ekonomik ve siyasi 

problemlerden dolayı yaşadıkları yerden ayrılmak durumunda kalabilmektedirler (Aker vd., 

2002: 97; Kılınç, 2018: 75; Acartürk, 2016: 138). Ekonomik nedenlerden dolayı alınan göç 

kararı, bilinen en yaygın göç türüdür. Göç etmek isteyen bir çok insan, refah düzeyi yüksek 

ülkeleri tercih etme eğilimindedir (Kılınç, 2018: 75). 

Göç konusu ele alındığında göçmen,  sığınmacı ve mülteci kavramlarıyla literatürde 

sıklıkla karşılaşılmaktadır. Göçmen, ekonomik ve sosyal sebeplerden dolayı ülkesinden 

ayrılarak başka bir ülkeye yerleşen kişilere denilirken (Sangalang vd., 2018) ülkesinde baskı, 

zulüm ve çatışmalara maruz kalan ve can güvenliği için başka ülkelere gitmek zorunda kalan 

kişilere de mülteci denilmektedir (Handan ve Cerit, 2018: 71). Sığınmacı ise, ülkesinde 

ekonomik sebepler dışında yaşadığı problemler nedeniyle ülkesinden ayrılarak başka ülkelere 
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yerleşen kişilere denilmektedir (Aker ve Işık, 2017:283). Dolayısıyla sığınmacılar, yaşadığı 

problemler ortadan kalktığında kendi ülkesine dönebilme seçeneği bulunmaktadır.  

2010 yılında başlayan, Orta doğu ve Kuzey Afrika ülkelerinde yaşanmakta olan 

çatışmalar sonrası bir çok insan başta siyasi nedenlerden dolayı göç etmek durumunda 

kalmıştır (Abdel Salam, 2015: 121). Siyasi krizler yaşayan ülkelerdeki bireylerin, can ve mal 

güvenliklerinin zarar görmesi, temel insani haklara erişiminin mümkün olmaması, geleceğe 

ilişin korku ve kaygı düzeylerini arttırmıştır. Kaygı ve korku düzeyi artan bir çok insan, 

gruplar halinde başka ülkelere göç ederek, kitlesel mülteci göçüne neden olmuştur (Kılınç, 

2018: 75). 

Ortadoğu ülkelerinden biri olan Suriye’ de 2011 yılında başlayan ve devam eden iç savaş 

sonucunda milyonlarca insan zorunlu olarak ülkesini terk ederek, komşu ülkelere ve Avrupa 

ülkelerine  göç etmek durumunda kalmıştır. Göç edilen ülkeler başında Türkiye gelmektedir. 

Türkiye, coğrafi ve stratejik konumundan ötürü milyonlarca kişiye ev sahipliği yaptığı gibi 

diğer ülkelere geçiş için köprü görevi de üstlenmektedir (Kaya, 2019: 2).         

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’ nin 3. 

Maddesinde herkesin yaşamak ve can güvenliği hakkı olduğu, 14. Maddesinde herkesin 

zorbalığa maruz kalındığında başka devletlere iltica ve iltica olanaklarından yararlanma hakkı 

olduğu, 22. Maddesinde herkesin sosyal, ekonomik, kültürel hak ve güvenliği hakkının 

olduğu, 25. Maddesinde herkesin barınma, beslenme ve sağlık hizmetlerinden yararlanma 

hakkı olduğu ve 26. Maddesinde herkesin eğitim hakkı olduğu belirtilmiştir (Birleşmiş 

Milletler, 1948). Türkiye, İnsan Hakları Evrensel Beyannamesini 1949 yılında 7217 Sayılı 

Resmi Gazete’ de yayınlayarak kabul etmiştir (Resmi Gazete, 1949). ‘‘Irkı, dini, tabiiyeti, 

belli bir toplumsal grupla ilişkili olma durumu veya siyasi düşüncelerinden dolayı zulme 

uğrayacağından haklı sebeplerle korktuğu için vatandaşı olduğu ülkenin dışında bulunan ve 

bu ülkenin korumasından yararlanamayan ya da söz konusu korku nedeniyle yararlanmak 

istemeyen yabancıya veya bu tür olaylar sonucu önceden yaşadığı ikamet ülkesinin dışında 

bulunan, oraya dönemeyen veya söz konusu korku nedeniyle dönmek istemeyen vatansız 

kişiye statü belirleme işlemleri sonrasında mülteci statüsü verilmektedir’’ (Resmi Gazete, 

2013). 

2011 tarihinden bu yana Suriye Arap Cumhuriyeti’nde gerçekleşen olaylar karşısında 

Türkiye  ‘açık kapı politikası’ uygulamıştır. Bu politika kapsamında Aralık 2019 tarihine 

kadar toplam  3.698.133 Suriye vatandaşı, geçici koruma kapsamında kabul edilmektedir. 

Türkiye’ ye göç eden Suriye vatandaşları,  iller bazında bakıldığında en yoğun ikinci il 
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453.757 Suriye vatandaşı ile Gaziantep ilidir. İl nüfusu ile karşılaştırıldığında üçüncü sırada 

%22,37 ile Gaziantep bulunmaktadır (GİGM,2019). Coğrafi konum araştırmanın örneklemi 

için bu çalışmayı başlatan itici güç olmuştur.  

        Göç olgusu, bazı araştırmacılar tarafından başlı başına psikolojik bir olgu olarak ele 

alınırken bazı araştırmacılar tarafından da siyasi, sosyal, ekonomik ve psikolojik  çıktıları olan 

bir olgu olarak ele alınmaktadır (Papadopoulos, 2007: 301). Son dönemlere bakıldığında 

dünya genelinde yaşanan zorunlu göç dalgalanmalarının en önemli nedeni savaşlardır (Toole 

ve Waldman, 1993: 500). Savaşlar gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir çok şiddet 

türünü yaşayan bireyler fiziksel, ekonomik ve psikolojik tahribata uğradıklarından (Çağlayan, 

2011: 46) dolayı ülkelerinden ayrılarak başka ülkelere göç etmektedir. Dolayısıyla göç, kimi 

şartlarda, başta ruh sağlığı üzerine olan etkileriyle birlikte insanların yaşamlarını zorlaştıran 

ve stres kaynağı olan bir durumdur (Kaya, 2019: 16). 

Göç öncesi, sırası ve sonrasında işkence gibi travmatik durumlar  yaşayan bireylerin 

özellikle psikolojik olarak tahribata uğradığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(Cunningham ve Cunningham, 1997: 555). Şili ve El Salvador göçmenleriyle yapılan 

çalışmada göç öncesi, işkence dahil travma yaşayan kişiler, işkence dışında travma yaşayan 

kişilerden daha fazla psikolojik problemler yaşadıkları (Thompson ve McGorry, 1995: 84), 

İngiltere’ ye göç eden Somali vatandaşlarıyla yapılan çalışmada ise, göç öncesi yaşanılan 

travmatik olaylar, depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya çıkmasına veya belirtilerinin 

artmasına neden olduğu bilinmektedir (Bhui vd., 2002: 35). Göç sırası ve sonrasında da 

bireyler yoğun stres ve kaygı duyumsadıkları olaylara maruz kalabilmektedirler. Göç 

sürecinde,  stresli yaşam olaylarına maruz kalan bireyler depresyon ve anksiyete bozuklukları 

(Kaya, 2019: 147) gibi psikolojik problemler yaşanmakta veya var olan psikolojik problemler 

şiddetlenmektedir (Hollifıeld vd., 2002: 611; Hassan vd., 2016:131). Kamboçya mülteci 

kampında yapılan çalışmada, göçmenlerin depresyonla ilişkili travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri yaşadıkları görülürken (De Vries ve Van Heck, 1994: 59), 2011’ de Suriye Arap 

Cumhuriyeti’nde başlayan savaştan önce ve sonra, Lübnan’daki psikiyatri hastanelerine kabul 

edilen Suriye vatandaşların oranlarını karşılaştırmak için Lama ve arkadaşlarının (2016: 

86)yaptığı araştırmanın sonucunda ise  savaştan sonra tüm vakaların üçte ikisinde depresyon 

ve anksiyete tanı belirtileri görülürken aynı zamanda Suriye vatandaşlarının psikoz ve intihar 

girişiminin ve intihar girişimine dair düşünceleri savaştan sonra arttığı görülmüştür. Lübnan’ 

da 452 Suriyeli kadınla yapılan çalışmada, %75 ‘inden fazlasının; gerginlik, hasta veya 

yorgun hissetme, endişeli, sinirli veya kötü bir ruh hali yaşama, uyku problemleri gibi stresle 
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ilgili belirtilerin hepsini, kadınların %64.6’sı fiziksel ve psikolojik şiddete maruz kaldığı ve  

%67.7 ‘sinin psikolojik zorluk/ zorlanma yaşadıkları sonucu bulunmuştur (Materson vd., 

2014: 5). 

İnsan, alıştığı ortamdan ayrılıp bilinmeyen veya daha az bilinen başka bir ortama 

girmesinden ve ortama adapte olmaya çalışmasından dolayı zorlanır (Tuzcu ve Bademli, 

2014: 61) ve bu zorlanmayla birlikte göç ve yeniden yerleşim süreçlerinde genellikle stresli 

ve travmatik deneyimler yaşayabilir (Goodman vd., 2017: 309). Gerçekleştirilen göç hareketi 

sonunda bir çok insan ruhsal problemler yaşamaktadır (Acartürk, 2016: 138). Yapılan 

araştırma sonuçlarına göre, göç süreci yaşayan bireylerde en sık görülen psikolojik 

problemler;  travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete bozukluklarıdır 

(Karadağ ve Altıntaş, 2010: 56; De Jong vd., 2003: 2128; Önen vd., 2014: 228). Bu nedenle 

göç olgusu bazı şartlarda travmatik bir durum olarak değerlendirilmektedir.  

Göç deneyimini yaşayan ve yaşamayan gruplarla yapılan araştırma sonuçlarına göre, 

göçmenlerin, göçmen olmayan bireylere oranla daha az veya eşit psikolojik problemler 

yaşadığını gösteren sonuçlar olsa da (Breslau vd., 2007: 194; Tam ve Lam, 2005: 326; Tomita 

vd., 2014: 1067) daha fazla psikolojik sıkıntılar yaşadığını gösteren sonuçlar da (Hjern vd., 

2004: 1032; Bhugra, 2003: 71; Watters,  2001: 1711; Selten vd., 2001: 369; Alpak vd., 2015: 

3; Lindert vd., 2009: 254) bulunmaktadır. Çalışma sonuçlarındaki farklılığın nedeni, 

bireylerin yaşadıkları stres düzeyi, psikolojik dayanıklılık düzeyi, psikolojik hastalıkların 

varlığı gibi değişkenler olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle göçmenlerin, göç sürecinde 

ruh sağlığını etkileyen faktörlerin psikolojik dayanıklılık değişkeniyle birlikte daha fazla 

araştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Tuzcu ve Bademli, 2014: 57). 

 Psikolojik dayanıklılık, stresli yaşam olaylarına rağmen yeni durumlara başarılı 

psikolojik ve davranışsal adaptasyon süreci veya kapasitesi (Masten vd., 1990: 426; Gizir, 

2006: 3) şeklinde tanımlanan ve hayat boyu gelişen bir yapıdır (Cicchetti 2010: 147). 

Psikolojik dayanıklılık, doğuştan gelen bir kapasite (Murphy ve Moriarty, 1976) veya 

psikolojik bağışıklık sistemi olmasının (Davydov, 2010:480)yanı sıra stresle etkili başa çıkma 

yöntemleri gibi sonradan öğrenilen becerilerin de bu kapasiteye dahil olabileceği 

düşünülmektedir (Masten vd., 1990: 430; Cicchetti, 2010: 147). Başa çıkma; zorluklar veya 

çevredeki tehditlerle başa çıkma kapasitesi ve ruhsal entegrasyonunun sürdürülebilmesine 

denilmektedir (Masten vd., 1990: 430). 

Stresli yaşam olaylarıyla baş edemeyen veya baş etmede  güçlük yaşayan bireyler, 

psikolojik problemler yaşamaya daha eğilimlidirler (Tunay Aytekin, 2018: 32). Psikolojik 
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dayanıklılık ise, bireye ait zayıflıklara ve olmayana değil, daha önce var olan güçlü yönlere 

odaklanan, yüksek düzeyde stres, anksiyete ve depresyon gibi yaygın psikolojik problemleri 

ortadan kaldırma da veya azaltma da önemli bir aracıdır (Connor ve Zhang, 2006: 6). 

Dolayısıyla  psikolojik dayanıklılığı araştıran çalışmaların çoğunda şiddet, açlık, savaş ve 

doğal afetler gibi stresli yaşam olayları yaşayan bireylerden veri toplanmaktadır (Connor ve 

Zhang, 2006: 10).Arnetz ve arkadaşları (2013: 170), psikolojik dayanıklılığın psikopatolojiye 

etkisini araştırmak için ABD’ de yaşayan bir grup Iraklı göçmen ve mültecilerle yaptığı 

çalışmada psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan göçmen ve mültecilerde herhangi bir 

psikopatoloji gelişme riskinin azaldığı yani psikopatoloji gelişme riski ile psikolojik 

dayanıklılık düzeyi arasında  negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  Bu bağlamda göç 

sürecinde yaşanan zorlayıcı olayların yanı sıra, göç sürecine ve yerleşilen ülkeye adaptasyon 

sürecini etkileyen  psikolojik dayanıklılık değişkenine odaklanmak, depresyon, stres ve 

anksiyete değişkenleri kadar önemli olduğu düşünülmektedir.  

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın amacı, zorunlu göç deneyimi yaşayan Suriye vatandaşlarıyla zorunlu 

göç deneyimi yaşamayan Türkiye vatandaşlarının depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca depresyon, anksiyete, stres 

ve psikolojik dayanıklılık puanlarının çeşitli demografik değişkenlerle olan ilişkileri de ele 

alınmıştır. Bu amaçlar çerçevesinde hazırlanmış olan araştırma soruları aşağıdadır: 

1. Türkiye ve Suriye vatandaşlarının depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri : 

1.1. Yaşlarına 

1.2. Cinsiyete 

1.3. Medeni duruma 

1.4. Çalışma durumuna 

1.5. Çocuk sayısına 

1.6. Eğitim düzeyine 

1.7. Şu anda psikiyatrik hastalık varlığına 

1.8. Daha önce psikiyatrik hastalık varlığına 

1.9. Son 5 yıl içinde acı veren unutamadığı bir olay yaşamasına göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 
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2. Suriye vatandaşlarının depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri :  

2.1. Türkiye’de bulunma süresine 

2.2. Savaş nedeniyle ailedeki kayıp durumuna 

2.3. Savaş nedeniyle yakın arkadaş/ komşu kayıp durumuna 

2.4. Maddi yardım almasına  

2.5. Savaş bittikten sonra Suriye’ye geri dönmeyi düşünmelerine göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 

3. Türkiye vatandaşlarında depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık toplam 

puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?   

4. Suriye vatandaşlarında depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık toplam 

puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?   

5. Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık değişkenleri Türkiye ve Suriye 

vatandaşlarının ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

 

         Birleşmiş milletler mülteci örgütünün 2017 yılında yayınladığı zorunlu göç raporuna 

göre savaş, işkence ve kargaşadan dolayı zorunlu olarak kendi ülkelerinden ayrılarak başka 

ülkelere göç eden kişi sayısı 2.9 milyon artmıştır. Son verilerle birlikte dünya genelinde 

zorunlu göç etmek zorunda kalan kişi sayısı 68.5 milyona yükselmiştir. Göç alan ülkeler 

arasında Türkiye,  en çok göçmene ev sahipliği yapan ülke konumundadır (UNHCR, 2017). 

2011’ den beri göç alan ülkeler,  Suriye’ de yaşanan savaş ve kargaşadan dolayı ülkelerinden 

zorunlu olarak ayrılan milyonlarca  Suriye vatandaşlarına ev sahipliği yapmaktadır. Türkiye’ 

de ise 2011’ den beri Suriye göçmenlerinin sayısı giderek artmaktadır (GİGM,2019). 27 Şubat 

2020 tarihi itibariyle dünyadaki Suriyeli göçmenlerin %64.5 ‘inin Türkiye’ de yaşadığı 

bilinmektedir. Dolayısıyla Türkiye,  dünyadaki  ülkeler arasında en fazla Suriyeli göçmene ev 

sahipliği yapan ülke konumundadır (UNHCR, 2019).  

Zorunlu olarak göç etmek durumunda kalan bireylerin göç ettikleri ülkeye uyum 

sağlayabilmesi, kişi ve toplum ruh sağlığı için oldukça önemlidir. Sılove’ye (1991: 483) göre 

savaş, işkence gibi travmatik durumlar yaşayan kişiler, çevresel tetikleyicilerle yaşadıkları 

geçmiş anılar arasında bağlantı kurabilir ve yüksek düzeyde duygu yoğunluğu yaşayabilirler. 

Bu duygulardan özellikle öfkeyi regüle etmede zorluk çekerler. Yatıştırılamayan bu öfke, 

sosyal ve aile ilişkilerinde sağlıklı ilişkiler kurulmasını engelleyebilmektedir. Böylece 
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başkalarıyla da düşmanca etkileşimler sarmalına girme riskini arttırmaktadır. Bu şekilde, 

travma mağduru, daha fazla sosyal izolasyon, yabancılaşma ve ceza ile sonuçlanan ve 

rehabilitasyon olasılığını büyük ölçüde zayıflatan bir dizi kısır döngüye girmektedirler. Bu 

kısır döngü göçmenlerin sosyal yetersizliklerini arttırmakla beraber geleceğe yönelik 

umutsuzluk duygularını da arttırmaktadır (Mollica vd., 1987: 1571). Bu bilgiler ışığında savaş 

travmasına maruz kalan Suriye vatandaşlarının sosyal ve aile ilişkilerine daha özen 

göstermeleri, zorlandıkları durumlar konusunda psikolojik destek almalarının kişisel ve 

toplumsal açıdan faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Suriyeli göçmenlerin büyük bir kısmına ev sahipliği yapan Türkiye’de göçmenlere 

yönelik ruh sağlığı alanında yapılan çalışmalar siyasi, sosyal, ekonomik alanlara da faydalı 

olabileceği bireyin ve toplumun refah seviyesini arttıracağı düşünülmektedir. Göçmenlerin, 

göç sürecinde karşılaştıkları zorlu yaşam olaylarına  bağlı olarak depresyon, anksiyete ve stres 

düzeylerini tespit etmek kadar göçmenlerde var olan psikolojik kaynakları da 

değerlendirmeye alarak Suriyeli göçmenlerin psikolojik sağlığına dair bütüncül bir sonuca 

varılması önemlidir. Aynı zamanda Türkiyeli bireylerde araştırılan depresyon, anksiyete, stres 

ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri de Türkiyeli bireylerin psikolojik sağlığına dair bütüncül 

bir sonuca varılması açısından önemlidir. 

Toplumsal entegrasyon sürecinde yaşanabilecek problemleri asgariye indireceği 

varsayılarak bu araştırmanın ülkemize, vatandaşlarımıza, göçmenlere faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Bu nedenle ruh sağlığı hastalıklarında sık görülen veya bir çok psikolojik 

probleme neden olan depresyon, anksiyete ve stres değişkenleri incelenmektedir. Her iki 

grubun depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin karşılaştırılıyor 

olması, adaptasyon ve entegrasyon süreci için de önemlidir. Bu nedenle Türkiye’ de ruh 

sağlığı alanında yapılan çalışmalara bakıldığında; zenofobi (Padır, 2019; Aydın, 2019), 

algılanan sosyal destek (Çakmak, 2019; Atamtürk, 2019; Altınışık, 2019; Gez, 2018; Güdül, 

2018; Ekinci, 2017), ön yargı (Dinçol, 2019; Yanılmaz, 2019; Fırat, 2019; Üsten, 2018; 

Özkeçeci, 2017; Karaoğlu, 2015) algılanan stres düzeyi ve öznel iyi oluş (Bayır, 2019), 

travma sonrası stres bozukluğu (Tuğberk, 2019; Akçay Civriz, 2019; Bilen, 2019; Şan, 2018; 

Özen, 2018; Binay, 2016),  depresyon (Uğurlu, 2015; Üstün, 2019; Çicek, 2016), psikolojik 

iyi oluş (Çakmak, 2019), anksiyete (Uğurlu, 2015), psikolojik dayanıklılık/sağlamlılık (Akçay 

Civriz, 2019; Tunay Aytekin, 2018; Gez, 2018; Ekinci,  2017), sınav kaygısı (Koparan, 2019), 

başa çıkma yöntemleri (Üstün, 2019), akran zorbalığı (Atamtürk, 2019), benlik saygısı 

(Üstün, 2019;  Atamtürk, 2019) ve yaşam doyumu düzeyi (Bilen, 2019) kavramlarının 
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çalışıldığı ve çalışmalar sonucu okul yöneticilerine, ailelere, öğretmenlere, devlet 

yöneticilerine, kişi veya kurumlara faydalı olduğu görülmektedir. Ancak toplumda oldukça 

yaygın görülen depresyon ve anksiyete psikopatolojilerinin ve ruh sağlığı alanı için önemli 

olan stres ve psikolojik dayanıklılık  değişkenlerinin birlikte ele alındığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Özellikle, zorunlu göç deneyimi olan Suriyeli bireyler ile zorunlu göç 

deneyimi yaşamayan Türkiyeli bireylerin de ruh sağlığı alanındaki depresyon, anksiyete, stres 

ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin her değişken arasındaki ilişkinin incelenmesi ve bu 

değişken düzeylerinin karşılaştırılıyor olması literatüre de katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.4. Araştırmanın Varsayımları 

 

Araştırmaya katılan Türk ve Suriyeli bireylerin evreni temsil ettiği ve uygulanan veri 

toplama araçlarına samimi cevaplar verecekleri varsayılmıştır. Ayrıca verileri ölçmek için 

kullanılan Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği’nin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini ve 

Connor-Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin psikolojik dayanıklılık düzeyini 

belirlemede yeterli olduğu varsayılmıştır. 

 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın Ekim 2019 – Ocak 2020 ayları arasında gerçekleştirilmiş olması ve 

çalışma grubunu 18 yaş ve üzeri, okuma yazma bilen ve  Gaziantep ve çevresinde yaşayan 

Türk ve Suriyeli bireylerden oluşması bir sınırlılığıdır. Ayrıca, araştırmaya katılan Türk ve 

Suriyeli bireylerin psikolojik dayanıklılık seviyesi, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin 

klinik görüşme yapılmadan sadece belirtilen ölçeklerle tespit edilmiş olması, çalışma ekibinde 

psikiyatrist olmaması araştırmanın diğer önemli sınırlılıklarıdır. 

 

1.6. Tanımlar 

 

Göç: Bir insanın tek başına veya diğer insanlarla bir araya gelerek süresi, yapısı ve 

nedeni ne olursa olsun  uluslararası bir sınırı geçmesi veya bir devlet içinde yer 

değiştirdiğinüfüs hareketleridir (Uluslararası Göç Örgütü [IOM], 2009). 

 



 

 

 

9 

 

Göçmen: Maddi ve sosyal durumlarını geliştirebilmek amacıyla özgür iradesi ile bir 

ülkeye veya bölgeye göç eden kişiyi ifade etmektedir (IOM, 2009). 

 

Mülteci: Dini inancı, ırkı, siyasi düşüncesi gibi nedenlerden dolayı, kendi ülkesinde 

fiziksel ve psikolojik zulüm görebilme korkusu yüzünden başka ülkelerin korumasından 

yararlanmak isteyen kişiye denir (IOM, 2009).   

 

Sığınmacı: Fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak herhangi bir zarardan 

korunmak amacıyla kendi ülkesinden ayrılarak başka bir ülkeye ulusal ya da uluslararası 

belgelerle mülteci statüsüne başvuran ve başvuru sonucunu bekleyen kişiye denir (IOM, 

2009).  

 

Depresyon: Belirli bir nedeni olmadan bireyin kendini sürekliüzüntülü, melankolik 

veya kederli hissetmesi, bu duruma yoğun bir bunaltı, iştahsızlık, kilo kaybı, değersizlik, 

güçsüzlük, isteksizlik, olumsuz bir bakış açısı gibi duyguların eşlikettiği, konsantrasyon 

bozukluklarının yaşandığı ayrıca beraberinde düşünce, konuşma, devinim ve bazı fizyolojik 

işlevlerdeyavaşlamanıngözlendiği karmaşık ve heterojenlik gösteren bir duygu durum (mood) 

bozukluğudur (Hisli, 1988:  118). 

 

Anksiyete: Kişiliğin içinde ve/ veya dış ortamda bağımsız veya bağımlı olarak 

üretilen kişiliğin bilinçli bölümünde hissedilen ve ortaya çıkan tehlike sinyalinin fiziksel, 

duygusal, bilişsel ve davranışsal belirtilerinin olmasıdır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

 

Stres: “Bireyin, fizik ve sosyal çevreden gelen uyumsuz koşullar nedeniyle bedensel 

ve psikolojik sınırların ötesinde harcadığı gayrete “ stres” adı verilir” ( Cüceloğlu, 2005: 321). 

 

Psikolojik Dayanıklılık: Bireyin stresli ve zorlu yaşam olayları yaşamasına rağmen 

yaşadığı olaylara sağlıklı bir şekilde uyum sağlayabilmesi, yaşadığı zorlukların üstesinden 

gelebilmesi ve gelişim sürecine devam edebilme kapasitesidir (Arslan, 2015: 3). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

Bu bölümde araştırma konusunun daha iyi anlaşılabilmesi için depresyon, anksiyete, 

stres ve psikolojik dayanıklılık kavramlarına yer verilecektir. Aynı zamanda göç ile ilgili 

kuramsal bilgiler yer almakla birlikte depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

değişkenlerini içeren araştırmalardan da bahsedilecektir. 

 

2. 1. Göç (Migration) 

 

2. 1. 1. Göç Kavramının Ortaya Çıkışı ve Tanımı 

 

Göç olgusu, insanoğlunun varolduğu tarihten bu yana varlığını sürdürmektedir. Bu 

anlamda insanlık tarihi, göç olgusu üzerine kurulmuştur (Canpolat ve Arıner, 2012: 8). 

İnsanlık tarihi kadar eski olan göç kavramı açıklayan bir çok tanım bulunmaktadır. Türk Dil 

Kurumu göçü,  ‘‘Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya toplulukların bir 

ülkeden başka bir ülkeye, bir yerleşim yerinden başka bir yerleşim yerine gitme işi, taşınma, 

hicret, muhaceret’’ şeklinde tanımlamaktadır (TDK, 2020). Göç Terimleri Sözlüğünde ise 

göç, bir kişinin veya birden fazla kişinin bulundukları yerden ayrılarak ülke içinde veya ülke 

dışında başka bir yere geçtikleri nufüs hareketlerine denilmektedir (IOM, 2009: 35).  

Asar (2004: 242) göçü, sadece yaşanılan ülkenin dışına çıkılan bir hareket olarak 

tanımlasa da Çağlar (2018: 31) göçü,  ülke içi veya ülke dışı olması, süresi, yapısı gibi 

değişkenlerin sonuçlarına bağlı kalmaksızın gerçekleştirilen nufüs hareketi olarak 

tanımlamaktadır (Çağlar, 2018: 31). 

Lee (1966: 49) ise göçü, ülke içinde veya ülke dışında geçici veya kalıcı süre ile yer 

değiştirme eylemi olarak tanımlamaktadır (Lee, 1966: 49). Bu değişikliğin yapısı ve nedeni 

değişebilmektedir (IOM, 2019: 35). Göç kavramının varlığıyla birlikte göçmen kavramı da 

ortaya çıkmaktadır. Bir ülkeye veya bölgeye giderek ikamet değişikliği yapan kişi veya 

kişilere de göçmen denilmektedir (IOM, 2019: 22). İnsanlık tarihinden beri varolan göç ve 
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göçmen kavramı antropoloji, tarih, hukuk, sosyal hizmet, ekonomi, coğrafya gibi bir çok 

farklı disiplinin ortak çalışma alanıdır (Çağlar, 2018: 28). Bu alanlardan biri olan psikoloji de 

göç ve göçmen kavramını ele almaktadır (Kaya, 2019: 10). 

 

2. 1. 2. Göçün Tipleri ve Etkileri 

 

İnsanlık tarihinden beri varolan göç, tarihin her zaman diliminde gerçekleşen karmaşık 

ve dinamik bir yapıdır (Akıncı vd., 2015: 61). Gerçekleşen göç, toplumları ekonomik, siyasi, 

psikolojik ve kültürel olarak etkilemektedir (BehatinRamadan, 2019: 5). Toplumları çeşitli 

alanlarda etkileyen göç, bir çok farklı nedenlerden dolayı ortaya çıkmaktadır (Çağlar, 2011: 

4). Tarih boyunca insanlar, dini, kültürel, ekonomik, siyasi, doğal afetler, savaşlar ve  kıtlık 

gibi nedenlerden dolayı gönüllü veya zorunlu olarak başka yerleşim yerlerine, geçici veya 

kalıcı olarak göç etmişlerdir (Pazarlıoğlu, 2007: 121).   

İnsanlar, Kaizen ve Nonneman (2007: 132)‘ a göre iki sebepten dolayı göç hareketini 

gerçekleştirmektedir. Birincisi, maddi kaygılardan dolayı refah seviyesi daha iyi olan ülkelere 

veya bölgelere gitme motivasyonuna neden olan ‘ekonomik’ sebeplerdir. İkincisi ise insan 

haklarına saygılı, can güvenliğinin olduğu yerlere göç etmesine sevk eden ‘siyasi’ 

nedenlerdir.  

Bu nedenler doğrultusunda bir çok araştırmacı Petersen’in  sınıflandırmasına göre göç 

tiplerini açıklamaktadır.  Petersen, alınan göç kararına  (gönüllü veya zorunlu göç), uzaklık ve 

sınırlara  (kısa / uzun mesafeli ve  iç / dış göç),  kişi sayısına  (kişisel veya kitlesel göç), 

yerleşme süresine  (geçici veya kalıcı göç), amaçlara ve sebeplere göre göç tiplerini 

sınıflandırmaktadır (Datta’ dan [2003] aktaran Çağlar 2018: 33).  

Göç kavramı kişinin veya grupların içinde bulunduğu bağlama göre farklı göç tiplerin 

ortaya çıkmasına neden olmuştur (Akıncı vd., 2015: 62). İnsanların ülke sınırları içerisinde 

başka bir bölgeye yerleşmesine ‘iç göç’ (IOM, 2019: 43), ülke sınırları dışında başka bir 

ülkeye yerleşmesine ‘dış göç’ veya ‘uluslararası göç’ denilmektedir (IOM, 2019: 88). Göç 

kararı baskılar, savaşlar ve doğal afetler gibi nedenlerden dolayı zorlama doğrultusunda 

gerçekleştirildiğinde ‘zorla göç’ (IOM, 2019: 103; Tümertekin ve Özgüç, 2004: 236), göç 

edilen bölgenin veya ülkenin yasaları doğrultusunda gerçekleştirildiğinde ‘düzenli göç’, 

yasaları doğrultusunda gerçekleştirilmediğinde ‘düzensiz göç’ (IOM, 2019: 26), gruplar 

halinde genellikle zorla gerçekleştirilen düzensiz göç hareketine ‘toplu göç’ veya ‘kitlesel 
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göç’ (IOM, 2019: 85) ve kişinin tek başına veya ailesiyle birlikte göç etmesine de ‘bireysel 

göç’ denilmektedir (IOM, 2019 14; Akıncı vd., 2015: 62). 

 

 

 

 

2. 1. 3. Türkiye’deki Suriyeli Göçmenler 

 

1980’ lerden itibaren devam eden küreselleşme sonucunda göç ve göçmenlik 

kavramları farklı bir yapı kazanmış, ülkelerin sınırlarını aşarak evrensel bir boyut kazanmıştır. 

Türkiye, son dönemlerde göç olgusundan daha fazla etkilenmektedir. Son yıllarda 

milyonlarca insana ev sahipliği yapmaya devam eden Türkiye, bir çok ülke için de geçiş 

ülkesi konumundadır. Günümüzde ise, göç olgusu Türkiye için önemli sorunlara neden 

olabilmektedir (Çağlar, 2018: 28). 

2011’ de Suriye Arap Cumhuriyeti’nde yaşanan iç savaş sonucunda milyonlarca 

Suriye vatandaşı Türkiye’ de uygulan açık kapı politikası kapsamından yararlanmak veya 

diğer ülkelere geçiş amacıyla Türkiye’ye göç etmiştir. Göç İdaresi Genel Müdürlüğü 

verilerine göre, Türkiye’ de yaşayan kayıtlı Suriyeli birey sayısı 2011 yılında 0 iken, 2012 

yılında 14.237, 2015 yılında 2.503.549, 2019 yılında 3.576.370 ve 2020 yılında 3.604.910 

olarak hızla artmaktadır. 2014 ile 2019 yılları arasında Türkiye üzerinden üçüncü ülkelere 

yeniden yerleştirilen Suriyeli sayısı 16.285 iken birebir formülle ülkemizden çıkış yapan 

Suriyeli sayısı 26.135’ tir. 62.254 Suriyeli Adana, Kilis, Kahramanmaraş, Hatay ve Osmaniye 

illerindeki geçici barınma merkezinde kalırken 3.542.656 Suriyeli ise geçici barınma merkez 

dışındaki yerlerde kalmaktadır (Göç İdaresi Genel Müdürlüğü, 2020). Suriyeli bireylerin 

büyük çoğunluğunun barınma merkezleri dışında şehir içinde yaşaması toplumsal etkileşimi 

de beraberinde getirmektedir. Bu etkileşim sonucu, birçok toplumsal problemin yaşanmasına 

zemin hazırlamaktadır. Çoğu zaman medya aracılığıyla toplumda sosyal, ekonomik 

problemlerin kaynağı olarak değerlendirilmektedir (Göker ve Keskin, 2015: 230). Bu 

durumun, Suriyeli bireylerle Türk bireylerin stres düzeylerini arttırabileceği ve bireylerin 

birçok psikolojik problemler yaşamasına zemin hazırladığı araştırmacı tarafından 

düşünülmektedir.  

 

2. 1. 4. Göç ve Psikolojik Süreçler 



 

 

 

13 

 

 

Göç hareketi, bireyi ve toplumları ekonomik, siyasi,  kültürel, demografik ve 

psikolojik olarak etkilemektedir (Akıncı vd., 2015: 74). Bu nedenle psikoloji ve sosyoloji 

alanları tarafından daha çok ele alınmıştır (Erol ve Ersever, 2014: 47). Göç, refah seviyesi 

yüksek olan yerlere yerleşen göçmenlerin fiziksel/psikolojik sağlığını ve ekonomik 

koşullarını iyi etkileyebildiği gibi aile yapısının zarar görmesine, sosyal ilişkilerin azalmasına, 

strese (Akıncı vd., 2015: 75) ve bir çok fiziksel ve psikolojik sağlık problemi yaşanmasına da 

neden olabilmektedir (Esen ve Yazıcı, 2012: 58). 

Göçün sebepleri, göç edilen yer, yeni yerdeki ikamet süresi, göç sürecinde yaşanılan 

duygular ve yeni yerleşilen yerdeki uyum zorlukları da göçmenlerin ruh sağlığını 

etkilemektedir (Erol ve Ersever, 2014: 48). Göçmenler, yeni ikamet ettikleri yerleşim yerinin 

dilini, kültürünü, normlarını öğrenme sürecinde bir takım zorluklar yaşayabilmektedirler 

(Gün, 2006: 28). Bir çok göçmen bu zorluklar karşısında dayanıklılık göstererek, yeni 

yerleşim yerine uyum sağlamaya çalışmada ilerleme göstermiş olsa da bu süreçte çoğu 

göçmenin psikolojik problemleri ortaya çıkmış veya var olan problemlerin arttığı 

düşünülmektedir (Chung ve Kagawa - Singer, 1993: 631). 

 Özellikle zorla göç eden göçmenler, gönüllü göç eden göçmenlerden veya daha önce 

göç deneyimi yaşamayan kişilere göre daha fazla zorluk ve psikolojik problemler 

yaşayabilmektedirler (Erol ve Ersever, 2014: 48). Mollıca vd. (1987: 1568)‘ e göre göç edilen 

ülkenin dilini bilmemek, tecavüz, işkence, daha fazla aile ayrılığı veya kaybı  gibi birden fazla 

travmatik deneyime maruz kalmak, duygusal desteğin yeterince olmaması, maddi kaynağın 

yetersiz olması ve eğitim düzeyinin düşük olması göçmenleri psikiyatrik bozukluklar 

geliştirme riski ile karşı karşıya bırakmaktadır.  

Göçmenlerin yüksek düzeyde psikolojik problemler yaşadığını gösteren bir çok 

çalışma bulunmaktadır (Hubbard vd., 1995: 1169; Sack vd., 1995: 1160; Savın vd., 1996: 

388). Gerek çocuk gerek yetişkin göçmenlerle ilgili yapılan araştırmalarda görülen psikolojik 

problemlerin başında depresyon (Mollica vd., 1987: 1571; Moore ve Boehnleın, 1991: 730; 

Westermeyer, 1988: 200; ), anksiyete bozuklukları (Mollica vd., 1987: 1568), travma sonrası 

stres bozukluğu (Servan-Schreıber vd., 1998: 876) ve somatik yakınmalar (Moore ve 

Boehnleın, 1991: 729) gelmektedir (Tyhurst, 1951: 563). 

Anksiyete ve depresyon puanları yüksek olan göçmenlerin günlük yaşam zorluklarıyla 

ilgili daha fazla stres yaşayabilecekleri düşünülmektedir (Silove vd., 1997: 355). Günlük 

yaşamda yaşanılan belirsizlikler de strese neden olabilmektedir. Göç edilen ülkeye sığınma 
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başvurusunda bulunup sonucunu bekleyen bir çok göçmen ailelerin çocuklarının yüksek 

düzeyde depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu puanlarının olduğu ve depresyon ile 

travma sonrası stres bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Heptinstall, 

2004: 377). 

Kroll vd. (1989: 1592) Güney Asyalı göçmenlerde yaptığı çalışmanın sonucunda, 

göçmenlerin dörtte üçü depresyon tanısı alırken %14’ ünde travma sonrası stres bozukluğu 

tanısı almıştır. Aynı zamanda daha fazla travmatik deneyimler yaşayan göçmenlerin 

anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu puanlarının daha yüksek olduğu, 

depresyon ve anksiyete arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu araştırmanın 

sonucunu bir çok çalışma desteklemektedir. Mollica vd. (1987: 1571)’ in çalışması sonucunda 

da Kamboçyalı göçmenler arasında en az iki travma yaşayan göçmenlerde daha yüksek 

düzeyde depresif belirtiler görülmüştür.  

Carlson ve Rosser-Hogan (1991: 1548) ise Kamboçyalı göçmenlerin büyük bir 

kısmının psikiyatrik problemlerden muzdarip olduğunu ve yaşadıkları travma sayısı ile 

depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu ve disosiyasyon semptomları şiddeti 

arasında bir ilişki olduğu sonucuna varmıştır.  

 

2. 2. Depresyon 

 

 Bu bölümde depresyonun tanımı ve belirtileri, sınıflandırılması, etiyolojisi ve 

depresyonu açıklayan kuramlara değinilmiştir. 

 

2. 2. 1. Depresyonun Tanımı ve Tarihçesi 

 

Literatürde net bir tanımı olmayan depresyon kelimesi, Latince “depressus” 

kelimesinden gelmektedir. Depressus; aşağı itmek, donuklaştırmak, kederli, ümitsizliğe 

düşürmek, durgunlaştırmak gibi anlamları ifade etmektedir (Köknel, 2005 aktaran Güler, 

2015:15). Türkçede ise depresyon, ruhsal çöküntü, çökkünlük, alçalma, çöküş anlamlarını 

ifade etmektedir (Savrun, 1999:11; Aslan vd., 2012:57; Baltaş ve Baltaş, 2012:130) .  

17. yüzyıldan günümüze kadar yazılı kaynaklarda yer alan depresyon, eski çağlardan 

beri bilinen bir hastalıktır. Milattan önce 2600 yılında Mısır ve Sümer’ de psikiyatrik hastalık 

olarak tanımlanmıştır (Sadock ve Sadock, 2000:1751).  Hipokrates, milattan önce 460 yılında 

depresif duygu durumunu insanın beden sıvısından biri olan kara safra fazlalığının neden 
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olduğunu iddia etmiştir. Hipokrates’e göre depresyon iştahsızlık, uykusuzluk, umutsuzluk, 

sinirlilik ve huzursuzluk ile kendini gösteren bir hastalıktır (Sadock ve Sadock, 2000:2665).  

Psikiyatrik hastalıklar içinde ilk tanımlanan depresyon, günümüzde toplumun her 

kesiminde en fazla görünen duygudurum bozukluğudur (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 

2011:65).Dünya Sağlık Örgütü’ne göre depresyon; üzüntü, faaliyetlere olan ilgi kaybı, enerji 

azlığı, düşük benlik saygısı, uyku veya iştahın bozulması, konsantrasyon azalması, suçluluk 

hissi, ölüm ve intihar düşünceleri gibi belirtilerin en az iki hafta sürmesiyle karakterize sık 

görülen psikolojik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2001:30). Depresyon 

belirtilerini herkes bazı faktörler nedeniyle gün içerisinde yaşayabilmektedir. Fakat  gün 

içerisinde yaşanan bu belirtilerin en az iki hafta süreyle her gün yaşanmasıyla birlikte görülen 

çökkün ruh hali birbirinden farklıdır. Bu nedenle depresyon psikolojik, çevresel, biyolojik ve 

genetik bozukluklar sonrasında oluşan çökkünlük halidir (Doğramacıoğlu, 2018:32). 

Depresyon uzun süreli veya tekrarlayıcı olabilir, bireyin işte veya okulda işlev görme 

veya günlük yaşamla başa çıkma yeteneğini önemli ölçüde bozabilir. Depresyon en şiddetli 

şekilde intihara yol açabilir (WHO, 2017:7). Depresyon, bireyi ve içinde yaşadığı toplumu 

sadece  psikolojik olarak değil, sosyal, fiziksel ve ekonomik yönden de etkilemektedir (Bilgel, 

2003). Aynı zamanda fiziksel, ekonomik, sosyal bir çok olumsuz yaşam olayları da 

depresyona yol açabilmekte veya depresyonun şiddetini arttırmaktadır (Elbi Mete, 2008:4). 

Fiziksel ve psikolojik hastalıklar arasındaki nedenselliği araştıran araştırmalara göre 

depresyon gibi psikolojik problemler, bireylerin fiziksel hastalığa yakalanma riski oranını 

arttırmaktadır. Dünya sağlık örgütüne göre 2020 yılında depresyon, dünya genelinde fiziksel 

ve psikolojik hastalıklar görülme sıralamasında kalp hastalıklarından sonra geleceğini yani 

dünyanın üçte birinin depresyon tanısı alacağını öngörmüştür (WHO, 2004:39). DSÖ 

tarafından küresel engellik olarak görülen depresyon, 800.000’ e yakın olan intihar ölümlerine 

de neden olmaktadır (WHO, 2017:5).  Depresyonun toplumda görülme sıklığının fazla olması 

ve intihar gibi sonuçları olmasından dolayı ele alınan güncel problemlerden biridir.  

 

2. 2. 2. Depresyonun Sınıflandırılması 

 

 Psikiyatrik bozukluklar bir çok tanı sistemleriyle sınıflandırılırlar. Bu tanı 

sistemlerinden biri olan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders) 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA) sınıflama sistemidir. Dünyada en çok kullanılan 

sistemlerden biridir (Çelebi Çelik, 2016:9).  
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 Depresyon, tek başına oluşan başlıktan ziyade bir çok duygudurum bozukluğunu 

kapsayan bir geniş başlıktır. DSM sınıflandırma sisteminin en güncel versiyonu olan DSM-

V'e göre depresyon bozukluklarını oluşturan alt gruplar şu şekilde değerlendirilmektedir 

(Köroğlu, 2013): 

 Yıkıcı Duygudurumu Düzenleyememe Bozukluğu 

 Yeğin (Majör) Depresyon Bozukluğu 

 Süregiden Depresyon Bozukluğu (Distimi) 

 Aybaşı Öncesi (Premenstrüel) Disfori Bozukluğu 

 Maddenin / İlacın Yol Açtığı Depresyon Bozukluğu 

 Başka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Depresyon Bozukluğu 

 Tanımlanmış Diğer Bir Depresyon Bozukluğu 

 Tanımlanmamış Depresyon Bozukluğu 

DSM-V'e göre bir majör depresyon bozukluğu epizodu, en az iki haftayla süren çökkün 

duygu durumunun olması ve/veya ilgilendiği konularda eskiden farklı olarak zevk alamama 

semptomlarıyla birlikte uyku değişiklikleri, psikomotor düzeyde değişiklikler,  enerji azlığı 

veya bitkin hissetme hali, duruma uygun olmayan suçluluk duygusunun varlığı ve bireyin 

hemen hemen her gün kendini değersiz hissetmesi, konsantrasyon güçlükleri veya karar 

vermede güçlük yaşanması, ölüm veya intihar düşünceleri, kilo değişiklikleri gibi belirtilerden  

en az beş tane semptom kümesine dayanarak tanı konulur. Ayrıca herhangi bir madde 

kullanımı olmadan en az beş semptomun yaşanmasıyla birlikte bireyin hayatında işlev 

kaybının olması gerekmektedir (Köroğlu, 2013: 92-93) . Bu belirtilerin görülme sıklığına göre 

hafif, orta ve ağır majör depresyon bozukluğu olarak değerlendirilir. Kişi, hafif düzeyde 

depresyonda hayatının bir çok alanında işlev kaybı olmaksızın genel bir iç sıkıntısı, 

çökkünlük hali yaşarken, orta düzeyde depresyon da hayatının bir çok alanında işlev kaybı ile 

birlikte zevk alamama veya çökkünlük hali yaşamaktadır. Ağır düzeyde depresyonda ise 

hayatının her alanında bariz bir işlev kaybı ile gerçeği değerlendirmede güçlükler yaşarlar. 

Çok ağır düzeyde yaşanan depresyon da ise psikotik belirtiler de yaşanabilmektedir (Köroğlu, 

2013:95).  

 

2. 2. 3. Depresyonun Belirtileri 

 

İnsan biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel ve spritüel boyutları olan bir canlıdır (Arıcak, 

2015:21). Depresyon gibi yaşanılan bir çok psikolojik problemler, insanı fiziksel ve sosyal 
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alanlarda da etkilemektedir. Depresyon, bireyin günlük hayat akışını bozan ve bilişsel, 

duygusal, davranışsal ve fizyolojik alanlarda geniş belirtileri yelpazesine neden olan bir 

psikiyatrik hastalıktır. Bu belirtiler kişinin gün içinde hayatında oldukça belirgindir ve yaşam 

kalitesini düşürmektedir. Kişi bilişsel olarak geleceğe dair umutsuz bakarken kendini  

yetersiz, hastalıklı veya günahkar görür ve bunun içinde ceza çektiğini düşünerek kendini 

aşırı derece de eleştirir ve suçlar . Geçmişte yaşadıkları deneyimleri sürekli düşünür, kendini 

kınar ve zihni tekrarlayan ölüm ve intihar düşünceleriyle meşguldür. Yani kişi kendini, 

dünyayı ve geleceği olumsuz olarak değerlendirir. Unutkanlık gibi bellek ve konsantrasyon 

problemleri yaşanmasına neden olan depresyon, çok ağır düzeyde ise sözel ifade gücünde 

yavaşlamaya da neden olabilir. Hatta bazı yüksek depresyon yaşayan  kişiler konuşacak gücü 

kendinde bulamadığı için konuşmazlar (Sadock, B. J., Kaplan, I. H., Sadock, V., 2007: 2069). 

Depresyon bir duygudurum bozukluğudur. Duygudurum bozukluklarında büyük ölçüde 

duygudurum değişikliği yaşanır. Depresyonun çekirdek duygusal belirtileri çökkünlük, keder, 

ilgisizlik, zevk almama ve  isteksizliktir. Gün içerisinde değişiklik gösteren bu belirtilerin 

bütününe depresif ruh hali denilmektedir. Depresif ruh hali olan kişi, daha önce ilgi duyduğu 

şeylerle ilgilenmekte ve yeni şeylere başlamakta zorlanır. Kendine dair yetersizlik, suçluluk 

duygularına odaklanarak uzun süren düşünme süreci içerisine girer ve bu sürece ağlama 

nöbetleri eşlik edebilir. Fiziksel acı gibi kişi de psikolojik olarak acı çekebilir. Bu durumla 

birlikte fiziksel hastalığa dair herhangi bir  kanıt olmaksızın bazı bedensel belirtiler de 

görülebilir (Sadock, B. J., Kaplan, I. H., Sadock, V., 2007: 2062-2065). 

Somatik belirti ve depresif ruh haliyle birlikte kişide hareketlerde yavaşlama ve isteksizlik 

görülmesi depresyonun en yaygın davranışsal belirtilerindendir. Kişi hareket edeceği zaman 

kendini psikolojik ve fizyolojik olarak güçsüz hisseder. Bundan dolayı daha önce yaptığı 

davranışları sergilemek için daha çok efor harcaması gerekebilir. Depresyondaki birey 

konuşmada isteksizdir, tekdüze ve alçak sesle  konuşur. Mimiklerinde eskiye oranla azalma 

görülebilir. Depresyonun kişi üzerine davranışsal etkilerinden biri de psikomotor 

ajitasyondur. Psikomotor ajitasyon, sürekli hareket etme,  el, deri, kıyafet gibi bir nesneyi 

çekiştirme veya ovma şeklinde görülür. Depresif düzeyi yüksek olan bireyler genel olarak  

huzursuzdur ve herhangi bir işte süreklilik göstermekte zorlanırlar hatta sürekli olarak bir 

işten başka bir işe geçebilirler (Sadock, B. J., Kaplan, I. H., Sadock, V., 2007: 2066-2067; 

Gençtan, 1995:154). 

Depresyon, en az iki hafta boyunca bilişsel, duygusal ve davranışsal alanlarda bir çok 

belirtilerle kişinin hayatını etkilediği gibi gibi fizyolojik alanda da bir çok belirtiye neden 
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olmaktadır. Depresyonun kişi üzerine fizyolojik etkilerinden biri olan uyku bozuklukları 

kişinin uyku kalitesini kötü etkilemektedir. Uykusuzluk, uykuya dalmada güçlük, uykuyu 

sürdürememe, sabahları yorgun uyanma, uyku süresinin artması yani aşırı uyuma, depresif 

içerikli rüyalar görme gibi uyku problemleri yaşanabilmektedir (Sadock, B. J., Kaplan, I. H., 

Sadock, V., 2007: 2071). Kişi daha önce zevk alarak yediği yiyeceklerden eskiye oranla zevk 

almamaya başlar ve iştahı giderek azalır. Azalan iştah sonucu kişinin  kilo kaybına neden 

olur. Genellikle iştahsızlık belirtileriyle seyreden depresyon nadiren de olsa aşırı iştaha da  

neden olabilir.  Aşırı iştah, kendini sürekli yemek yemelerle gösterir ve kişi kilo alabilir 

(Sadock, B. J., Kaplan, I. H., Sadock, V., 2007: 2070). Cinsel isteksizlik, sertleşme ve orgazm 

sorunları da depresyonun yaygın fizyolojk belirtilerinden biridir. Kişide herhangi fizyolojik 

veya psikolojik problemler olmaksızın yaşadığı cinsel problemler, kişinin özgüvenini ve 

partneriyle ilişkisini de ciddi şekilde zedelemektedir (Sadock, B. J., Kaplan, I. H., Sadock, V., 

2007: 2071).  

Depresyon, psikolojik problemler içinde dünyada en fazla görülen hastalıklardan biridir 

(Yüksel,1984:14). Depresyon belirtilerini hemen hemen herkes gün içerisinde 

yaşayabilmektedir. Bu belirtiler olmasına rağmen belirtilerin yoğunluğu,  sıklığı ve süresinin 

uzun olmaması kişinin yaşam kalitesini düşürmemektedir. Bu nedenle depresyon 

bozukluğundan bahsedebilmek için belirtilerin yoğunluğu, sıklığı ve süresinin uzunluğu, 

kişinin yaşam kalitesini etkilemesi oldukça önemlidir (Çelebi Çelik,2016:9).  

 

2. 2. 4. Depresyonun Epidemiyolojisi 

 

Depresyon bozukluğu, kişinin hayatında yol açtığı işlevsizlik ve yaygınlığı nedeniyle 

toplumu etkileyen önemli bir problemdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan bir 

çalışmada dünyada yaklaşık 322 milyon insanın depresyon bozukluk tanısı aldığı, depresyon 

nedeniyle yaklaşık her yıl 850 bin kişinin intihar ettiği bulunmuştur. Halk sağlığı sorunu olan 

depresyonun yaygınlığı uzun yıllardır araştırılmaktadır. DSÖ’ nün 2005 ve 2015’ te yaptığı 

araştırmalara göre on yıl içerisinde dünyada depresyon görülme oranı %18,4 arttığı 

bulunmuştur (WHO, 2016:1606). Yaşam boyu görülme sıklığı erkeklerde % 12,7, kadınlarda 

ise % 21,3’ tür (Noble, 2005:49). Düşük eğitim düzeyi ve sosyoekonomik düzeye sahip 

olmak, kadın olmak, boşanmış olmak, şehir merkezinde yaşamak, kadınlar için 55-65 yaş 

grubunda olmak, erkekler için 18-24 yaş grubunda  olmak, vardiyalı çalışmak, sigara içmek, 

obez olmak, yalnız yaşamak, göçmen olmak ve bazı toplumlarda ten renginin farklı olması 
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depresyon görülme riskini arttırmaktadır (Kaya ve Kaya, 2007:6-9). Bu risklerin nedeni ise 

modern toplumlarda sosyoekonomik nedenlerden dolayı kadının iş hayatında daha çok yer 

almasıyla toplumdaki iş bölümünün artması ve biyolojik farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Stres düzeyinin artması, sağlık ve eğitim gibi temel hizmetlere erişimin 

kolay olmaması da depresyon riskini arttırmaktadır.  

 

 

 

 

2. 2. 5. Depresyonun Etiyolojisi 

 

Milattan önce 460 yılından beri var olan depresyon bozukluğunun etyolojisini açıklayan 

görüşler Hipokrates’ e kadar dayanmaktadır. Hipokrates, depresyon bozukluğu etiyolojisini 

kara safra miktarının artmasına bağlamaktadır (Türkçapar, 2018:40). Hipokrates’ ten bugüne 

kadar gelişen teknoloji ve moleküler biyoloji sayesinde bir çok çalışma  yapılmıştır fakat 

depresyon bozukluğunun etyolojisi net olarak belirlenememiştir. Fakat literatür 

incelendiğinde depresyon etyolojisini genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin 

etkileşmesiyle açıklamak mümkündür (Yemez ve Alptekin, 1998:21). 

Genetik etkenlerin etkisini araştıran araştırmalar evlatlık, ikiz ve aile çalışmalarına 

dayanmaktadır. Aile bireylerinden birinin depresyon bozukluğu tanısı almış olması diğer aile 

bireylerinde de depresyon bozukluğu görülme riski normal popülasyona göre daha fazla 

olduğu bulunmuştur. Evlatlık çalışmalarda ise depresif kişilik özelliği olan biyolojik 

ebeveynlerin çocukları depresif kişilik özelliği olmayan ebeveynler büyütse bile depresyon 

bozukluğu görülme riski normal popülasyona göre daha fazladır. Genetik etkenlerin en sık 

araştırıldığı örneklem ise ikiz çalışmalarıdır. Tek yumurta ikizlerinin depresyon bozukluğu 

olma konkordansı (eş hastalanma riski) %50 iken çift yumurta ikizlerinde bu oran %10 ila 

%25 arasındadır (Yemez ve Alptekin, 1998:24).  Aile bireylerinden birinin depresyon 

bozukluk tanı almış olması ve depresif kişilik özelliği depresyon bozukluğunu oluşturan 

genetik risk etmenlerindendir.  

Gelişen teknoloji ve moleküler biyoloji sayesinde yapılan bir çok araştırmada depresyon 

bozukluğu nedenlerinden birinin de biyolojik faktörler olduğu bulunmuştur. Depresyon 

bozukluğu olan bireyler üzerine yapılan biyolojik çalışmalarda seratonin, melatonin, 

norepinefrin ve dopamin düzeylerinin düşüklüğü, immün sistemlerinin baskınlandığı 
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bulunmuştur. Uyku EEG’lerinde normal popülasyondan daha fazla bozukluklar olduğu 

görülmektedir. Psikotik özellikli depresyon bozukluğu tanısı alan kişilerin beyin 

tomografisinde ventriküler genişleme tespit edilmiştir (Yemez ve Alptekin, 1998:23-24).  

Genetik ve biyolojik faktörleriyle beraber kişinin içinde bulunduğu yaşam koşulları, 

ilişkileri yani psikososyal etkenleri de oldukça önemlidir. Yaşam koşulların zorluğu, yakın 

ilişki azlığı, düşük sosyoekonomik düzey gibi psikososyal etkenler kişinin stres düzeyini 

arttırmaktadır. Depresyon bozukluğu tanısı alan bireylerde yapılan araştırmalara göre 

algıladıkları stres düzeyi normal popülasyona göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Uzun 

süreli stres düzeyi yüksek olan bireylerin beyinlerinde kalıcı değişiklikler meydana geldiği 

bilinmekte ve artan stres düzeyinin fiziksel ve psikolojik bir çok yeti yitimine neden olduğunu 

söylenmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998:22). Birinci derece yakının kaybı gibi stresli yaşam 

olayları yaşayan bireylerde normal popülasyona göre depresyon bozukluğu görülme oranı altı 

kat daha fazladır (Berksunvd, 1991: 141). Dolayısıyla genetik ve biyolojik yatkınlığı olan kişi 

stres faktörüyle karşılaştığında hayata uyumlanamaz ve depresyon bozukluğunu 

semptomlarını yaşayabilmektedir. Bu nedenle depresyon bozukluğu tek bir etkene bağlı 

değildir (Türkçapar, 2018: 40). 

 

2. 2. 6. Depresyonu Açıklayan Kuramlar 

 

İnsanlık tarihinden beri var olan psikiyatrik hastalıkların nedenleri, tıptaki teknoloji 

gelişinceye kadar bir çok araştırmacı tarafından psikolojik kuramlarla ele alınarak 

açıklanmaya çalışılmıştır. Bu bağlamda depresyon bozukluğunu açıklayan bazı kuramlar şu 

şekildedir: 

 

2. 2. 6. 1. Psikanalitik Yaklaşım 

 

Depresyon bozukluğu ile ilgili ilk görüşler yas ve depresyon kavramlarının benzerliklerini 

ve farklarını ele alarak açıklayan Abraham ve Freud’ a aittir. Klasik psikanalistler yası, 

sevilen gerçek nesnenin kaybından sonra kişinin yaşadığı derin üzüntü hali  şeklinde ifade 

ederken depresyonu ise, kişi gerçek veya hayali sevgi nesnesinin somut veya soyut kaybını 

yaşarken aynı zamanda sevdiği nesneye karşı bilinçdışında beslediği öfke ve nefreti kendine 

yöneltmesi, yastan farklı olarak kendini suçlaması ve benlik saygısının azalması şeklinde 

ifade edilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998:21).   



 

 

 

21 

 

 

2. 2. 6. 2. Davranışçı Yaklaşım 

 

Davranışçı kuram depresyon bozukluğunu ödül, ceza, olumlu ve olumsuz pekiştireç 

kavramları üzerinden açıklamaktadır. Eylemlerin öncülüne ve neticesine odaklanan davranışçı 

yaklaşıma göre depresyon bozukluğunun temel nedeni olumlu pekiştireç kaybıdır. Kişi 

çevreden aldığı olumlu pekiştireçlerle davranışlarını sürekli hale getirir. Şayet kişi 

davranışları sonucunda aldığı  olumlu pekiştirecin yerine olumsuz pekiştireçle veya cezayla 

karşılaşırsa kişi giderek umutsuzluk hisseder, pasifleşir böylece sosyal ilişkileri bozulmaya 

başlar ve beklenmedik pekiştireç değişiklikleri depresyona neden olur (Akdeniz, 2014:17; 

Dalmaz, 2014:35).  

Seligman’ ın köpekler üzerine yaptığı bir deneyde eğer ortamda acı veren bir uyaran varsa 

köpekler ortamdan çıkmak istiyorlar ve bunun için bir süre çabalıyorlar. Köpek, acı veren 

uyarana maruz kaldıkça artık o ortamdan çıkamayacağını ve bununla birlikte yoğun çaresizlik 

duygusu yaşadığını fark eden köpek belli bir süre sonra ortamdan çıkmak için çabalamayı 

bırakmıştır. Davranışçı yaklaşım depresyon bozukluğunu öğrenilmiş çaresizlik deneyine 

benzetmektedir. Yani kişi sürekli kendisini rahatsız eden olaylara maruz kalıp, baş 

edemediğinde yoğun çaresizlik duygularıyla beraber depresyon bozukluğu yaşayabilir 

(Yemez ve Alptekin, 1998:22).   

 

2. 2. 6. 3. Bilişsel Yaklaşım 

 

Aaron Temkin Beck, 1960’ lara kadar duygudurum bozukluğu olarak ele alınan depresyon 

bozukluğunu düşünce bozukluğu olarak ele alması bilişsel yaklaşımın doğmasına neden 

olmuştur. Bu nedenle bilişsel yaklaşım açısından depresyon bozukluğunu ele almak oldukça 

önemlidir (Türkçapar, 2018: 43). Beck, depresyon bozukluğunu kişinin kendisini, dünyayı ve  

geleceğine yönelik atfettiği anlamlardaki  yanlılık ve çarpıklıkların sonucu bilişsel alanda 

gelişen patoloji olarak açıklamaktadır (Yemez ve Alptekin, 1998:22; Beck and Alford, 2009: 

25). Bilişsel yaklaşıma göre depresyon bozukluğunda yer alan belirgin ve uzun süreli negatif 

bilişsel önyargılar (seçici soyutlama, aşırı genelleştirme, olumsuz öznitelikler), hayatta 

kalmak için yararlı olduğu bağlamlar içinde gelişmektedir. Tipik bilişler, keyfi çıkarımlar, 

seçici soyutlamalar, aşırı genelleştirmeler ve büyütmeler dahil olmak üzere mantıksal 

düşünceden çeşitli sapmalar gösterir. Depresyondaki kişi , daha açık ve daha akla yatkın 
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açıklamalar olsa bile, durumun otomatik olarak olumsuz bir yorumunu yapar. Gerçekleri 

önceden oluşturulmuş olumsuz sonuçlara uyacak şekilde uyarlar ve ayrıca karşılaşılan 

herhangi bir gerçek kayıp, mücadelenin önemini abartabilir. Depresyon bozukluğunda kişi, 

deneyimlerini, geleceği, çevreleriyle etkileşimlerini sürekli olarak olumsuz bir şekilde 

yorumlama eğilimindedir. Mevcut zorluklarının veya acılarının gelecekte de sürekli devam 

edeceğini öngörmektedirler (Beck and Alford, 2009: 227). Kişi kendisini problem kaynağı 

olarak görür ve suçlar. Problemlerle baş edemeyeceğine, problemlerin değişmeyeceğine ve 

hayatın her alanını etkileyeceğine dair bilişleri bulunmaktadır (Abramson vd., 1978:64; Beck 

and Alford, 2009: 213). 

2. 3. Anksiyete 

 

2. 3. 1. Anksiyetenin Tanımı ve Tarihçesi 

 

Anksiyete kelimesi, Latince tıkanma, boğulma, daraltmak, sıkıştırmak anlamına gelen 

angere kökünden gelmektedir (Kirkland vd., 2017: 265). Türkçede ise anksiyete (kaygı); 

üzüntü, tasa,  nedeni bilinmeyen ve geleceğe yönelik stres uyandıran düşüncelerle ortaya 

çıkan endişe hali olarak  tanımlanmaktadır (https://sozluk.gov.tr). Ruh sağlığı alanına dair 

literatür incelendiğinde anksiyete, en sık ele alınan konulardan biri olduğu görülmektedir.  

Kaygı; üzüntü,  korku, sevinç gibi temel duygulardan biri olarak tanımlanmaktadır. Temel 

duygulardan biri olan korkunun daha genellenmiş, başlangıcı ve nedeni bilinmeyen özellikle 

gelecekle ilgili olan duygusal bir tepkidir. Korku ve kaygı hisseden canlılar bedenlerinde 

ortak bir çok belirti yaşayabilirler. Bu nedenle korku ve kaygı birbirlerine sık karıştırılan 

duygulardır. Fakat korkunun, kaygıdan farklı olarak nedeni ve başlangıcı bilinmektedir. 

Tehdit edici uyarılarla karşı karşıya kalan canlılar, yoğun stres hissederek korkabilir ve 

bilinmezlikten dolayı kaygılanabilirler. Canlıyı harekete geçiren duygular, canlının kaçma 

veya savaşma davranışını seçmesine  neden olurlar (Dağ, 1999: 179-180). Tehdit edici 

uyaranlar karşısında canlıların hayatta kalmasına yardımcı olan anksiyete, bütün canlılar 

tarafından tanınan ve dönem dönem yaşanılan bir durumdur (Şenol, 2019: 30). Fakat tehdit 

edici uyarıların olmaması durumunda yaşanan kaygının sıklığının, süresinin ve yoğunluğunun 

artması patolojik kaygıya neden olmaktadır. Patolojik kaygı, kişinin fiziksel, duygusal, 

bilişsel ve davranışsal alanlarda problem yaşamasına neden olur ve işlevseliğini olumsuz 

yönde etkiler (Cüceloğlu, 2012: 440).  Kişi, patolojik kaygı ile baş etmekte zorlandığı için 

psikolojik destek alma ihtiyacı hissedebilir. 

https://sozluk.gov.tr/


 

 

 

23 

 

Patolojik kaygı, 1800’lü yıllardan beri çeşitli düşünürler tarafından ele alınmış bir 

olgudur. Bir çok düşünür patolojik kaygının fiziksel belirtilerine odaklanarak kalp, merkezi 

sinir sistemi, kulak ve bir takım organlar veya sistemlerin hastalığı olarak tanımlamıştır. 

Freud ise, fizyolojik ve psikolojik belirtileri birleştirerek ‘anksiyete nevrozu’ olarak 

tanımlamış ve anksiyete nevrozunun organik kökenli bir patoloji olduğunu dile getirmiştir. 

1960’ lara kadar bir çok görüşle tanımlanmaya ve açıklanmaya çalışılan anksiyete 

bozuklukları,  1960 - 1980 yılları arasında elde edilen veriler sonucunda ilk kez 1980’ de 

psikiyatrik tanılama sisteminde (DSM- III) yer almıştır (Özer, 2006: 4). Şirvanlı Özen ve 

Temizsu (2010: 3)’ un depresyon ve anksiyete bozuklukları üzerine yaptığı çalışmada 

anksiyete bozuklukların toplumda yaşam boyu görülme sıklığı %17 iken depresyon 

bozukluklarının toplumda yaşam boyu görülme sıklığı %19 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla 

günümüzde ise anksiyete bozuklukları, depresyon bozuklukları gibi en sık görülen psikiyatrik 

tanı kategorisinde olan önemli bir halk sağlığı problemi olduğu için son yıllarda daha çok 

araştırılmaktadır (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011: 65).  

 

2. 3. 2. Anksiyetenin Sınıflandırılması 

 

APA’ nın psikiyatrik bozukluklar sınıflama sistemi olan DSM-V'e göre anksiyete 

bozukluklarını oluşturan alt gruplar şu şekilde değerlendirilmektedir (Köroğlu, 2013: 113-

127): 

• Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu 

• Seçici Konuşmazlık (Mutizm) 

•  Özgül Fobi 

•  Toplumsal Anksiyete Bozukluğu (Sosyal Fobi) 

• Panik Bozukluğu 

• Agorafobi 

•  Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

• Maddenin / İlacın Yol Açtığı Anksiyete Bozukluğu 

•  Başka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Anksiyete Bozukluğu  

•  Tanımlanmış Diğer Bir Anksiyete Bozukluğu 

• Tanımlanmamış Anksiyete Bozukluğu  

En çok görülen anksiyete bozukluklarından biri olan yaygın anksiyete bozukluğu DSM-

V'e göre kişinin en az altı ay boyunca hemen hemen her gün bir takım yaşam olaylarla veya 
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etkinliklerle ilgili aşırı  kaygısının ve endişesinin olması, kaygı ve endişeleriyle baş etmekte 

güçlük çekmesiyle birlikte kolay yorulma, konsantrasyon problemleri yaşama, kolay 

sinirlenme, kasların gergin olması, uykuyla ilgili bir takım zorlanmalar yaşaması ve 

rahatlayamama gibi belirtilerden en az üç belirtinin eşlik etmesi durumunda tanı konulur. 

Ayrıca herhangi bir madde kullanımı olmadan yoğun kaygı haline eşlik eden en az üç 

belirtinin yaşanmasıyla birlikte bireyin hayatında işlev kaybının olması gerekmektedir 

(Köroğlu, 2013: 121-122). 

 

2. 3. 3. Anksiyetenin Belirtileri 

 

Anksiyete bozuklukları başlığı altında bulunan 11 alt grubun ortak özelliği herhangi bir tehdit 

edici uyaran olmaksızın ortaya çıkan kaygının fiziksel, bilişsel, duyusal ve davranışsal 

alanlardaki belirtilerinin olmasıdır. Anksiyetenin fiziksel belirtileri; kalp atış hızında artma, 

kas gerginliği, terleme, nefes almada güçlük, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, halsizlik, bayılma 

hissi, sık idrara çıkma gibi belirti kümesinden oluşmakta iken anksiyeteninbilişel belirtileri; 

tehlikenin abartılması, ölme korkusu gibi fiziksel ve bilişsel zarar beklentisi, kontrolü 

kaybedeceğini düşünme, unutkanlık, düşünme ve konsantrasyon güçlükleri, gerçekdışılık 

hissi, her şeyin kötü olacağını düşünme, muhakeme yeteneğinde azalma gibi belirti 

kümesinden oluşmaktadır (NolenHoeksema, 2013: 108-109).  

Tehdit edici uyaran olmaksızın ortaya çıkan fiziksel ve bilişsel belirtilerin yanında  kişi 

yoğun olarak huzursuzluk, çaresizlik, sinirlilik, korku ve panik gibi duygusal belirtiler de 

yaşarken kişi anksiyeteyle baş edebilmek için birtakım davranışlarda bulunur. Hareketsiz 

kalma veya donma, anksiyete yaratan durum ve kişilerden kaçınma, saldırganlık, konuşma 

bozukluğu gibi belirtiler anksiyetenin davranışsal belirti kümesini  oluşturmaktadır 

(NolenHoeksema, 2013: 110). Anksiyete bozuklukları tanısını alan kişilerin yaşadığı 

belirtiler, yaşanan anksiyete düzeyine göre değişmektedir. Huzursuzluk hissinden düşünme ve 

konsantrasyon güçlüklerinin eşlik ettiği veya kontrolü kaybedeceğini düşünüp panik ve 

bayılma tablosuna kadar değişiklik gösterebilmektedir (Bourne, 2010:6).  

 

2. 3. 4. AnksiyeteninEpidemiyolojisi 

  

Önemli bir halk sağlığı problemi olan anksiyete bozuklukları depresyon bozuklukları gibi 

toplumda en sık görülen ve hastanelerin acil servislerine  başvuran hastalarda en çok görülen 
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psikiyatrik hastalıklardan biridir (Clark and Watson, 1991). Toplumda yaşam boyunca 

görülme oranı  %17,7 olan anksiyete bozuklukları kadınlarda görülme oranı  %30,5  iken 

erkeklerde görülme oranı %19,2’ tir ve sosyoekonomik düzeyine göre görülme sıklığı ters 

orantılıdır (Ertan, 2008: 28). Avustralya’da erişkin ruh sağlığı ulusal araştırmasına göre 

anksiyete bozuklukları, 16-24 yaş aralığındaki genç erişkinlerde daha sık görülmekte ve yaşla 

birlikte görülme sıklığı giderek azalmaktadır (Slade vd., 2014: 599). Anksiyete bozukluğu 

tanısı almış dört kişiden üçünde yaşamları boyunca en az bir başka psikiyatrik hastalık daha 

görülmektedir (Michael vd., 2007: 136). Toplumda görülme sıklığının ve başka psikiyatrik 

hastalıklarla görülme riskinin fazla olması,  anksiyete bozukluğunu daha çok çalışılması 

gereken bir konu konumuna getirmektedir.  

 

 

2. 3. 5. Anksiyetenin Etiyolojisi 

 

Bir çok araştırmacı tarafından 1800’ lü yılların başından beri ele alınan 

anksiyetebozukluklarının etyolojisini ele almak özellikle anksiyete bozuklukları yaşayan ve 

destek arayan bireyler için oldukça elzemdir. İnsan biyo-psiko-sosyo-kültürel bir canlı olduğu 

için yaşadığı veya yaşamakta olduğu ruh sağlığı problemini ve problemin nedenlerini  

biyolojik, genetik ve psikososyal açıdan ele alarak açıklamak mümkündür.  

Anksiyete bozukluğu, biyolojik temeli olan kişilerde olumsuz çevresel koşulların 

yaşanmasıyla ortaya çıktığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Biyolojik bir temeli olan  

anksiyete bozukluğunun, biyolojik temelleri tam olarak bilinmemekte fakat yapılan 

araştırmalar sonucunda amigdala ve prefrontal korteks gibi beynin bazı alanlarının 

aktivesinde ve  haciminde artış, hipokampüs volümünde azalma, norepinefrin düzeyinde artış, 

seratonin ve kortizol düzeylerinde anormal değişiklikler bulunmuştur (Tyrer and Baldwin, 

2006: 2158). 

Anksiyete bozukluklarında genetik etkenlerin etkisini araştıran araştırmalar ikiz ve aile 

çalışmalarına dayanmakta fakat evlat edinme ile ilgili herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Aile bireylerinden birinin anksiyete bozukluğu tanısı almış olması diğer aile bireylerinde de 

anksiyete bozukluğu görülme riskinin normal popülasyona göre 5 kat daha fazla olduğu 

bulunmuştur (RussellNoyes vd., 1977: 1021). Aynı zamanda aile bireylerinden birinin 

depresyon bozukluğu tanısı almış olması diğer aile bireylerinde de  anksiyete bozukluğu 

görülme riski normal popülasyona göre 2,5 kat daha fazladır. Bu nedenle anksiyete 
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bozukluğunun depresyon bozuklukları gibi diğer psikiyatrik bozukluklar arasında bağlantı 

olduğu düşünülmektedir (Miller, 2008:  106). İsveç’ te yapılan ikiz çalışmalarında ise,  ikiz 

kayıtlarında 55-74 yaş aralığındaki 1618 monozigotik ve 2291 aynı cinsiyetli dizigotik 

çiftlerle yapılan araştırmanın sonucunda anksiyete bozukluklarının genetik etkilerin yaklaşık 

üçte birinin ortak olduğu bulunmuştur. Anksiyete bozuklukları için, varyansın % 27'si  

genetik faktörleri yansıtmıştır, geri kalanı ise bireysel çevresel faktörlere atfedilmiştir 

(Mackintosh vd., 2006: 30). 

Anksiyete bozukluklarının nedenlerini araştıran çalışmalar ışığında genetik ve 

biyolojik etkenler kadar kişinin içinde bulunduğu çevre, yaşam koşulları, stres düzeyi gibi 

psiko-sosyo-kültürel etkenler de kişi de anksiyete bozukluğu görülme riskini etkilemektedir. 

Miller’ e (2008: 106) göre genetik ve biyolojik yatkınlıkla beraber kişinin baskıcı, evhamlı, 

tedirgin, kaygılı ailesinin olması, okul veya iş hayatında ve yakın ilişkilerde problemler 

yaşama, yeni bir okula veya iş başlama, şiddete maruz kalma gibi stresli yaşam olayları 

anksiyete bozukluğu görülme riskini arttırmaktadır. 

 

2. 3. 6. Anksiyeteyi Açıklayan Kuramlar 

 

Literatürde bir çok araştırmacı anksiyete bozukluklarını psikolojik kuramlarla 

açıklamaya çalışmıştır. Bu bağlamda anksiyete bozukluklarını açıklayan bazı kuramlar şu 

şekildedir:  

 

2. 3. 6. 1. Psikanalitik Yaklaşım 

 

Ankiyete bozukluğunu ele alan ilk psikolojik kuram olan psikanalitik yaklaşıma göre, 

anksiyete bozukluğu ilk dönemlerde biyolojik etkenlerden kaynaklanan bir olgu olarak ele 

alınmıştır. İlerleyen dönemlerde özellikle kişilik kuramları ortaya çıkmaya başladıktan sonra 

Freud, anksiyeteyi sadece biyolojik kökenli bir olgu olarak ele almamış, canlıların tehlikeleri 

fark etmesini sağlayan ve bu tehlikeler karşısında hayatta tutan egonun bir işlevi olarak 

tanımlayarak anksiyeteyi psikolojik bir olgu olarak ele almıştır. Freud, tehlike olarak 

atfedilmeyen uyaranların olmamasına rağmen kişinin ortama uygun olmayan davranışları 

sergilemesine neden olan anksiyeteyi ‘nevrotikanksiyete’ olarak tanımlamakta, anksiyeteyi ve 

nevrotikanksiyeteyi nitelik bakımından birbirinden ayırmaktadır (Geçtan, 1988: 48-49).   
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İlk dönemlerde nevrotikanksiyeteyiid enerjisinin ego ve süperego arasındaki 

çatışmalar sonucunda ortaya çıktığını düşünen Freud, anksiyetenin nedenini doğum sırasında 

kişinin yaşadığı zorlanmalardan sonra çaresizlik hissetmesi ve ağlama, kalp atışlarında artış 

gibi fiziksel belirtilerin yaşanmasından dolayı olduğunu düşünürken aynı zamanda kişinin 

yetişkin döneminde yaşadığı zorlanmalarda olumsuz, can sıkıcı çocukluk anılarını 

anımsamaları nedeniyle sonradan nevrotikanksiyete gerçekleştiğini düşünmektedir (Geçtan, 

1988: 50). 

 

2. 3. 6. 2. Davranışçı Yaklaşım 

 

Davranışçı yaklaşıma göre, anksiyetede bozukluğu iç ve dış çevreden doğrudan ve 

dolaylı öğrenilmeyle veya  kişinin travmatik deneyim yaşamasıyla öğrendiği bir tepkidir 

(Rachman, 1977: 383-384). Kişinin çevresini gözlemleyerek  anksiyeteyi öğrendiği ve 

tetikleyiciler ve hatırlatıcılar ortadan kaldırıldığında anksiyetenin de ortadan  kalkacağını 

düşüncesine dayanan kuram koşullu uyaranlar ve koşulsuz tepkilerle yani koşullanma ve 

genelleme sonucu anksiyete bozukluğu gerçekleştiği söylenebilir (Dağ, 1999: 184). 

 

2. 3. 6. 3. Bilişsel Yaklaşım  

 

Anksiyete bozukluğu, davranışçılar tarafından koşullanma ve genellemeyle  

açıklanırken bilissel yaklaşım da ise anksiyetenin koşullu uyaranlar ve koşulsuz tepkilerin bir 

arada olmasından dolayı olmadığı kişinin içinde bulunduğu durumu nasıl algıladığına, 

yorumladığına bağlı olarak ortaya çıktığı savunur. Bilişsel yaklaşıma göre kişi tehlike 

uyaranlarla temas etmemesine rağmen temas  ettiği uyaranları yanlış yorumlaması, gerçekle 

örtüşmeyen beklentilere girmesi kişiyi anksiyete bozukluğuna sürükler. Bu bakış açısıyla 

birlikte uzmanlar, kişinin olayları yorumlama şekli gibi bilişsel alanları değerlendirdikten 

sonra bilişsel alana müdahale etmenin anksiyete bozukluğunu ortadan kaldırılacağını 

düşünmektedir (Savaşır vd., 2003: 91). 

 

2. 4. Stres 

 

2.4. 1. Stresin Tanımı 
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Stres kavramı, Latince’ çekip germek anlamına gelen ‘stringere’ kavramından 

gelmektedir.  Günlük hayatta en sık kullanılan kavramlardan biri olan  stres, insanlık 

tarihinden beri var olan psikolojik bir durumdur (Okutan ve Tebgilimoğlu, 2002: 16). 

Literatürde stres kavramının bir çok tanımı yer almaktadır.  Doğan ve Eser (2013: 29) stresi, 

kişinin hayatındaki değişikliklerden dolayı üzerinde algıladığı baskı ve gerginlik hali olarak 

tanımlarken Cryer ve arkadaşları (2003: 102) stresi, kişinin stresör adı verilen bir uyarana 

duygusal ve fiziksel tepki vermesi şeklinde tanımlamaktadır. DeFrank ve arkadaşlarına (1988: 

55) göre stres, bir eylem, durum veya olay sonucunda kişide kişiye değişen yanıt olarak 

tanımlanırken Kaner (2004: 7)’e göre stres, bireyin değişen içsel veya dışsal koşullara uyum 

sağlamak için harcadığı gayret sonucunda organizmanın bedensel ve psikolojik olarak 

yorulması olarak tanımlanmaktadır. Baltaş’ da (2000: 133) benzer şekilde stres terimini 

zorlanma sonucunda ortaya çıkan karmaşık, biyolojik, duygusal ve davranışsal tepkiler olarak 

tanımlamaktadır. Stresin tanımı, kişiden kişiye değiştiği gibi stres kaynakları da kişinin 

algılaması ve anlamlandırmasına göre değişmektedir (Deniz ve Yılmaz, 2006: 17). 

2.4.2. Stres Kaynakları ve Belirtileri 

 

Birey, kendisinden, iş ortamından veya yaşadığı çevreden kaynaklanan bazı stres 

kaynaklarıyla zaman zaman veya sürekli olarak stres yaşamaktadır. Aile ve ekonomik 

problemler, siyasi yapıdaki belirsizlikler, kültürel değişmeler, sağlık problemleri, kişinin içe 

dönük veya dışa dönük olması, göç etme gibi faktörler stres kaynakları olarak sıralanabilir 

(Okutan ve Tengilimoğlu, 2002:18-22). 

Stres kaynağı ile karşı karşıya kalan birey duygusal, davranışsal, zihinsel ve fiziksel 

alanlarda  bir takım belirtiler  yaşamaktadır. Bunlar; gerginlik, kalp çarpıntısı, terleme, mide 

bulantısı, yorgunluk,  baş ve eklem ağrıları, kolay öfkelenme, depresif ve anksiyete belirtileri, 

unutkanlık, karar vermede zorluk, uykusuzluk, içki ve madde kullanımında artış gibi belirtiler 

yer almaktadır (Altıntaş, 2003: 126).  

 

2.4.3. Stresin Sonuçları 

 

Stresörler genellikle olumsuz, tehdit edici veya endişe verici durumlardan oluştuğu 

gibi olumsuz durumlar dışında şiir yarışması gibi olumlu durumlardan da oluşmaktadır. 

Yoğun trafik saati, performans raporu gibi stresörlerden dolayı yüksek stres düzeyine sahip 

olan bireyler zamanla üzülebilir, fiziksel ve psikolojik olarak hasta olabilir hatta ölebilirler 
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(Cryer vd., 2003: 102). Fevre ve arkadaşlarına  (2003: 727- 728) göre kronik stres, bireyde 

depresyon, anksiyete gibi psikolojik hastalıklara neden olurken kalp ve damar hastalıkları, 

migren, alerji, kanser gibi fizyolojik hastalıklara da neden olmaktadır (Köknel, 1988: 344). 

Kayıp, ölüm, tehlikeli yaşam olayları yaşayan bireylerin yaşadığı yüksek stres düzeyi, 

depresif bozukluklar riskini %21.6 arttırırken anksiyete bozukluklarının da temel 

nedenlerinden biridir (Kendler vd., 2003: 5). Stresle ilgili yapılan çalışmalara göre, stresin 

depresyon, anksiyete umutsuzluk ve intihar düşünceler gibi faktörlerle anlamlı bir ilişkisi 

olduğu (Johnson ve Sarason, 1978: 205; Ciarrochi vd., 2002: 197) yani yüksek stres 

düzeyinin, kişinin hayatını olumsuz olarak etkilediği sonucuna ulaşmışlardır (National 

CancerInstitute, 2012). Bu nedenle, bu araştırmanın amacı doğrultusunda depresyon, 

anksiyete ve psikolojik dayanıklılık değişkenine stres değişkeninin doğrudan veya dolaylı 

olarak etkisi olabileceği araştırmacı tarafından düşünüldüğü ve yapılan çalışmalarla 

desteklendiği için araştırmaya katılan bireylerin stres düzeyi de incelenmektedir.  

 

2.5. Psikolojik Dayanıklılık 

 

2.5.1. Psikolojik Dayanıklılık Kavramının Tanımı 

 

İkinci Dünya Savaşından sonra psikoloji literatüründe, bireyin yaşadığı olumsuz yaşam 

olaylarının neden olduğu psikopatolojilere odaklanmak yerine bireyin olumlu ve güçlü 

özelliklerine odaklanan pozitif psikoloji anlayışı doğmuştur (SeligmannandCsikszentmihalyi, 

2001: 90). 1970’lerden bugüne kadar pozitif psikoloji anlayışında yer alan psikolojik 

dayanıklılık kavramı, bir çok çalışmada ele alınmış, özellikle stresli yaşam olayları yaşayan 

bireylerle yapılan çalışmalarda araştırmacıların dikkatini çekmektedir 

(ArunkumarandZimmerman, 1994: 2; Garmezy, 1994: 129). Psikolojik dayanıklılık kelimesi, 

Cambridge ingilizce sözlüğünde ‘çabuk iyileşen, kendini çabuk toparlayabilen, çabuk 

iyileşme yeteneği’ anlamına gelen resilience kelimesinin Türkçe çevirisidir (Cambridge 

Dictionary, 2020).  

Resilience kavramı farklı disiplinlerde farklı anlamları karşılamakta olup psikoloji 

literatüründe yılmazlık (Öğülmüş, 2001), psikolojik sağlamlık (Gizir ve Aydın, 2006), 

psikolojik dayanıklılık (Taşğın ve Çetin, 2006), kendini toparlama gücü (Terzi, 2006) 

kavramlarıyla kullanılmaktadır. Basım ve Çetin (2011: 107)’in,  23 öğretim üyesiyle yapmış 

olduğu çalışmada resilience kavramını en iyi temsil eden Türkçe kavramın psikolojik 
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dayanıklılık olarak belirlenmesi üzerine bu çalışmada da resilience kavramının yerine 

psikolojik dayanıklılık kavramı kullanılmıştır.  

Luthar ve arkadaşları (2000: 543) psikolojik dayanıklılığı, bireyin karşılaştığı stresli 

yaşam olayları veya sıkıntılara rağmen başarılı bir şekilde uyum sağlama kapasitesini 

etkileyen dinamik bir süreç olarak tanımlamış ve psikolojik dayanıklılığın bir kişilik özelliği 

olmadığı ve bireyin niteliğini temsil etmediğini ifade etmiştir. Fakat Ungar (2008: 225), 

psikolojik dayanıklılığı, stresli yaşam olaylarına maruz kalan bireyin, psikolojik ve fizyolojik 

sağlık durumunu devam etmesine yarayan kişisel ve toplumsal kaynak kapasiteleri olarak 

tanımlamaktadır. Kirmayer ve arkadaşları (2009: 63) da psikolojik dayanıklılığı, kişinin stres 

ve sıkıntıyla baş etme yeteneği olarak tanımlamaktadır. Dolayısıyla, bazı araştırmacılar 

psikolojik dayanıklılığı bir süreç veya sonuç olarak tanımlarken bazı araştırmacılar da sahip 

olunan kişisel özellik veya kaynak olarak tanımlamaktadır. 

 

 

 

2.5.2. Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

 

Psikolojik dayanıklılık, zorlu yaşam koşullarına rağmen kişinin bu zorlu yaşam 

koşullarına adapte olması ve başarılı bir şekilde yaşamına devam etmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır (Masten vd., 1990: 426). Kayıp, savaş, ayrılık gibi bir çok travmatik 

olaylarla karşı karşıya kalan bireylerden bazıları yaşanan travmatik olaylar sürecinde 

yaşamını devam ettirmekte zorlanırken bazıları da bu sürece başarılı bir şekilde adaptasyon 

sağlayarak yaşamına zorlanmadan devam edebilmektedir (Bonanno, 2004: 20). Bireyler 

arasında yaşanan bu farklılığı sadece bireysel özellik olarak açıklayan çalışmalar 

(BlockandKremen, 1996) olduğu gibi ailelerin bireysel özellikleri, sosyal çevre, karşılaşılan 

stresörlerle de açıklayan çalışmalar bulunmaktadır (Armstrong vd., 2005). Kumpfer (1999), 

ise bireylerdeki bu farklılığı sadece dışsal faktörlerle yani kişinin içinde bulunduğu ortam, 

aile, akran grubu ile açıklamaktadır. Yani bireyin destekleyici veya yardım edici arkadaş, 

öğretmen ve ebeveynlere sahip olması ve ailesinin ekonomik durumunun yüksek olması 

bireyin zorlu sürece adaptasyonunu kolaylaştırarak başarılı bir şekilde yaşamına devam 

etmesini sağlamaktadır. Aile desteği ve yardımı kişinin karşılaştığı zorlu olaylarla baş 

edebilmesine  yardımcı olduğu gibi ebeveynler arasındaki ilişkinin iyi olması, aile ile bireyin 

ilişkilerinin iyi olması kişinin benlik saygısının artmasına yardımcı olmaktadır (Luthar vd., 
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2000: 545). Bireyin, yüksek benlik saygısının olması, mizacının kolay olması, öz güveninin 

yüksek olması, şiddete maruz kalmaması, ebeveynlerinin boşanmış olmaması,  zeka 

seviyesinin yüksek olması psikolojik dayanıklılığını olumlu düzeyde etkilemektedir 

(MastenandCoatsworth, 1998: 205).  Masten (2001:227)’ nin yaptığı çalışma da ise gelişim 

psikologları, dezavantajlı koşullarda yaşayan çocukların travmatik olaylara daha kolay adapte 

olduklarını ve bu grup çocukların psikolojik dayanıklıklarının daha yüksek düzeyde olduğunu 

dolayısıyla dışsal ve içsel faktörlerin psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörler olduğu 

sonucuna erişilmektedir. 

Psikolojik dayanıklılık; genetik (Caspi vd., 2002), spritüel, biyolojik (Charney, 2004), 

çevresel (Haskett  vd., 2006) ve psikolojik (Campbell-Sills vd., 2006) faktörlerden oluşan 

bireyin yaşam boyu karşılaştığı stresli yaşam olaylarına rağmen hayata devam edebilme 

potansiyelidir. BlockandKremen (1996: 359) tarafından yapılan çalışmada psikolojik 

dayanıklılığı etkileyen faktörlerden biri olan zeka üzerine çalışmış ve psikolojik dayanıklılık 

sadece genetik faktörlerle ele alırken, Armstrong ve arkadaşları (2005: 269), ebeveynlerin 

sosyal desteği ve kişilik özeliklerinin genetik faktörler gibi psikolojik dayanıklılığı 

etkilediğini ifade etmektedir. Aynı zamanda Tugade ve Fredrcikson (2004: 329)’ a göre de 

merak, heyecan, mutluluk, yeni deneyimler yaşamaya istekli olma gibi pozitif duygulara sahip 

olmak psikolojik dayanıklılığı etkileyen bireysel faktörlerdendir. Dolayısıyla psikolojik 

dayanıklılığı etkileyen genetik, spritüel, biyolojik,  çevresel ve psikolojik faktörlere 

bakıldığında psikolojik dayanıklılık, bireyin deneyimlediği yaşam olayları ve koruyucu 

faktörlerle ilişkili, süreç içerisinde değişebilen ve gelişebilen bir yapıdır (Masten vd., 1990: 

430).   

Psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörleri araştıran bir çok çalışmanın sonucuna göre 

problemlerle başa çıkma, psikolojik dayanıklılığı yordayan koruyucu faktör olarak 

değerlendirilir (Beasley vd., 2003). Aynı zamanda Kobasa (1979: 1)’nın orta ve üst 

pozisyonlarda görev alan yöneticilerle yaptığı çalışma da yüksek stres düzeyine sahip 

yöneticilerin başa çıkma becerileri ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri yüksekse daha az 

fiziksel olarak hastalandıkları düşük başa çıkma becerisi ve psikolojik dayanıklılığa sahip 

olan yöneticilerin daha fazla fiziksel olarak hastalandığını belirterek başa çıkma, beden ve ruh 

sağlığı açısından önemli bir faktör olan psikolojik dayanıklılığı etkileyen en önemli 

faktörlerden  birisidir.  

Psikolojik dayanıklılığı genetik, biyolojik, spritüel, çevresel ve psikolojik faktörler kimi 

zaman olumlu yönde etkileyebildiği gibi olumsuz yönde de etkileyebilmektedir. Bireyin zeka 
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seviyesinin düşük olması, ebeveynin kaybı, mizacının zor olması, dışa dönük kişilik 

özelliğinin olmaması, öz güveninin ve benlik saygısının düşük olması, fiziksel ve psikolojik 

hastalıklarının olması, düşük baş etme becerisinin olması, sosyoekonomik düzeyinin düşük 

olması, aile içi ihmal veya istismara maruz kalması, ebeveynler arasındaki ilişkinin kötü 

olması, madde kullanımının olması ve göç etmesi gibi durumlar bireyin psikolojik 

dayanıklılığını olumsuz yönde etkilemektedir (ÜlkerTümlü ve Recepoğlu, 2013: 206). 

Psikolojik dayanıklılığı etkileyen çevresel faktörler genel popülasyona nazaran göç eden 

bireyler için oldukça önemlidir. İçinde bulundukları ortama adaptasyon, öğretmen ve arkadaş 

ilişkilerinin iyi olması, ayrımcılığa maruz kalmama depresyon bozuklukları gibi psikolojik 

problemlere karşı koruyucu bir faktör olduğu gibi bireylerin benlik saygısını da arttırmaktadır 

(Reddy vd., 2003: 119). 

 

2. 6. İlgili Araştırmalar 

 

Bu bölümde depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık değişkenleri 

arasındaki ilişkileri inceleyen yurtiçi ve yurtdışı araştırmalara değinilmiştir. 

 

 

2. 6. 1. Depresyon, Anksiyete, Stres Değişkenleriyle İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Değişkenlerle ilgili çocuk gelişimi, eğitim (Özer, 2019; Kapucı, 2016), psikoloji (Şen, 

2015; Koyuncu, 2016; Sayın Karakaş, 2020; Erdoğan, 2015), psikolojik danışma ve rehberlik 

(Uğurcu, 2015; Kesen, 2014),  sağlık (Uzun, 2019; Küçükoğlu, 2019; Özgünen, 2019; 

Özmen, 2017; Öztürk, 2012; İlhan, 2019; Elagöz, 2015), eğitimde psikolojik hizmetler (Öveç, 

2007), aile hekimliği (Uçman, 2017; Sarı, 2015), beden eğitimi ve spor (Köse, 2009; Şeker, 

2014) gibi farklı alanlar tarafından ele alınmıştır. Göçmenlerde veya genel popülasyonda 

depresyon, anksiyete, stres değişkenlerini araştıran çalışmalar olduğu gibi depresyon-

anksiyete, depresyon-stres, depresyon-anksiyete ve stres değişkenlerinin birlikte araştırıldığı  

çalışmalarda bulunmaktadır. 

 

2.6.1.2. Göçmenlerde veya Genel Popülasyonda Depresyon-Anksiyete Kavramlarıyla 

İlgili Yapılan Araştırmalar 
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Deniz’in (2006), öğrenme güçlüğü tanısı alan çocuklarla yaptığı araştırmasında 

katılımcıların depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu (Deniz, 2006: 121) görülürken Dalmaz (2014: 79) ‘ın  üniversite öğrencileriyle yaptığı 

çalışmasında da katılımcıların anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Travmatik ve non - travmatik omurilik hasarı yaşayan 

bireylerde depresyon ve anksiyete düzeylerini karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmada 

katılımcıların depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Dalgıç, 2017: 42). Depresyon ve anksiyeteyi ele alan çoğu yurtiçi araştırmada, 

farklı örneklem veya yaş gruplarının olmasına rağmen  depresyon ve anksiyete 

değişkenlerinin arasında pozitif yönde ilişki olduğu sonucuna varılmaktadır.   

Depresyon ve anksiyete arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar olduğu gibi anksiyete 

ve depresyonun doğrudan veya dolaylı olarak etkilediği değişkenlere etkisini ele alan 

çalışmalarda bulunmaktadır. Depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek olması,  fiziksel ve 

psikolojik sağlığı etkileyen risk faktörlerinden biridir. Çiftçi’ nin (2019: 20) tıp öğrencileriyle 

yaptığı çalışmada katılımcıların uyku kalitesi düzeyi ve uyku kalitesi düzeyini etkileyen 

fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyona ilişkin faktörler araştırılmıştır. Çalışmaya tıp 

bölümünde okuyan 540 öğrenci katılmıştır. Araştırma sonucuna göre depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin yüksek olması, düşük uyku kalitesi düzeyine neden olduğu görülmüştür (Çiftçi, 

2019: 66). Turhan’ın (2009), profesyonel futbol oynayan bireylerde yaptığı çalışmada ise  

katılımcıların sporda başarı motivasyonu ve başarı motivasyonunu etkileyen depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığı çalışmanın sonucuna göre 

depresyon ve anksiyete düzeyleri yüksek olan sporcuların  başarı motivasyonlarının düşük 

olduğunu ortaya koymuştur (Turhan, 2009: 2).  

Göçmenler üzerine anksiyete-depresyon kavramlarıyla ilgili yapılan bazı araştırmalar 

şu şekildedir:  

Yağci’ nın (2017) 12- 18 yaş arasında zorunlu göç yaşamış ve yaşamamış çocukların 

sosyal anksiyete düzeyini araştıran çalışmasında, katılımcılara Sosyal Anksiyete Ölçeği  

uygulamıştır.  Araştırmada göç yaşayan çocukların, göç yaşamayan çocuklara göre daha 

yüksek düzeyde sosyal anksiyete yaşadığı görülmüştür. Araştırma sonucu ışığında, göç 

deneyimi anksiyeteyi etkileyen bir faktör olduğu araştırmacı tarafından düşünülmektedir. 

282 Suriyeli, Iraklı ve Türk ortaokul öğrencileriyle yapılan araştırmada depresyon, 

travma sonrası stres, algılanan sosyal destek değişkenleri göçmen olma durumuyla 

karşılaştırılmıştır. Araştırmanın sonucuna göre Suriyeli ve Iraklı öğrenciler arasında 
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depresyon puanları arasında fark olmadığı, göçmen öğrencilerle göçmen olmayan öğrencilerin 

depresyon, sosyal destek ve travma sonrası stres puanları arasında fark bulunmaktadır. 

Göçmen öğrencilerin depresyon ve travma sonrası stres puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu, sosyal destek puan ortalamalarının da daha düşük  olduğu görülmektedir ( Karaman, 

2018: 74).   

Erbaş’ın (2020) Suriyeli ve Türkiyeli öğrencilerle yaptığı çalışmada öğrencilerin 

depresyon, travma düzeyleri ve duygu değişkenleriyle göçmen olma durumu 

karşılaştırılmıştır. Araştırma örneklemini oluşturan 110 Suriyeli, 116 Türkiyeli öğrencilere 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği, Çocuklarda Zor Olayların Etkisi Ölçeği ve Çocukların 

Yaşam Değişimleri Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmanın sonucuna göre, Suriyeli ve Türkiyeli 

öğrencilerin travma düzeyiyle depresyon düzeyleri sınırın üzerinde çıkmıştır. Ölçeklerden 

alınan puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise Suriyeli grubun travma ve depresyon puan 

ortalamaları, Türkiyeli gruptan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda her iki 

grubun zor olaylardan etkilenme düzeyleri karşılaştırıldığında ise Suriyeli grubun, Türkiyeli 

gruptan daha yüksek oranda zor olaylardan etkilendiği sonucuna erişilmiştir. Sonuç olarak, 

depresyon ile zor olaylardan etkilenme değişkenleri arasında pozitif bir ilişki vardır. 

Depresyon düzeyi arttıkça zor olaylardan etkilenme düzeyi ve olumsuz duygu seçimi de 

arttığı görülmektedir.  Göçmenler üzerine anksiyete-depresyon kavramlarıyla ilgili yapılan 

çalışmalara bakıldığında ise, genel popülasyon üzerine yapılan araştırmaların sonuçlarını 

destekler niteliktedir.   

 

2.6.1.2. Göçmenlerde veya Genel Popülasyonda Depresyon-Stres Kavramlarıyla 

İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Urhan’ın (2019) adliyede çalışan 910 kişiyle yaptığı araştırmada iş stresi, tükenmişlik 

ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişki incelemiştir. Stres düzeyi yüksek bireylerin 

depresyon ve tükenmişlik düzeylerinin de yüksek olduğu sonucuna erişilmiştir. İş stresi ve 

depresyonla ilgili yapılan başka bir araştırmanın sonucunda da depresyon ve stres arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Erdur, 2019:104).  

Göçmenler üzerine yapılan bazı araştırmalarda da depresyon ve stres değişkenleri ve 

aralarındaki ilişki araştırılmıştır. Robert ve Gilkinson’un (2012), Kanada’ da yaşayan 

göçmenlerin ruh sağlığıyla ilgili yaptığı boylamsal araştırmasında göçmenlerin stres 

kaynakları ve stres düzeylerine yer verilmiştir. Araştırmanın sonucuna göre, göçmenlerin 
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%29’unun psikolojik problemler yaşadığı, %16’sının yüksek düzeyde stres bildirdiğini 

göstermektedir. Aynı zamanda, stres düzeyinin yüksek olması göçmenlerin psikolojik 

problemler yaşama riskini de arttırdığı bildirilmektedir.  

Şahin Keleş (2019), Türk ve Suriyeli gebelerle yaptığı çalışmada gebelere Beck 

Depresyon Ölçeği ve EdinburgPostpartum Depresyon Ölçeği kullanarak gebelerin depresyon  

düzeylerini karşılaştırmıştır. 603 gebeyle yürütülen araştırmanın sonucuna göre Suriyeli 

göçmen gebelerin Türk gebelerden sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayı daha stresli  

olduğu ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu söylenebilir. Yapılan araştırma 

sonuçları ışığında, stres ile depresyon gibi psikolojik problemler arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki olduğu araştırmacı tarafından düşünülmektedir.   

 

2.6.1.3. Göçmenlerde veya Genel Popülasyonda Depresyon-Anksiyete-Stres 

Kavramlarıyla İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Akça (2016: 27), 7- 14 yaş aralığında zihinsel yetersizliği olan ve zihinsel yetersizliği 

olmayan çocukların ebeveynlerinin sıkıntıyı tolere etme durumu ile depresyon, anksiyete ve 

stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma sonucuna göre, ebeveynlerin 

sıkıntıyı tolere etme düzeyi arttıkça depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri azalmaktadır. Bu 

nedenle depresyon,  anksiyete ve stres değişkenleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu depresyon, anksiyete, stres değişkenleri için sıkıntıyı tolere etme değişkeninin önemli 

bir faktör olduğu söylenebilir (Akça, 2016: 51).  

Özdemir (2015) ise depresyon, stres, anksiyete ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yaptığı araştırma sonucuna göre depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu bulgusuna ulaşılırken depresyon, anksiyete, 

stres ve duygusal yeme arasında da pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin olduğu bulgusuna  

ulaşılmıştır (Özdemir, 2015: 45).  

Göçmenler üzerine yapılan bazı araştırmalarda da depresyon, anksiyete, stres 

değişkenleri ve aralarındaki ilişki araştırılmıştır. Hovey ve Magaña’nın (2000), ABD’de de 

yaşayan göçmen çiftçilerle yaptıkları araştırmada göçmenlerde anksiyete ve depresyon 

görülme oranına, kaygı ile stres arasındaki ilişkiye, depresyon ve anksiyeteyi yordayan 

değişkenlere yer vermiştir. Stres düzeyi yüksek olan göçmenlerin anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin de yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Düşük sosyal destek, düşük benlik 

saygısı, düşük eğitim seviyesi, düşük dindarlık seviyesi, dil yetersizliği, ayrımcılığa maruz 
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kalma gibi yüksek düzeyde strese neden olabilecek durumlar depresyon ve anksiyete 

değişkenleri için önemli faktörlerdendir. Dolayısıyla depresyon, anksiyete ve stres 

değişkenleri arasında anlamlı bir ilişkinin olması beklenmektedir.  

 

2. 6. 2. Psikolojik Dayanıklılık Değişkeniyle İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Göçmenlerde veya genel popülasyonda psikolojik dayanıklılık, depresyon, anksiyete, 

stres değişkenlerini araştıran çalışmalar olduğu gibi psikolojik dayanıklılık-depresyon, 

psikolojik dayanıklılık-depresyon-anksiyete-stres değişkenlerinin birlikte araştırıldığı  

çalışmalarda bulunmaktadır. 

 

2.6.2.1. Göçmenlerde veya Genel Popülasyonda Psikolojik Dayanıklılık-Depresyon 

Kavramlarıyla İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

12- 16  yaş arası sokakta yaşayan ve yaşamayan çocukların psikolojik dayanıklılıkları 

ve psikolojik dayanıklılıklarını etkileyen faktörler üzerine yapılan bir araştırmada, sokakta 

yaşayan çocuklara Rorschach. testi  uygulanmış  ve sokakta yaşayan çocukların, sokakta 

yaşamayan çocuklara göre yakın ilişki kurmaya daha yakın oldukları görülmüştür. Sokakta 

yaşayan çocukların aralarında kurdukları ilişkinin güçlü olması çocukların psikolojik 

dayanıklılık düzeyini arttıran en önemli faktörlerden biri olduğu görülmüştür. Çalışmanın 

sonucuna göre, sokakta yaşayan çocukların sokakta yaşamayan çocuklara göre depresyon 

düzeylerinin yüksek,  bilişsel düzeylerinin de düşük olduğu görülmüştür. Buna göre, 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri düşük olan kişilerin depresyon düzeylerinin yüksek olması 

beklenebilir (Eminağaoğlu, 2006).  

 18- 30 yaş arası 231 kişiden oluşan çalışmada erken dönem uyumsuz şemalar ve 

pozitif algının, depresyon ve psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkiyle psikolojik 

dayanıklılık aracı rolü  incelenmiştir (Sağ, 2016: 33). Erken dönem uyumsuz şema alanlarına 

sahip bireylerde depresyon düzeylerinin yüksek olduğu (Sağ, 2016: 57), pozitif algı düzeyi 

yüksek olan bireylerin psikolojik iyi oluş ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha yüksek 

olduğu ve depresyon düzeyinin düşük olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, depresyon ve 

psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı negatif bir yönde ilişki olduğunu göstermektedir 

(Sağ, 2016: 59).    
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Literatürdeki bazı araştırma sonuçlarına göre depresyon ve psikolojik dayanıklılık 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Psikiyatri polikliniğinde başvuran DSM- V’e 

göre depresyon tanısı alan 60 kişiden oluşan yarı deneysel çalışmada 30 kişi deney grubunu 

ve 30 kişi de kontrol grubu oluşturmaktadır. Deney grubundaki bireylere psikolojik 

dayanıklılıkla ilgili toplam 10 oturumdan oluşan psikoeğitim yapılmıştır. Psikoeğitim süreci 

tamamlandıktan sonra, deney grubu ile kontrol grubundaki bireylerin depresyon, stresle baş 

etme, umutsuzluk ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri karşılaştırılmıştır. Psikoeğitim öncesi 

deney ve kontrol grubundaki bireylerde depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin yüksek 

olduğu, etkin stresle baş etme düzeyinin az olduğu ve psikolojik dayanıklılık düzeyi de orta 

seviyede bulunmuştur. Psikoeğitim sonrası deney grubundaki bireylerin depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerinin düştüğü, etkin stresle baş etme düzeyinin arttığı ancak psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinde herhangi bir değişim olmadığı sonucuna varılmıştır. Dolayısıyla 

depresyon ile psikolojik dayanıklılık arasında  anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (Gündoğan, 

2017: 41).  

Göçmenler üzerine yapılan bazı araştırmalarda da psikolojik dayanıklılık ve depresyon 

değişkenleri ve aralarındaki ilişki araştırılmıştır. Yu ve arkadaşlarının (2012), Hong Kong’ da 

yaşayan 1205 göçmenle yaptıkları araştırmada göçmenlerde depresyon görülme yaygınlığına, 

depresyonu etkileyen faktörlere ve psikolojik dayanıklılık ile depresyon arasındaki ilişkiye 

yer verilmiştir. Araştırmanın sonucuna göre, göçmenlerin %46,9’unun depresif semptomlar 

yaşadığı, psikolojik dayanıklılığın da depresyon için koruyucu bir faktör olduğu bulunmuştur.  

Bu nedenle psikolojik dayanıklılık ile depresyon arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 

söylenebilir. Ayrıca stres, ayrımcılık, reddedilme değişkenleri depresyonla pozitif yönde 

ilişkili faktörlerdendir. Genel popülasyonla göçmenlerin depresyon düzeyleri 

karşılaştırıldığında ise, genel popülasyonun depresyon düzeyi daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. 

 

2.6.2.2. Göçmenlerde veya Genel Popülasyonda Psikolojik Dayanıklılık ile 

Depresyon-Anksiyete-Stres Kavramlarıyla İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Stres ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara bakıldığında, 

stres ve psikolojik dayanıklılık arasında olumsuz yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. Bu 

çalışmalardan biri olan Süloğlu’nun (2019) benlik farklılaşması, algılanan stres düzeyi ve 
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psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi görmek amacıyla yaptığı çalışmada; algılanan stres 

düzeyi ile psikolojik dayanıklılık arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür.  

Taş (2013: 50)’ın 234 sağlık personeliyle yaptığı çalışmada psikolojik dayanıklılık, 

depresyon ve algılanan stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla yetişkinler için 

psikolojik dayanıklılık ölçeği, Beck depresyon ölçeği ve algılanan stres ölçeği kullanmıştır. 

Algılanan stres düzeyi ile depresyon düzeyi arasında pozitif yönlü , depresyon ve algılanan 

stres düzeyleri ile psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bu bulgular sonucunda, yüksek depresyon düzeyi  olan bireylerin yüksek stres 

düzeyi ve düşük psikolojik dayanıklılık düzeyine sahip olduğu söylenebilir (Taş, 2013: 53).  

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu tanısı olan 163 çocuğun anneleriyle yapılan 

çalışmada da depresyon, anksiyete ve psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişki incelenmiştir 

(Abacı, 2018: 39). Depresyon ile anksiyete düzeyleri arasında pozitif yönde, depresyon ile 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında negatif  yönde, anksiyete ile psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri arasında da negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Abacı, 2018: 50).  

EnüstünHürmeydan (2019) çalışmasında, 2-6 yaş arası Otizm Spektrum Bozukluğu 

tanısı alan 70 çocuğun anneleriyle Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı almayan 74 çocuğun 

annelerinde ayrılma anksiyetesi bozukluğu, psikolojik dayanıklılık, depresyon ve çift uyumu 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Ayrılma anksiyetesi düzeyi yüksek olan annelerin, düşük 

düzeyde psikolojik dayanıklılığı, düşük düzeyde evlilikte uyumu, yüksek düzeyde depresyonu 

olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın sonucuna göre, psikolojik dayanıklılık düzeyi, depresyon 

(EnüstünHürmeydan, 2019: 37) ve anksiyeteyi (EnüstünHürmeydan,  2019: 41) negatif yönde 

anlamlı bir şekilde yordamaktadır.  

Göçmenler üzerine yapılan çalışmalar ise şu şekildedir; ABD’ de yaşayan 12 ile 19 

yaş arasındaki 281 Latin göçmen ile yapılan çalışmada göç deneyiminin, genç göçmenlerin 

psikolojik dayanıklılığını nasıl etkilediğini araştıran Potochnick ve Perreira (2010: 470), göç 

stresörlerinin (ayrılık, travmatik durumlara maruz kalma, ayrımcılık, sosyal statü kaybı, göç 

edilen yere özgü kurallar) psikolojik dayanıklılığı olumsuz yönde etkilediğini düşünürken göç 

desteklerinin ise (kültürleşme, sosyal destek) psikolojik dayanıklılığı olumlu yönde 

etkilediğini düşünülmektedirler. Aynı zamanda göç stresörlerinin ve desteklerinin, anksiyete 

ve depresyon değişkenleri arasında bir ilişki olduğunu, göç stresörlerinin depresyon ve 

anksiyete riskini arttırdığı düşünülmektedirler. Araştırmanın sonucuna göre; ABD’de yaşama 

süresi ile algılanan sosyal desteğin depresyon ve anksiyete riskini azalttığı, psikolojik 

dayanıklılık düzeyini  arttırdığı düşünülmektedir. Kültürleşme ile İngilizce bilme durumunun 
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da psikolojik dayanıklılık düzeyini arttırdığı depresyon ve anksiyete düzeyini azalttığı 

sonucundan depresyon ve anksiyete arasında pozitif  yönde bir ilişki olduğu psikolojik 

dayanıklılık düzeyi ile depresyon ve anksiyete değişkenleri arasında da negatif yönde bir ilişki 

olduğu araştırmacı tarafından düşünülmektedir. 

Avustralya yaşayan 182 İranlı göçmenle yapılan araştırmada depresyon, anksiyete, 

stres değişkenleri arasındaki ilişkiyi ve bu değişkenler arasında psikolojik dayanıklılığın aracı 

rolünü incelemektedir.  Katılımcılara Depresyon, Anksiyete, Stres  Ölçeği (DASÖ) ve 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçekleri uygulanmıştır. Elde edilen analiz 

sonuçlarına göre; işsiz, ayrımcılığa maruz kalan, eğitimini tamamlayamayan, genç ve bekar 

olan katılımcılarda depresyon düzeyinin daha yüksek olduğu sonucuna erişilmiştir. Eğitim 

düzeyinin  yüksek olması, evli olmak, ayrımcılığa maruz kalmamak veya düşük düzeyde 

maruz kalmak gibi psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörlerde düşük depresyon düzeyine 

neden olmaktadır. Depresyon ile psikolojik dayanıklılık arasında yüksek düzeyde anlamlı 

negatif bir ilişki bulunmuştur. Ayrımcılığa maruz kalmak gibi stres faktörlerinin de anksiyete 

ve depresyon arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken psikolojik dayanıklılık 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Hosseinni vd., 2017: 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde, araştırmanın evreni ve örneklemi,  araştırma deseni, veri toplama işlemi 

ve araçları, toplanan verilerin analizine değinilmiştir. 

 

3. 1. Araştırma Deseni 
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Bu araştırmanın yöntemi, Türk ve Suriyeli bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin karşılaştırılmasının belirlenmesi için nicel araştırma 

yöntemlerinden betimsel ve karşılaştırmalı desene göre tasarlanmıştır. 

 

3. 2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

Bu araştırmanın çalışma grubunu Türkiye’ de yaşayan 18 yaş ve üstü 636 Türk ve 547 Suriye 

vatandaşı olan 1183  kişi oluşturmaktadır.Çalışmaya katılan kişiler veri toplama sürecinde 

uygulanan Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ), kişisel bilgi formu ve Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC-25) gibi form ve ölçeklere gönüllülük 

esasına dayanarak cevaplamıştır. Eksik doldurulan ve okumadan yanıtladığı tespit edilen 

bireylerin form ve ölçekleri  veri  analizine  dahil edilmemiştir. Katılımcıların 659’u.(%55,70) 

kadınlardan, 524’ü(%45,30) erkeklerden oluşmaktadır. Bu kişilerin medeni durumu 

581’i.(%49,10) evli, 493’ü (%41,70) bekar ve 109 ‘u (%9,20) dul veya boşanmıştır. 

Katılımcılarla ilgili diğer  demografik verilere ilişkin bilgiler bulgular kısmında yer 

almaktadır.   

 

3. 3. Veri Toplama Araçları 

 

 Araştırmada Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ),  Connor-Davidson 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (CD-RISC) ve araştırmacı tarafından hazırlanan kişisel bilgi 

formu kullanılmıştır. Kullanılan form ve ölçeklerle ilgili bilgiler şu şekildedir; 

 

 

 

 

3. 3. 1. Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASÖ) 

 

Ölçeğin orjinaliLovibond ve Lovibond (1995)  tarafından geliştirilmiştir. Ölçek Akın ve Çetin 

(2007) tarafından  Türkçeye uyarlanmıştır ve ölçeğin Arapça versiyonu da bulunmaktadır. 

Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (Bkz. Ek 3 ve 4), 42 madde ve depresyon, anksiyete ve 

stres alt boyutlarından oluşmaktadır. Katılımcılardan maddeleri yanıtlarken son 1 haftalık süre 

dikkate alınarak belirlemesi istenilir. Dörtlülikert tipi derecelendirmeye sahip ölçekte yer alan 
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maddeler 0 (bana hiç uygun değil) ile 3 (bana tamamen uygun) arasında puanlanmaktadır. 

Katılımcılar ters  madde bulunmayan ölçeğin her boyutundan 0 ile 42 arası, toplam da 0 ile 

126 arası puan alabilirler.Bireyin depresyon, anksiyete, stres boyutlarından herhangi birinden 

aldığı puanın yüksek olması bireyin puan aldığı boyutta problem yaşadığını 

göstermektedir.Ölçeğingüvenilirlik katsayısı depresyon boyutu için .93, anksiyete boyutu için 

.90, stres boyutu için  de .93 olarak bulunmuştur. Ölçeğin test-tekrar analizi katsayısı .99, iki 

yarı güvenirlik katsayısı  .96 ve madde-toplam korelasyonları .51 ile .75 arasındadır. Sonuç 

olarak yapılan analizler sonucunda ölçeğin güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı olduğu 

gösterilmiştir. 

 

3. 3. 2. Connor - Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (CD-PDÖ) 

 

Ölçeğin orjinaliConnor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilmiştir.Ölçek Karaırmak 

(2010) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır ve ölçeğin Arapça versiyonu da mevcuttur.Connor - 

Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (Bkz. Ek 5 ve 6), 25 maddeden oluşmaktadır. Beşli 

likert tipi derecelendirmeye sahip ölçekte yer alan maddeler 0 (hiç doğru değil) ile 4 

(neredeyse her zaman doğru) arasında puanlanmaktadır. Katılımcılardan maddeleri 

yanıtlarken son 1 aylık süre dikkate alınarak belirlemesi istenilir.  Ters  madde bulunmayan 

ölçekte 0 ile 100 arası puan alabilirler.Ölçek klinik alanlarda bulunan bireylere 

uygulanabildiği gibi klinik alanlarda bulunmayan bireylere de uygulanabilmektedir. 

Uygulanan örnekleme göre değişen ortalama puanlar, travma sonrası stres bozukluğu tanısı 

alan bireylerde 47,8 iken klinik alanda bulunmayan bireylerde ortalama puan 80,4 olarak 

değişmektedir (Connnor and Davidson, 2003:79). Dolayısıyla bireyin aldığı puanın yüksek 

olması bireyin psikolojik dayanıklılık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.  Ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı .89 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak yapılan analizler sonucunda 

ölçeğin güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı olduğu gösterilmiştir. 

  

3. 3. 3. Kişisel Bilgi Formu 

 

Araştırmacı tarafından hazırlanmış kişisel bilgi formu,  veri toplama işleminin ilk 

basamağında katılımcılara verilmiştir. Kişisel bilgi formunun Türkçe ve Arapça olmak üzere 

iki versiyonu bulunmaktadır.  Türkçe ve Arapça formunda katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu,  eğitim düzeyi, çalışma durumu, son 5 yıl içinde acı veren unutamadığı bir  
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olay yaşanma durumu, geçmiş psikiyatrik hastalık bilgisi ve psikiyatrik hastalık bilgisinin 

olmasıyla ilgili sorular yer alırken Arapça formunda Türkiye’ de bulunma süresi, maddi 

yardım alma durumu, savaştan sonra Suriye’ye geri dönme durumu, savaş nedeniyle akraba, 

arkadaş ve komşularını kaybetme durumu gibi sorular ekstra bulunmaktadır. Kişisel Bilgi 

Formu (Bkz. Ek 1 ve 2), Türkçe versiyonu 9 maddeden, Arapça versiyonu 14 maddeden 

oluşmaktadır. 

 

3. 4. Veri Toplama İşlemi 

 

Araştırma verilerinin toplayabilmek için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Fakültesi Enstitüsü’nden Etik Kurul Kararı (Bkz.Ek 7) alınmıştır. Araştırmanın verileri 

Gaziantep ve çevre illerde yaşayan, 18 yaş ve üzeri en az ilkokul mezunu olan Türkiye  ve 

Suriye vatandaşlarından elde edilmiştir. Çalışmaya katılma kriterlerini sağlayan bireylere 

ölçekler uygulanmıştır. Uygulama öncesindeçalışmanın amacı, araştırmacı bilgileri, etik ve  

gizlilik koşullarının bilgisini içeren bölüm Türkçe ve Arapça versiyonlarıyla bilgilendirilmiş 

onam formunda yer almakta olup katılımcılara okutulmuştur. Araştırmacı, var olan 

katılımcıların sorularını tercüman eşliğinde cevaplamıştır. Katılımcılar, veri toplama 

araçlarını yaklaşık 20 dakikada gönüllülük esasıyla doldurarak araştırmaya katılmıştır. Ayrıca 

araştırmada yer alan ölçeklerin kullanımı için, ölçeklerin geçerlik, güvenirlik çalışmalarını 

yapmış olan kişilerden izinler alınmıştır (Bkz. Ek 8 ve 9). 

 

3. 5. Verilerin Analizi 

 

 Araştırma verileri anket yöntemi kullanarak toplanmış ve katılımcıların anket 

maddelerine verdiği cevaplar sayısal verilere dönüştürülerek bilgisayar ortamına aktarılmıştır. 

Kayıp anketler ve eksik cevaplanan anket maddeleri analize dahil edilmemiştir. Analize 1183 

kişiye ait veriler dahil edilmiştir. 1183 kişinin verileri IBM SPSS 25 (2017)programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırma sorularının yanıtlarını bulmak üzere betimleyici 

istatistikler, korelasyon analizi, fark testleri, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), bağımsız 

gruplar t testi, pearson çarpım moment korelasyon analizi ve yapısal eşitlik modellemesi 

bağlamında yol analizi kullanılmıştır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

BULGULAR 

 

 Bu bölümde örneklemdeki bireylerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, çocuk sayısı, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, son 5 yıl içinde acı veren unutamadığı bir  olay yaşanma 
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durumu, psikiyatrik hastalık bilgisi, geçmiş psikiyatrik hastalık bilgisi ve  Suriyeli bireylerin 

Türkiye’de bulunma süresi, Türkiye’de maddi yardım alma durumu, savaştan sonra Suriye’ye 

geri dönme durumu, savaş nedeniyle akrabalarını, arkadaşlarını/komşularını kaybetme 

durumuna dair veriler ile araştırma sorularını inceleyen analizlerin sonuçları yer almaktadır. 

 

4.1. Demografik Verilere İlişkin Betimsel İstatistikler 

 Tablo 1’de görüldüğü üzere örneklem grubunun, 636’sı  (%53,8) Türkiyeli; 547’si (% 

46,2) Suriyeli olmak üzere toplam 1183  kişiden oluşmaktadır. 

 

Tablo 1. Ülke Değişkeni İçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

Ülke f %         %gec        %yıg 

Türkiye 636 53,8 53,8 53,8 

Suriye 547 46,2 46,2 100 

Toplam 1183 100 100  

 

Tablo 2’de görüldüğü üzere örneklem grubunu oluşturan Türkiyeli grubun 341’i kadın 

(%53,60), 295’i (%46,40) erkek olduğu; Suriyeli grubun ise 318’i kadın (%58,10), 229’u 

erkek (%41,90) olduğu görülmektedir.   

 

Tablo 2. Cinsiyet değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 
Cinsiyet 

Toplam 
kadın erkek 

Türkiye 
341 295 636 

53,60% 46,40% 100,00% 

Suriye 
318 229 547 

58,10% 41,90% 100,00% 

Toplam 
659 524 1183 

55,70% 44,30% 100,00% 

Tablo 3’te görüldüğü üzere örneklem grubunu oluşturan Türkiye grubunun yaş 

ortalaması 27,20 iken Suriyeli grubun yaş ortalamasının 35,40 olduğu görülmektedir.  

Tablo 3. Yaş değişkeni için betimsel değerler 

grup N Min. Max. x̄ 
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Türkiye yaş 

 

636 18 60 27,20 

Suriye 547 18 80 35,40 

Tablo 4’te görüldüğü üzere örneklem grubunu oluşturan Türkiyeli grubun 223’ü evli 

(%35,10), 371’i  bekar (%58,30) ve 42’si boşanmış/dul (%6,60) olduğu; Suriyeli grubun ise 

358’i evli (%65,40), 122’si  bekar (%22,30) ve 109’u boşanmış/dul (%9,20) olduğu 

görülmektedir.   

 

Tablo 4. Medeni durum değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 
Medeni durum 

Toplam 
Evli Bekar Boşanmış/Dul 

Türkiye 
223 371 42 636 

35,10% 58,30% 6,60% 100,00% 

Suriye 
358 122 67 547 

65,40% 22,30% 12,20% 100,00% 

Toplam 
581 493 109 1183 

49,10% 41,70% 9,20% 100,00% 

 

Tablo 5’de görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 433’ünün (%68,10) çocuğu olmadığı, 

57’sinin (%9,00) bir çocuğu, 64’ünün (%10,10) iki çocuğu, 50’sinin (%7,90) üç çocuğu, 

32’sinin ise dört ve dörtten fazla çocuğu olduğu; Suriyeli grubun ise 164’ünün (%30,00) 

çocuğu olmadığı, 30’unun (%5,50) bir çocuğu, 68’inin (%12,40) iki çocuğu, 87’sinin 

(%15,90) üç çocuğu, 198’inin (%36,20) ise dört ve dörtten fazla çocuğu olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 5. Çocuk sayısı değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup Çocuk sayısı 

Toplam yok bir çocuk iki çocuk üç çocuk 4 ve fazlası 

Türkiye 433 57 64 50 32 636 

68,10% 9,00% 10,10% 7,90% 5,00% 100,00% 

Suriye 164 30 68 87 198 547 

30,00% 5,50% 12,40% 15,90% 36,20% 100,00% 

Toplam 597 87 132 137 230 1183 

50,50% 7,40% 11,20% 11,60% 19,40% 100,00% 

 

Tablo 6’da görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 57’si (%9,00) ilkokul mezunu, 58’i 

(%9,10) ortaokul mezunu, 240’ı  (%37,70) lise mezunu, 281’i (%44,20) üniversite mezunu 
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olduğu; Suriyeli grubun ise 139’u (%25,40) ilkokul mezunu, 186’sı (%34,00) ortaokul 

mezunu, 138’i (%25,20) lise mezunu, 84’ü (%15,40) üniversite mezunu olduğu 

görülmektedir.  

Tablo 6. Eğitim düzeyi değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 
Eğitim düzeyi 

Toplam 
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

Türkiye 
57 58 240 281 636 

9,00% 9,10% 37,70% 44,20% 100,00% 

Suriye 
139 186 138 84 547 

25,40% 34,00% 25,20% 15,40% 100,00% 

Toplam 
196 244 378 365 1183 

16,60% 20,60% 32,00% 30,90% 100,00% 

 

Tablo 7’de görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 336’sının (%52,80) herhangi bir işte 

çalıştığı ve 300’ünün (47,20) bir işte çalışmadığı; Suriyeli grubun ise 326’sının (%59,60) 

herhangi bir işte çalıştığı ve 221’inin (%40,40) herhangi bir işte çalışmadığı görülmektedir. 

 

Tablo 7. Çalışma durumu değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 

Çalışma durumu 

Toplam Çalışıyoru

m 
Çalışmıyorum 

Türkiye 
336 300 636 

52,80% 47,20% 100,00% 

Suriye 
326 221 547 

59,60% 40,40% 100,00% 

Toplam 
662 521 1183 

56,00% 44,00% 100,00% 

 

Tablo 8’de görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 414’ü (%65,10) son beş yılda travmatik 

bir olay yaşadığını, 222’si ise  (34,90) travmatik bir durum yaşamadığını; Suriyeli grubun ise 

373’ü (%68,20) son beş yılda travmatik bir olay yaşadığını, 174 ‘ü ise  (%33,50 ) travmatik 

bir durum yaşamadığını belirtmiştir.  

 

Tablo 8. Travma durumu değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 
Travma 

Toplam 
Evet Hayır 
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Türkiye 
414 222 636 

65,10% 34,90% 100,00% 

Suriye 
373 174 547 

68,20% 31,80% 100,00% 

Toplam 
787 396 1183 

66,50% 33,50% 100,00% 

Tablo 9’da görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 60’ı (%9,40) bir psikiyatrik rahatsızlığı 

olduğunu, 576’sı ise (%90,60) psikiyatrik rahatsızlığı olmadığını; Suriyeli grubun ise 264’ü 

(%48,30) bir psikiyatrik rahatsızlığı olduğunu, 283’ü ise (%51,70) psikiyatrik rahatsızlığı 

olmadığını belirtmiştir.  

Tablo 9. Şu anda psikiyatrik hastalık durumu değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 

Mevcut psikiyatrik 

hastalık Toplam 

Evet Hayır 

Türkiye 
60 576 636 

9,40% 90,60% 100,00% 

Suriye 
264 283 547 

48,30% 51,70% 100,00% 

Toplam 
324 859 1183 

27,40% 72,60% 100,00% 

Tablo 10’da görüldüğü üzere Türkiyeli grubun 102’si  (%16,00) daha önce psikiyatrik 

rahatsızlığı olduğunu, 534’ü ise (%84,00) psikiyatrik rahatsızlığı olmadığını; Suriyeli grubun 

ise 230’u (%42,00) daha önce psikiyatrik rahatsızlığı olduğunu, 317’si ise (%58,00) daha 

önce psikiyatrik rahatsızlığı olmadığını belirtmiştir.  

Tablo 10. Daha önce psikiyatrik hastalık varlığı değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Grup 

Geçmiş psikiyatrik 

hastalık Toplam 

Evet Hayır 

Türkiye 
102 534 636 

16,00% 84,00% 100,00% 

Suriye 
230 317 547 

42,00% 58,00% 100,00% 

Toplam 
332 851 1183 

28,10% 71,90% 100,00% 

 

Tablo 11’de görüldüğü üzere Suriyeli grubun 59’u (%10,8) 1-2 yıldır; 488’i (% 89,2) 

ise  üç yıl ve üzeri süredir Türkiye’de yaşadıkları görülmektedir.  
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Tablo 11. Suriyeli grubun Türkiye’de yaşama süresi değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Yaşama süresi f %         %gec        %yıg 

1-2 yıl 59 10,8 10,8 10,8 

3 ve üzeri 488 89,2 89,2 100 

Toplam 547 100 100  

 

Tablo 12’de görüldüğü üzere Suriyeli grubun 36’sı (%6,6) maddi yardım alırken 511’i 

(% 93,4) ise  herhangi bir maddi yardım almadığını belirtmiştir.  

 

Tablo 12. Suriyeli grubun Türkiye’de maddi yardım alma değişkeni için frekans ve yüzde 

değerleri 

Maddi yardım f %         %gec        %yıg 

evet 36 6,6 6,6 6,6 

hayır 511 93,4 93,4 100 

Toplam 547 100 100  

 

Tablo 13’de görüldüğü üzere Suriyeli grubun 236’sı  (%43,1) Suriyeye geri dönmeyi 

düşünürken, 146’sı (%26,7) geri dönmeyi düşünmedikleri, 165’i (%30,2) ise geri dönme 

konusunda kararsız oldukları görülmektedir.  

Tablo 13. Suriyeli grubun geri dönme durumu değişkeni için frekans ve yüzde değerleri  

Geri dönme f %         %gec        %yıg 

Evet 236 43,1 43,1 43,1 

Hayır 146 26,7 26,7 69,8 

Kararsızım 165 30,2 30,2 100 

Toplam 547 100 100  

 

Tablo 14’te görüldüğü üzere Suriyeli grubun 446’sı (%81,5) savaşta akrabasını 

kaybettiğini, 101’i (%18,5) ise  savaşta akrabalarını kaybetmediklerini belirtmişlerdir.  

Tablo 14. Suriyeli grubun savaşta akrabalarını kaybetme durumu değişkeni için frekans ve 

yüzde değerleri 

Akraba kaybı f %         %gec        %yıg 

evet 446 81,5 81,5 81,5 
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hayır 101 18,5 18,5 100 

Toplam 547 100 100  

 

Tablo 15’de görüldüğü üzere Suriyeli grubun 444’ü (%81,2) savaşta yakın 

arkadaşlarını/ komşularını  kaybettiğini, 103’ü  (%18,5) ise  savaşta bu şekilde bir kayıp 

yaşamadıklarını belirtmişlerdir.  

Tablo 15. Suriyeli grubun savaşta yakın arkadaşlarını/komşularını  kaybetme durumu 

değişkeni için frekans ve yüzde değerleri 

Akraba kaybı f %         %gec        %yıg 

evet 444 81,2 81,2 81,2 

hayır 103 18,8 18,8 100 

Toplam 547 100 100  

 

 

4.2. Alt Ölçekler ve Toplam Puanlara İlişkin Betimsel İstatistikler 

 

Tablo 16. DAS Ölçeği Puanları için N, x̄, Shx,  ss, Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Grup Boyutlar N x̄ Shx ss Çarpık. Basık.  Cronbach 

T
ü
rk

iy
e depresyon 636 14,31 0,42 10,49 0,57 -0,56 .93 

anksiyete 636 14,36 0,39 9,79 0,69 -0,23 .92 

stres 636 17,40 0,40 9,98 0,31 -0,62 .92 

S
u
ri

y
e depresyon 547 14,49 0,28 6,61 0,70 0,98 .76 

anksiyete 547 14,01 0,25 5,78 0,06 -0,48 .70 

stres 547 14,44 0,25 5,91 0,63 0,94 .70 

 

Tablo 16’da görüldüğü üzere DAS (depresyon, anksiyete ve stres) Ölçeği puanlarına 

bakıldığında Türkiyeli olan grup için depresyon alt boyut puanının aritmetik ortalaması (x̄ ) = 

14,31, standart sapması (ss)= 10,49 ve standart hatası (Shx)= ,42 olarak; anksiyete alt boyut 

puanının aritmetik ortalaması (x̄ ) = 14,36, standart sapması (ss)= 9,79 ve standart hatası 

(Shx)= ,39 ve stres alt boyut puanının aritmetik ortalaması (x̄ ) = 17,40, standart sapması (ss)= 

9,98 ve standart hatası (Shx)= ,40  olarak hesaplanmıştır.  

Suriyeli olan grup için depresyon alt boyut puanının aritmetik ortalaması (x̄ ) = 14,49, 

standart sapması (ss)= 6,61 ve standart hatası (Shx)= ,28 olarak; anksiyete alt boyut puanının 

aritmetik ortalaması (x̄ ) = 14,01, standart sapması (ss)= 5,78 ve standart hatası (Shx)= ,25 ve 

stres alt boyut puanının aritmetik ortalaması (x̄ ) = 14,44, standart sapması (ss)= 5,91 ve 

standart hatası (Shx)= ,25  olarak hesaplanmıştır. Çarpıklık ve basıklık değerlerine 
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baktığımızda  ölçek alt boyutlarından alınan puanların ve toplam puanlarının çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin +1 ve -1 aralığında olduğu görülmektedir ve bu doğrultuda normal bir 

dağılıma sahip olduğu söylenebilmektedir. 

Tablo 17. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları için N, x̄, Shx,  ss, Çarpıklık ve Basıklık 

Değerleri 

 

 

 

Tablo 17’de da yer aldığı üzere Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin puanları Türkiyeli 

olan grup için aritmetik ortalaması (x̄)= 60,63; standart sapması (ss)= 18,62 ve standart hatası 

(Shx)= ,74 olarak; Suriyeli olan grup için aritmetik ortalaması (x̄)= 51,81; standart sapması 

(ss)= 23,26 ve standart hatası (Shx)= ,99 olarak hesaplanmıştır. Çarpıklık ve basıklık 

değerlerine bakıldığında ölçek puanlarının normal bir dağılıma sahip olduğu görülmektedir. 

 

4.3. Araştırmaya Katılan Bireylerde  Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeğinin Fark 

Testleri 

Tablo 18. DAS Ölçeği puanlarının ülke değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

DAS Gruplar  N 

 

 
 

 ss  Shx 

t testi 

t sd p 

Depresyon 
Türkiye 636 14,31 10,49 0,42 -0,35 

 

1181 

 

,724 

 Suriye 547 14,49 6,61 0,28 

Anksiyete 
Türkiye 636 14,36 9,79 0,39 0,71 

 

1181 

 

,476 

 Suriye 547 14,01 5,78 0,25 

Stres 

Türkiye 636 17,40 9,98 0,40 
6,08 1181 ,000 

Suriye 547 14,44 5,91 0,25 

Tablo 18’de görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının ülke değişkenine göre anlamlı 

düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçlarına göre sadece stres boyutu puanları Türkiyeli olan grup yönünde istatiksel olarak 

Grup Puan 
N x̄ Shx ss 

Çarpık. Basık

.  

Cronbach 

Türkiye Psik. 

Dayan. 

636 60,63 0,74 18,62 -0,57 ,43 .93 

Suriye 547 51,81 0,99 23,26 0,23 -,97 .95 
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anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir (p<.05). Diğer alt boyut puanları olan depresyon 

ve anksiyete boyutu puanları ülke değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

görülmektedir (p>.05).  

Tablo 19. DAS Ölçeği puanlarının cinsiyet değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS Cins N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e
 

Depres

yon 

Kadın 341 13,24 10,09 0,55 -2,77 

 

634 

 

,006 

 Erkek 295 15,54 10,81 0,63 

Anksiy

ete 

Kadın 341 13,23 9,04 0,49 -3,15 

 

634 

 

,002 

 Erkek 295 15,66 10,46 0,61 

Stres 

Kadın 341 16,98 9,63 0,52 -1,13 

 

634 

 

,258 

 Erkek 295 17,88 10,37 0,60 

S
u
ri

y
e 

Depres

yon 

Kadın 318 14,84 6,51 0,37 1,47 

 

545 

 

,141 

 Erkek 229 14,00 6,72 0,44 

Anksiy

ete 

Kadın 318 14,50 5,72 0,32 2,34 

 

545 

 

,020 

 Erkek 229 13,34 5,81 0,38 

Stres 

Kadın 318 14,58 5,52 0,31 
0,68 545 ,494 

Erkek 229 14,23 6,41 0,42 

 

Tablo 19’da görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının cinsiyet değişkenine göre 

anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçlarına göre Türkiye grubunda depresyon ve anksiyete puanları erkek katılımcıların 

yönünde istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmektedir (p<.05). Suriye 

grubunda ise sadece anksiyete boyutu puanları kadın katılımcıların yönünde istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır (p<.05). Diğer alt boyut puanları cinsiyet değişkenine göre 

anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmektedir (p>.05).  

Tablo 20. DAS Ölçeği puanlarının medeni durum değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

 DAS Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T
ü
rk

iy
e Depresyo

n 

 

Evli 223 14,32 10,69 G.arası 761,7 2 380,8 3,49 ,031 

Bekar 371 14,75 10,30 G.içi 69085,6 633 109,1 

  Boşanmış 42 10,26 10,49 Toplam 69847,2 635 

   Toplam 636 14,31 10,49             

Anksiyete Evli 223 14,63 10,27 G.arası 444,6 2 222,3 2,33 ,098 



 

 

 

52 

 

Bekar 371 14,55 9,45 G.içi 60469,1 633 95,5 

  Boşanmış 42 11,21 9,87 Toplam 60913,7 635 

   Toplam 636 14,36 9,79             

Stres 

Evli 223 17,55 10,08 G.arası 946,3 2 473,1 4,80 ,009 

Bekar 371 17,82 9,73 G.içi 62349,9 633 98,5 

  Boşanmış 42 12,83 10,72 Toplam 63296,2 635 

   Toplam 636 17,40 9,98 

      

S
u
ri

y
e 

Depresyo

n 

 

Evli 358 14,27 6,38 G.arası 97,8 2 48,9 1,12 ,327 

Bekar 122 14,54 7,52 G.içi 23736,9 544 43,6 

  Boşanmış 67 15,58 6,02 Toplam 23834,7 546 

   Toplam 547 14,49 6,61 

      

Anksiyete 

Evli 358 13,97 5,75 G.arası 281,3 2 140,6 4,26 ,015 

Bekar 122 13,19 6,14 G.içi 17948,6 544 33,0 

  Boşanmış 67 15,73 4,88 Toplam 18229,9 546 

   Toplam 547 14,01 5,78 

      

Stres 

Evli 358 14,31 5,85 G.arası 116,5 2 58,3 1,67 ,189 

Bekar 122 14,14 6,19 G.içi 18939,9 544 34,8 

  Boşanmış 67 15,66 5,62 Toplam 19056,4 546 

   Toplam 547 14,44 5,91 

      
Tablo 20’de görüldüğü üzere, DAS Ölçeği alt boyut puanlarının medeni durum 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda Türkiye grubunda depresyon 

ve stres boyutu puanları, Suriye grubunda ise sadece anksiyete boyut puanları medeni durum 

değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir (p<.05). 

Türkiye grubunda anksiyete boyut puanları, Suriye grubunda ise depresyen ve stres boyutu 

puanlarında medeni duruma göre istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>.05).  

Medeni duruma göre ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı farklılığın hangi gruplar 

arasında farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz tekniklerine geçilmiştir. 

ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin kullanılacağına karar vermek 

için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen olup olmadığı 

hipotezi sınanmış, grup varyansların homojen olduğu görülmüştür (p>.05). Bunun üzerine 

varyansların homojen olduğu durumlarda kullanılan Scheffe çoklu karşılaştırma tekniği tercih 

edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  
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Tablo 21.DAS Ölçeği puanlarının medeni durumu değişkenine göre hangi alt gruplar arasında 

farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonrası Scheffe 

testi sonuçları 

 

Grup Puan (I) Medeni (J) Medeni i - j Shx p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 

evli bekar -0,43 0,89 ,888 

 

boşanmış/dul 4,06 1,76 ,070 

bekar evli 0,43 0,89 ,888 

 

boşanmış/dul 4,49 1,70 ,031 

Stres 

evli bekar -0,27 0,84 ,951 

 

boşanmış/dul 4,72 1,67 ,019 

bekar evli 0,27 0,84 ,951 

 

boşanmış/dul 4,99 1,62 ,009 

S
u
ri

y
e 

Anksiyete 

evli bekar 0,79 0,60 ,427 

 

boşanmış/dul -1,76 0,76 ,072 

bekar evli -0,79 0,60 ,427 

 

boşanmış/dul -2,54 0,87 ,015 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre Türkiye grubunda depresyon boyutu puanları 

sadece bekar ve boşanmış/dul olan gruplar arasında bekar grup yönünde; stres boyutu puanları 

ise evli ve boşanmış/dul olan gruplar arasında bekar grup yönünde ve bekar ve boşanmış/dul 

olan gruplar arasında yine bekar grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05).  

Suriye grubunda ise anksiyete boyutu puanları sadece bekar ve boşanmış/dul olan 

gruplar arasında boşanmış/dul grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05). Diğer gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>.05).  

 

Tablo 22. DAS Ölçeği puanlarının çocuk sayısı değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

 DAS Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T
ü
rk

iy
e Depresyo

n 

 

yok 433 14,46 10,40 G.arası 995,7 4 

248,9

3 2,28 ,059 

bir çocuk 57 12,53 10,23 G.içi 68851,5 

63

1 

109,1

2 

  

iki çocuk 64 12,52 10,56 Toplam 69847,2 

63

5 

   üç çocuk 50 14,56 10,15       

4 ve fazlası 32 18,63 11,66       

Total 636 14,31 10,49             

x x
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Anksiyete 

yok 433 14,20 9,54 G.arası 1101,6 4 

275,4

0 2,91 ,021 

bir çocuk 57 12,40 9,98 G.içi 59812,1 

63

1 94,79 

  

iki çocuk 64 13,61 10,11 Toplam 60913,7 

63

5 

   üç çocuk 50 15,84 9,20       

4 ve fazlası 32 19,13 11,82       

Total 636 14,36 9,79             

Stres 

yok 433 17,60 9,97 G.arası 1159,1 4 

289,7

8 2,23 ,053 

bir çocuk 57 14,61 9,54 G.içi 62137,0 

63

1 98,47 

  

iki çocuk 64 15,56 9,48 Toplam 63296,2 

63

5 

   üç çocuk 50 19,06 9,10       

4 ve fazlası 32 20,69 11,89       

Total 636 17,40 9,98 

      

S
u
ri

y
e 

Depresyo

n 

 

yok 164 14,48 7,27 G.arası 387,6 4 96,90 2,24 ,064 

bir çocuk 30 17,07 7,37 G.içi 23447,1 

54

2 43,26 

  

iki çocuk 68 15,47 6,66 Toplam 23834,7 

54

6 

   üç çocuk 87 13,34 6,06       

4 ve fazlası 198 14,28 6,01       

Total 547 14,49 6,61 

      

Anksiyete 

yok 164 13,40 6,04 G.arası 163,6 4 40,90 1,23 ,298 

bir çocuk 30 14,10 6,28 G.içi 18066,3 

54

2 33,33 

  

iki çocuk 68 13,78 5,46 Toplam 18229,9 

54

6 

   üç çocuk 87 13,78 5,36       

4 ve fazlası 198 14,70 5,75       

Total 547 14,01 5,78 

      

Stres 

yok 164 14,07 6,28 G.arası 265,7 4 66,43 1,92 ,106 

bir çocuk 30 16,13 7,84 G.içi 18790,7 

54

2 34,67 

  

iki çocuk 68 15,07 6,64 Toplam 19056,4 

54

6 

   üç çocuk 87 13,31 4,91       

4 ve fazlası 198 14,75 5,31       

Total 547 14,44 5,91 

      
Tablo 22’de görüldüğü üzere, DAS Ölçeği alt boyut puanlarının çocuk sayısı 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda Türkiye grubunda sadece 
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anksiyete boyutu puanları çocuk sayısı değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

gösterdiği görülmektedir (p<.05). Suriye grubunda ise ölçek boyutlarından elde edilen 

puanların çocuk sayısı değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

saptanmıştır (p>.05).  

Türkiye grubunda çocuk sayısına göre anksiyete boyutu puanlarındaki bu anlamlı 

farklılığın hangi gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz 

tekniklerine geçilmiştir. 

ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin kullanılacağına karar 

vermek için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen olup 

olmadığı hipotezi sınanmış, grup varyansların homojen olduğu görülmüştür (p>.05). Bunun 

üzerine varyansların homojen olduğu durumlarda kullanılan Scheffe çoklu karşılaştırma 

tekniği tercih edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz sonuçları aşağıdaki tabloda 

verilmiştir.  

Tablo 23.DAS Ölçeği boyutlarından anksiyete boyutu puanlarının çocuk sayısı değişkenine 

göre hangi alt gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) sonrası Scheffe testi sonuçları 

 

Grup Puan (I) çocuk (J) çocuk i - j Shx p 

T
ü
rk

iy
e 

Anksiyete 

yok bir çocuk 1,80 1,37 0,788 

 

iki çocuk 0,59 1,30 0,995 

 

üç çocuk -1,64 1,45 0,866 

 

4 ve fazlası -4,93 1,78 0,108 

bir çocuk yok -1,80 1,37 0,788 

 

iki çocuk -1,21 1,77 0,977 

 

üç çocuk -3,44 1,89 0,507 

 

4 ve fazlası -6,72 2,15 0,046 

iki çocuk yok -0,59 1,30 0,995 

 

bir çocuk 1,21 1,77 0,977 

 

üç çocuk -2,23 1,84 0,831 

 

4 ve fazlası -5,52 2,11 0,146 

üç çocuk yok 1,64 1,45 0,866 

 

bir çocuk 3,44 1,89 0,507 

 

iki çocuk 2,23 1,84 0,831 

 

4 ve fazlası -3,29 2,20 0,695 

 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre Türkiye grubunda anksiyete boyutu puanları 

sadece bir çocuk sahibi olanlar ile dört ve daha fazla çocuğu olan grup arasında dört ve fazla 

x x
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çocuğu olan grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). Diğer 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>.05).  

Tablo 24. DAS Ölçeği puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

 DAS Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T
ü
rk

iy
e 

Depres

yon 

 

ilkokul 57 18,68 9,73 G.arası 3865,4 3 1288,47 12,34 ,000 

ortaokul 58 18,69 9,79 G.içi 65981,8 

63

2 104,40 

  

lise 240 14,96 10,48 

Topla

m 69847,2 

63

5 

   üniversite 281 11,95 10,17       

Total 636 14,31 10,49   

     

Anksiy

ete 

ilkokul 57 19,00 11,26 G.arası 3027,8 3 1009,28 11,02 ,000 

ortaokul 58 17,81 9,87 G.içi 57885,9 

63

2 91,59 

  

lise 240 14,71 9,16 

Topla

m 60913,7 

63

5 

   üniversite 281 12,40 9,49       

Total 636 14,36 9,79   

     

Stres 

ilkokul 57 21,32 9,60 G.arası 2679,2 3 893,07 9,31 ,000 

ortaokul 58 20,14 8,67 G.içi 60616,9 

63

2 95,91 

  

lise 240 18,23 10,09 

Topla

m 63296,2 

63

5 

   üniversite 281 15,33 9,79       

Total 636 17,40 9,98 

      

S
u
ri

y
e 

Depres

yon 

 

ilkokul 139 14,45 6,73 G.arası 243,2 3 81,06 1,87 ,134 

ortaokul 186 15,09 5,59 G.içi 23591,5 

54

3 43,45 

  

lise 138 13,43 5,63 

Topla

m 23834,7 

54

6 

   üniversite 84 14,98 9,33       

Total 547 14,49 6,61 

      

Anksiy

ete 

ilkokul 139 15,02 6,27 G.arası 577,1 3 192,37 5,92 ,001 

ortaokul 186 14,66 5,07 G.içi 17652,8 

54

3 32,51 

  

lise 138 13,22 5,44 

Topla

m 18229,9 

54

6 

   üniversite 84 12,21 6,41       

Total 547 14,01 5,78 

      

Stres 

ilkokul 139 14,82 5,89 G.arası 393,6 3 131,21 3,82 ,010 

ortaokul 186 14,48 4,76 G.içi 18662,8 

54

3 34,37 

  

lise 138 13,17 5,56 

Topla

m 19056,4 

54

6 
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üniversite 84 15,77 8,11       

Total 547 14,44 5,91 

      
Tablo 24’te görüldüğü üzere, DAS Ölçeği alt boyut puanlarının eğitim düzeyi 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda Türkiye grubunda depresyon, 

anksiyete ve stres boyutu puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık gösterdiği görülmektedir (p<.05). Suriye grubunda ise ölçek boyutlarından 

depresyon boyutu haricinde anksiyete ve stres boyutu puanları da  eğitim düzeyine 

değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (p<.05).  

Ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı farklılığın hangi gruplar arasında 

farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz tekniklerine geçilmiştir. 

ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin kullanılacağına karar 

vermek için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen olup 

olmadığı hipotezi sınanmış, Türkiye grubunda tüm boyutlarda grup varyansların homojen 

olduğu görülmüştür (p>.05). Suriye grubunda ise anksiyete ve stres boyutunda grup 

varyanslarının homojen olmadığı tespit edilmiştir (p<.05). Bunun üzerine varyansların 

homojen olduğu durumlarda kullanılan Scheffe çoklu karşılaştırma tekniği ile varyansların 

homojen olmadığı durumlarda kullanılan Tamhane çoklu karşılaştırma tekniği tercih 

edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  

 

Tablo 25.DAS Ölçeği puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre hangi alt gruplar arasında 

farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonrası 

tamamlayıcı analiz sonuçları 

 

Grup Puan (I) eğitim (J) eğitim i - j Shx p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 

ilkokul ortaokul -0,01 1,91 1,000 

 

lise 3,72 1,51 ,107 

 

üniversite 6,73 1,48 ,000 

ortaokul ilkokul 0,01 1,91 1,000 

 

lise 3,73 1,50 ,103 

 

üniversite 6,74 1,47 ,000 

lise ilkokul -3,72 1,51 ,107 

 

ortaokul -3,73 1,50 ,103 

 

üniversite 3,01 0,90 ,011 

Anksiyete 

ilkokul ortaokul 1,19 1,78 ,931 

 

lise 4,29 1,41 ,027 

 

üniversite 6,60 1,39 ,000 

x x
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ortaokul ilkokul -1,19 1,78 ,931 

 

lise 3,10 1,40 ,180 

 

üniversite 5,41 1,38 ,002 

lise ilkokul -4,29 1,41 ,027 

 

ortaokul -3,10 1,40 ,180 

 

üniversite 2,31 0,84 ,058 

Stres 

ilkokul ortaokul 1,18 1,83 ,937 

 

lise 3,09 1,44 ,206 

 

üniversite 5,99 1,42 ,001 

ortaokul ilkokul -1,18 1,83 ,937 

 

lise 1,91 1,43 ,619 

 

üniversite 4,81 1,41 ,009 

lise ilkokul -3,09 1,44 ,206 

 

ortaokul -1,91 1,43 ,619 

 

üniversite 2,90 0,86 ,010 

S
u
ri

y
e 

Anksiyete 

ilkokul ortaokul 0,36 0,65 ,994 

 

lise 1,80 0,71 ,066 

 

üniversite 2,81 0,88 ,010 

ortaokul ilkokul -0,36 0,65 ,994 

 

lise 1,44 0,59 ,093 

 

üniversite 2,45 0,79 ,015 

lise ilkokul -1,80 0,71 ,066 

 

ortaokul -1,44 0,59 ,093 

 

üniversite 1,01 0,84 ,792 

Stres 

ilkokul ortaokul 0,34 0,66 ,967 

 

lise 1,65 0,70 ,139 

 

üniversite -0,95 0,81 ,709 

ortaokul ilkokul -0,34 0,66 ,967 

 

lise 1,32 0,66 ,263 

 

üniversite -1,29 0,77 ,424 

lise ilkokul -1,65 0,70 ,139 

 

ortaokul -1,32 0,66 ,263 

 

üniversite -2,61 0,81 ,017 

 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre Türkiye grubunda depresyon boyutu puanları 

ilkokul mezunu ve üniversite mezunu grup arasında ilkokul mezunu grup yönünde; ortaokul 

mezunu ve üniversite mezunu grup arasında ortaokul mezunu grup yönünde ve lise mezunu 

ve üniversite mezunu grup arasında lise mezunu grupyönünde istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (p<.05). Türkiye grubunda anksiyete boyutu puanları ilkokul mezunu 

ve lise mezunu grup arasında ilkokul mezunu grup yönünde; ilkokul mezunu ve üniversite 



 

 

 

59 

 

mezunu grup arasında ilkokul mezunu grup yönünde; ortaokul mezunu ve üniversite mezunu 

grup arasında ortaokul mezunu grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05). Türkiye grubunda stres boyutu puanları ilkokul mezunu ve üniversite 

mezunu grup arasında ilkokul mezunu grup yönünde; ortaokul mezunu ve üniversite mezunu 

grup arasında ortaokul mezunu grup yönünde ve lise mezunu ve üniversite mezunu grup 

arasında lise mezunu grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p<.05).  

Suriye grubunda anksiyete boyutu puanları ilkokul mezunu ve üniversite mezunu grup 

arasında ilkokul mezunu grupyönünde; ortaokul mezunu ve üniversite mezunu grup arasında 

ortaokul mezunu grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). 

Stres boyutu puanları ise sadece lise mezunu ve üniversite mezunu grup arasında üniversite 

mezunu grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). Diğer 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>.05).  

Tablo 26. DAS Ölçeği puanlarının çalışma durumu değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Tablo 26’da görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının çalışma durumu değişkenine 

göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t 

testi sonuçlarına göre hem Türkiye hem de Suriye grubunda ölçekten elde edilen puanların 

çalışma durumu değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmektedir (p>.05).  

Grup DAS çalışma N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 
Evet 336 14,23 10,33 0,56 -0,20 

 

634 

 

,838 

 Hayır 300 14,40 10,68 0,62 

Anksiyete 
Evet 336 14,38 10,01 0,55 0,07 

 

634 

 

,944 

 Hayır 300 14,33 9,57 0,55 

Stres 
Evet 336 17,15 9,77 0,53 -0,66 

 

634 

 

,509 

 Hayır 300 17,67 10,23 0,59 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
Evet 326 14,82 6,36 0,35 1,43 

 

545 

 

,153 

 Hayır 221 14,00 6,94 0,47 

Anksiyete 
Evet 326 14,34 5,58 0,31 1,59 

 

545 

 

,113 

 Hayır 221 13,54 6,04 0,41 

Stres 
Evet 326 14,68 5,83 0,32 

1,20 545 ,232 
Hayır 221 14,07 6,02 0,40 
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Tablo 27. DAS Ölçeği puanlarının son beş yılda travmatik bir olay yaşama durumu 

değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçları  

T

abl

o 

27’

de 

gör

üle

ceğ

i 

üze

re, 

DAS Ölçeği puanlarının travmatik bir olay yaşama değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre 

Türkiye grubunda depresyon, anksiyete ve stres boyutu puanları son beş yılda travmatik bir 

olay yaşayanların yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). 

Suriye grubunda ise aksine depresyon, anksiyete ve stres boyutu puanları son beş yılda 

travmatik bir olay yaşamayan grup yönünde olacak şekilde istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (p<.05).  

Tablo 28. DAS Ölçeği puanlarının şu anda psikiyatrik bir hastalığı olma durumu değişkenine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS Hastalık N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 
Var 60 20,23 10,06 1,30 4,675 

 

634 

 

,000 

 Yok  576 13,69 10,35 0,43 

Anksiyete 
Var 60 21,10 9,68 1,25 5,745 

 

634 

 

,000 

 Yok  576 13,65 9,54 0,40 

Stres 
Var 60 22,90 9,56 1,23 4,556 

 

634 

 

,000 

 Yok  576 16,82 9,86 0,41 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
Var 264 14,22 5,50 0,34 -0,911 

 

545 

 

,363 

 Yok  283 14,74 7,49 0,45 

Anksiyete Var 264 14,31 5,54 0,34 1,143 545 ,254 

Grup DAS travma N x̄ Shx ss t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 
Evet 414 15,02 10,51 0,52 2,349 

 

634 

 

,019 

 Hayır 222 12,98 10,35 0,69 

Anksiyete 
Evet 414 14,95 9,51 0,47 2,094 

 

634 

 

,037 

 Hayır 222 13,25 10,24 0,69 

Stres 
Evet 414 18,28 9,81 0,48 3,078 

 

634 

 

,002 

 Hayır 222 15,74 10,13 0,68 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
Evet 373 13,81 7,07 0,37 -3,578 

 

545 

 

,000 

 Hayır 174 15,95 5,21 0,39 

Anksiyete 
Evet 373 13,10 5,92 0,31 -5,59 

 

545 

 

,000 

 Hayır 174 15,98 4,94 0,37 

Stres 
Evet 373 13,95 6,37 0,33 

-2,819 545 ,005 
Hayır 174 15,47 4,60 0,35 
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Yok  283 13,74 5,99 0,36    

Stres 
Var 264 14,12 4,96 0,31 

-1,215 545 ,225 
Yok  283 14,73 6,67 0,40 

 

Tablo 28’de görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının şu anda psikiyatrik bir hastalığı 

olma değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Türkiye grubunda depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları şu anda psikiyatrik bir hastalığı olan grup yönünde istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (p<.05). Suriye grubunda ise aksine depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir (p>.05). 

Tablo 29. DAS Ölçeği puanlarının geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma durumu 

değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçları  

Grup DAS 
Geçmiş

Hastalık 
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Depresyon 
Var 102 16,64 11,58 1,15 2,46 

 

634 

 

,014 

 Yok  534 13,86 10,22 0,44 

Anksiyete 
Var 102 17,58 9,81 0,97 3,66 

 

634 

 

,000 

 Yok  534 13,74 9,68 0,42 

Stres 
Var 102 20,65 10,23 1,01 3,62 

 

634 

 

,000 

 Yok  534 16,78 9,82 0,43 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
Var 230 14,23 6,27 0,41 -0,77 

 

545 

 

,442 

 Yok  317 14,68 6,84 0,38 

Anksiyete 
Var 230 14,44 5,89 0,39 1,48 

 

545 

 

,139 

 Yok  317 13,70 5,68 0,32 

Stres 
Var 230 14,11 5,41 0,36 

-1,10 545 ,271 
Yok  317 14,67 6,24 0,35 

 

Tablo 29’da görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının geçmişte psikiyatrik bir 

hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek 

üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Türkiye grubunda depresyon, anksiyete 

ve stres boyutu puanları geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olan grup yönünde istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). Suriye grubunda ise depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir (p<.05). 
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Tablo 30. DAS Ölçeği puanlarının Türkiye’de ikamet süreleri değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS Süre N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
1-2 yıl 59 17,14 7,09 0,92 3,285 

 

545 

 

,001 

 3 + 488 14,17 6,48 0,29 

Anksiyete 
1-2 yıl 59 16,32 5,22 0,68 3,276 

 

545 

 

,001 

 3 + 488 13,74 5,78 0,26 

Stres 
1-2 yıl 59 16,63 5,37 0,70 

3,040 545 ,002 3 + 488 14,17 5,92 0,27 

 

Tablo 30’da görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının Türkiye’ de ikamet süresi 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları Türkiye’de 1-2 yıl arası kalan grup yönünde istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (p<.05).  

Tablo 31. DAS Ölçeği puanlarının maddi yardım alma değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS Yardım  N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
evet 36 17,25 7,67 1,28 2,607 

 

545 

 

,009 

 hayır 511 14,30 6,49 0,29 

Anksiyete 
evet 36 16,69 5,40 0,90 2,898 

 

545 

 

,004 

 hayır 511 13,83 5,76 0,25 

Stres 
evet 36 17,22 6,06 1,01 

2,949 545 ,003 hayır 511 14,24 5,85 0,26 

 

Tablo 31’de görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının maddi yardım alma 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları maddi yardım alan grup yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05).  

Tablo 32. DAS Ölçeği puanlarının savaşta akraba kaybetme değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS 
Akraba 

kaybı  
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 
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S
u
ri

y
e 

Depresyon 
evet 446 14,07 6,46 0,31 -3,119 

 

545 

 

,002 

 hayır 101 16,33 6,95 0,69 

Anksiyete 
evet 446 13,66 5,70 0,27 -3,046 

 

545 

 

,002 

 hayır 101 15,58 5,87 0,58 

Stres 
evet 446 13,94 5,80 0,27 

-4,185 545 ,000 hayır 101 16,62 5,89 0,59 

 

Tablo 32’de görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının savaşta akraba kaybı 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları savaşta akraba kaybı yaşamayanların yönünde istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (p<.05).  

Tablo 33. DAS Ölçeği puanlarının savaşta arkadaş/komşu kaybetme değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup DAS 
Arkadaş

/komşu  
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 
evet 444 14,14 6,30 0,30 -2,622 

 

545 

 

,009 

 hayır 103 16,02 7,65 0,75 

Anksiyete 
evet 444 13,74 5,67 0,27 -2,309 

 

545 

 

,021 

 hayır 103 15,19 6,11 0,60 

Stres 
evet 444 14,02 5,72 0,27 

-3,482 545 ,001 hayır 103 16,24 6,38 0,63 

 

Tablo 33’de görüleceği üzere, DAS Ölçeği puanlarının savaşta arkadaş/komşu kaybı 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda depresyon, anksiyete ve stres 

boyutu puanları savaşta arkadaş/komşu kaybı yaşamayanların yönünde istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05).  

Tablo 34. DAS Ölçeği puanlarının Suriye’ye geri dönme değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları  

 

DAS 

Geri 

dönme N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

S
u
ri

y
e 

Depresyo

n  

  

evet 236 13,88 6,20 G.arası 670,4 2 

335,1

8 7,87 ,000 

hayır 146 16,32 7,08 G.içi 23164,3 

54

4 42,58 

  kararsız 165 13,74 6,48 Toplam 23834,7 54
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6 

Toplam 547 14,49 6,61 

      

Anksiyete 

evet 236 13,55 5,70 G.arası 817,4 2 

408,6

9 12,77 ,000 

hayır 146 15,99 5,85 G.içi 17412,5 

54

4 32,01 

  

kararsız 165 12,93 5,42 Toplam 18229,9 

54

6 

   Toplam 547 14,01 5,78 

      

Stres 

evet 236 13,67 5,47 G.arası 906,5 2 

453,2

3 13,58 ,000 

hayır 146 16,57 5,97 G.içi 18150,0 

54

4 33,36 

  

kararsız 165 13,65 6,02 Toplam 19056,4 

54

6 

   Toplam 547 14,44 5,91 

      
Tablo 34’te görüldüğü üzere, DAS Ölçeği alt boyut puanlarının Suriye’ye geri dönme 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda Suriye grubunda depresyon, 

anksiyete ve stres boyutu puanları geri dönme değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmektedir (p<.05).  

Suriye’ye geri dönme düşüncesine göre ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı 

farklılığın hangi gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz 

tekniklerine geçilmiştir. ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin 

kullanılacağına karar vermek için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının 

varyanslarının homojen olup olmadığı hipotezi sınanmış, grup varyansların homojen olduğu 

görülmüştür (p>.05). Bunun üzerine varyansların homojen olduğu durumlarda kullanılan 

Scheffe çoklu karşılaştırma tekniği tercih edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz 

sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  

 

 

Tablo 35. DAS Ölçeği puanlarının Suriye’ye geri dönme değişkenine göre hangi alt gruplar 

arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonrası 

Scheffe testi sonuçları 

 

Grup Puan 

(I) geri 

dönme 

(J) geri 

dönme i - j Shx p 

S
u
ri

y
e 

Depresyon 

evet hayır -2,44 0,69 ,002 

 

kararsız 0,14 0,66 ,977 

hayır evet 2,44 0,69 ,002 

 

kararsız 2,58 0,74 ,002 

x x
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Anksiyete 

evet hayır -2,44 0,60 ,000 

 

kararsız 0,62 0,57 ,555 

hayır evet 2,44 0,60 ,000 

 

kararsız 3,07 0,64 ,000 

Stres 

evet hayır -2,90 0,61 ,000 

 

kararsız 0,02 0,59 1,00 

hayır evet 2,90 0,61 ,000 

 

kararsız 2,92 0,66 ,000 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre depresyon boyutu puanları Suriye’ye geri 

dönmeyi düşünenler ile geri düşünmeyenler arasında geri dönmeyi düşünmeyenlerin 

yönünde; kararsız olanlar ile geri düşünmeyenler arasında yine geri dönmeyi 

düşünmeyenlerin yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). 

Anksiyete boyutu puanları aynı şekilde geri dönmeyi düşünenler ile geri düşünmeyenler 

arasında geri dönmeyi düşünmeyenlerin yönünde; kararsız olanlar ile geri düşünmeyenler 

arasında yine geri dönmeyi düşünmeyenlerin yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05). Stres boyutu puanları da geri dönmeyi düşünenler ile geri 

düşünmeyenler arasında geri dönmeyi düşünmeyenlerin yönünde; kararsız olanlar ile geri 

düşünmeyenler arasında yine geri dönmeyi düşünmeyenlerin yönünde istatiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05). 

 

4.4. Araştırmaya Katılan Bireylerde  Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin Fark Testleri 

Tablo 36. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının ülke değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Puan Gruplar  N 

 

 
 

 ss  Shx 

t testi 

t sd p 

Psik.day. 
Türkiye 636 60,63 18,62 0,74 

7,24 1181 ,000 Suriye 547 51,81 23,26 0,99 

Tablo 36’da görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının ülke 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre psikolojik dayanıklılık puanları Türkiyeli olan grup 

yönünde istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (t=7,24; p<.05).  
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Tablo 37. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının cinsiyet değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan Cins N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Psik.day. 

Kadı

n 341 60,32 18,42 1,00 

-0,44 

 

634 

 

,658 

 

Erke

k 295 60,98 18,89 1,10 

S
u
ri

y
e 

Psik.day. 

Kadı

n 318 48,05 23,26 1,30 

-4,53 545 ,000 

Erke

k 229 57,03 22,28 1,47 

Tablo 37’de görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının cinsiyet 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Türkiye grubunda ölçekten elde edilen puanların  

cinsiyet değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı tespit edilmiştir (t: =-.44; p>.05). 

Suriye grubunda ise ölçekten elde edilen puanların erkek katılımcıların yönünde anlamlı 

düzeyde farklılaştığı tespit edilmiştir (t=-4,53; p<.05).  

Tablo 38. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının medeni durum değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonuçları  

 Puan Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T
ü
rk

iy
e 

Dayan. 

 

Evli 223 60,29 18,05 G.arası 13251,0 2 6625,5 20,26 ,000 

Bekar 371 58,91 17,41 G.içi 

207001,

7 633 327,0 

  

Boşanmış 42 77,62 23,40 

Topla

m 

220252,

7 635 

   Toplam 636 60,63 18,62   

     

S
u
ri

y
e 

Dayan.  

 

Evli 358 52,51 23,73 G.arası 5529,9 2 2764,9 5,19 ,006 

Bekar 122 54,30 22,30 G.içi 

289931,

6 544 533,0 

  

Boşanmış 67 43,52 20,85 

Topla

m 

295461,

5 546 

   Toplam 547 51,81 23,26 

      
Tablo 38’de görüldüğü üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının medeni 

durum değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda hem Türkiye hem de Suriye 
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grubunda ölçekten elde edilen puanlar medeni durum değişkenine göre istatiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<.05).  

Medeni duruma göre ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı farklılığın hangi 

gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz tekniklerine 

geçilmiştir.ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin kullanılacağına 

karar vermek için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen 

olup olmadığı hipotezi sınanmış, grup varyansların homojen olmadığı görülmüştür (p<.05). 

Bunun üzerine varyansların homojen olmadığı durumlarda kullanılan Tamhane çoklu 

karşılaştırma tekniği tercih edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz sonuçları aşağıdaki 

tabloda verilmiştir.  

 

Tablo 39.Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının medeni durumu değişkenine göre hangi 

alt gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonrası Tamhane testi sonuçları 

 

Grup Puan (I) Medeni (J) Medeni i - j Shx p 

T
ü
rk

iy
e 

Psik. 

dayanıklık 

evli bekar 1,39 1,51 ,737 

 

boşanmış/dul -17,33 3,81 ,000 

bekar evli -1,39 1,51 ,737 

 

boşanmış/dul -18,71 3,72 ,000 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

evli bekar -1,79 2,38 ,836 

 

boşanmış/dul 8,99 2,84 ,006 

bekar evli 1,79 2,38 ,836 

 

boşanmış/dul 10,77 3,25 ,003 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre Türkiye grubunda ölçekten elde edilen puanlar 

bekar ve boşanmış/dul olan gruplar arasında boşanmış/dul grup yönünde; evli ve 

boşanmış/dul olan gruplar arasında yine boşanmış/dul grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (p<.05). Suriye grubunda ise ölçekten elde edilen puanlar bekar ve 

boşanmış/dul olan gruplar arasında bekar grup yönünde; evli ve boşanmış/dul olan gruplar 

arasında evli  grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05).  

Tablo 40. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının çocuk sayısı değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonuçları  

 Puan Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T ü r k i y e Psik. yok 433 60,17 18,30 G.arası 2632,9 4 658,2 1,91 ,107 

x x
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dayanıklı

k 

 

bir çocuk 57 57,42 20,10 G.içi 

217619,

8 

63

1 344,9 

  

iki çocuk 64 65,97 18,30 Toplam 

220252,

7 

63

5 

   üç çocuk 50 60,18 19,43       

4 ve fazlası 32 62,56 18,63       

Total 636 60,63 18,62             

S
u
ri

y
e Psik. 

dayanıklı

k 

yok 164 54,80 22,35 G.arası 4028,0 4 

1007,

0 1,87 ,114 

bir çocuk 30 52,43 21,56 G.içi 

291433,

5 

54

2 537,7 

  

iki çocuk 68 47,00 23,90 Toplam 

295461,

5 

54

6 

   üç çocuk 87 53,77 23,81       

4 ve fazlası 198 50,02 23,58       

Total 547 51,81 23,26 

      
Tablo 40’da görüldüğü üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının çocuk sayısı 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda ölçekten elde edilen puanlar 

gruplar arasında istatiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşmadığı saptanmıştır (p>.05).  

Tablo 41. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonuçları  

 Puan Gruplar N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

T
ü
rk

iy
e Psik. 

dayanık

lık 

 

ilkokul 57 55,30 22,21 G.arası 3044,9 3 1015,0 2,95 ,052 

ortaokul 58 61,38 15,49 G.içi 217207,8 

63

2 343,7 

  

lise 240 59,44 18,56 

Topla

m 220252,7 

63

5 

   üniversite 281 62,57 18,28       

Total 636 60,63 18,62   

     

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanık

lık 

 

ilkokul 139 51,55 23,21 G.arası 24439,8 3 8146,6 16,32 ,000 

ortaokul 186 43,98 21,43 G.içi 271021,6 

54

3 499,1 

  

lise 138 55,64 23,82 

Topla

m 295461,5 

54

6 

   üniversite 84 63,25 20,24       

Total 547 51,81 23,26 

      
Tablo 41’de görüldüğü üzere Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının eğitim düzeyi 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 
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gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda sadece Suriye grubunda 

ölçekten elde edilen puanlar eğitim düzeyi değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmektedir (p<.05).  

Ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı farklılığın hangi gruplar arasında 

farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz tekniklerine geçilmiştir. ANOVA 

sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin kullanılacağına karar vermek için 

öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen olup olmadığı hipotezi 

sınanmış, grup varyansların homojen olduğu görülmüştür (p>.05). Bunun üzerine 

varyanslarınhomojen olduğu durumlarda kullanılan Scheffe çoklu karşılaştırma tekniği tercih 

edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  

 

Tablo 42.Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının eğitim düzeyi değişkenine göre hangi alt 

gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonrası tamamlayıcı analiz sonuçları 

 

Grup Puan (I) eğitim (J) eğitim i - j Shx p 

S
u
ri

y
e 

Psik. dayanıklık 

 

ilkokul ortaokul 7,58 2,50 ,028 

 

lise -4,09 2,68 ,509 

 

üniversite -11,70 3,09 ,003 

ortaokul ilkokul -7,58 2,50 ,028 

 

lise -11,67 2,51 ,000 

 

üniversite -19,27 2,94 ,000 

lise ilkokul 4,09 2,68 ,509 

 

ortaokul 11,67 2,51 ,000 

 

üniversite -7,61 3,09 ,111 

 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre Suriye grubunda ölçekten elde edilen puanları 

ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu grup arasında ilkokul mezunu grup yönünde; ilkokul 

mezunu ve üniversite mezunu grup arasında üniversite mezunu grup yönünde; ortaokul 

mezunu ve lise mezunu grup arasında lise mezunu grup yönünde; ortaokul mezunu ve 

üniversite mezunu grup arasında üniversite mezunu grup yönünde istatiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık göstermektedir (p<.05).  

x x

Grup Puan çalışma N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 
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Tablo 43. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının çalışma durumu değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Tablo 43’de görüleceği üzere, psikolojik dayanıklılık ölçeği puanlarının çalışma 

durumu değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere 

yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre sadece Suriye grubunda ölçekten elde edilen 

puanların çalışma durumu değişkenine göre herhangi bir işte çalışmayan grup yönünde 

anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (p<.05).  

Tablo 44. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının son beş yılda travmatik bir olay yaşama 

durumu değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız 

gruplar t testi sonuçları  

T

abl

o 

44’

te 

görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının travmatik bir olay yaşama 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre sadece Suriye grubunda ölçekten elde edilen 

puanların travmatik bir olay yaşama durumu değişkenine göre travmatik olay yaşayan grup 

yönünde anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır (p<.05). 

Tablo 45. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının şu anda psikiyatrik bir hastalığı olma 

durumu değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız 

gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan Hastalık N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy

e 

Psik. 

dayanıklık 

Var 60 54,72 19,10 2,47 -2,595 

 

634 

 

,010 

 Yok  576 61,24 18,48 0,77 

T
ü
rk

iy
e Psik. 

dayanıklık 

 

Evet 336 61,79 18,27 1,00 1,675 

 

634 

 

,094 

 
Hayır 300 59,32 18,95 1,09 

S
u
ri

y
e Psik. 

dayanıklık 

 

Evet 326 48,79 23,15 1,28 
-3,732 545 ,000 

Hayır 221 56,26 22,76 1,53 

Grup Puan travma N x̄ Shx ss t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e Psik. 

dayanıklık 

 

Evet 414 
60,43 17,80 0,87 -0,369 

 

634 

 

,712 

 Hayır 222 
61,00 20,11 1,35 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

Evet 373 58,66 22,47 1,16 
11,185 545 ,000 

Hayır 174 37,10 17,41 1,32 
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S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

Var 264 47,61 23,37 1,44 
-4,135 545 ,000 

Yok  283 55,72 22,50 1,34 

 

Tablo 45’de görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının şu anda 

psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre hem Türkiye grubunda hem 

de Suriye grubunda ölçekten elde edilen puanlar şu anda psikiyatrik bir hastalığı olmayan 

grup yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05).  

Tablo 46. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma 

durumu değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız 

gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan 
Geçmiş

Hastalık 
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 

T
ü
rk

iy
e 

Psik. 

dayanıklık 

Var 102 58,30 19,42 1,92 -1,376 

 

634 

 

,169 

 Yok  534 61,07 18,45 0,80 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

Var 230 52,83 23,55 1,55 
0,873 545 ,383 

Yok  317 51,07 23,06 1,30 

 

Tablo 46’da görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının geçmişte 

psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre ölçekten elde edilen puanlar 

her iki grupta da geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir (p>.05). 

Tablo 47. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının Türkiye’de ikamet süreleri değişkenine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan Süre N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

1-2 yıl 59 39,69 18,58 2,42 
-4,30 545 ,000 

3 + 488 53,27 23,36 1,06 

 

Tablo 47’de görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının Türkiye’ de 

ikamet süresi değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere 

yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda ölçekten elde edilen puanlar 

Türkiye’de üç ve daha fazla kalan grup yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05).  



 

 

 

72 

 

Tablo 48. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının maddi yardım alma değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan Yardım  N x̄ Shx ss 
t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

evet 36 43,50 20,41 3,40 
-2,22 545 0,027 

hayır 511 52,39 23,36 1,03 

 

Tablo 48’de görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının maddi 

yardım alma değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere 

yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda ölçekten elde edilen puanlar 

maddi yardım almayan grup yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p<.05).  

Tablo 49. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının savaşta akraba kaybetme değişkenine 

göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçları  

Grup Puan 
Akraba 

kaybı  
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

evet 446 54,02 23,67 1,12 
4,76 545 ,000 

hayır 101 42,04 18,50 1,84 

 

Tablo 49’da görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının savaşta 

akraba kaybı değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere 

yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda, ölçekten elde edilen 

puanlar savaşta akraba kaybı yaşayanların yönünde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<.05).  

Tablo 50. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının savaşta arkadaş/komşu kaybetme 

değişkenine göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçları  

Grup Puan 
Arkadaş

/komşu  
N x̄ Shx ss 

t testi 

t sd p 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklık 

evet 444 53,21 23,75 1,13 
2,94 545 ,003 

hayır 103 45,77 20,06 1,98 

 

Tablo 50’de görüleceği üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının savaşta 

arkadaş/komşu kaybı değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre Suriye grubunda , ölçekten 
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elde edilen puanlar savaşta arkadaş/komşu kaybı yaşayanların yönünde istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05).  

 

 

Tablo 51. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının Suriye’ye geri dönme değişkenine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonuçları  

 

Puan 

Geri 

dönme N   ss Var.K. KT Sd KO F p 

S
u
ri

y
e 

Psik. 

dayanıklı

k 

  

evet 236 52,70 24,28 G.arası 9255,8 2 

4627,

9 8,80 ,000 

hayır 146 45,43 20,47 G.içi 

286205,

6 

54

4 526,1 

  

kararsız 165 56,16 23,03 Toplam 

295461,

5 

54

6 

   Toplam 547 51,81 23,26 

      
Tablo 51’de görüldüğü üzere, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği alt boyut puanlarının 

Suriye’ye geri dönme değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda ölçekten 

elde edilen puanlar geri dönme değişkenine göre istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

gösterdiği görülmektedir (p<.05).  

Suriye’ye geri dönme düşüncesine göre ölçekten elde edilen puanlardaki bu anlamlı 

farklılığın hangi gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analiz 

tekniklerine geçilmiştir. ANOVA sonrası hangi post-hoc çoklu karşılaştırma tekniğinin 

kullanılacağına karar vermek için öncelikle Levene’s testi ile grup dağılımlarının 

varyanslarının homojen olup olmadığı hipotezi sınanmış, grup varyansların homojen olmadığı 

görülmüştür (p<.05). Bunun üzerine varyansların homojen olduğu durumlarda kullanılan 

Tamhane çoklu karşılaştırma tekniği tercih edilmiştir. Gerçekleştirilen tamamlayıcı analiz 

sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  

 

 

Tablo 52.Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının Suriye’ye geri dönme değişkenine göre 

hangi alt gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonrası Tamhane testi sonuçları 

 

Gru Puan (I) geri dönme (J) geri dönme i - j Shx p x x
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p 
S

u
ri

y
e Psik. 

dayanıklık 

 

evet hayır 7,27 2,32 ,006 

 

kararsız -3,46 2,39 ,383 

hayır evet -7,27 2,32 ,006 

 

kararsız -10,73 2,47 ,000 

 

Tamamlayıcı analiz sonuçlarına göre ölçekten elde edilen puanlar Suriye’ye geri 

dönmeyi düşünenler ile geri düşünmeyenler arasında geri dönmeyi düşünenlerin yönünde; 

kararsız olanlar ile geri düşünmeyenler arasında kararsız olanların yönünde istatiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<.05).  

 

4.5. Araştırmaya Katılan Bireylerde  Depresyon, Anksiyete, Stres ile Psikolojik 

Dayanıklılık Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 53. Yaş değişkeni ile DAS Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları 

arasındaki ilişkiyi belirlemek üzere yapılan Pearson Çarpım Moment Korelasyon Analizi 

sonuçları 

 

Grup Puan  Depresyon Anksiyete Stres Dayanıklık 

Türkiye Yaş r -,13 -,07 -,11 ,07 

 p  ,001 0,08 ,006 ,069 

 N 636 636 636 636 

Suriye Yaş r -,04 ,09 ,02 -,04 

 p  ,355 ,034 ,677 ,336 

 N 547 547 547 547 

 

Tablo 53’de görüldüğü üzere Türkiye grubunda yaş değişkeni ile DAS Ölçeği alt 

boyutları olan depresyon boyutu (r=-13) ve stres boyutu (r=-,11) puanları arasında düşük 

düzeyde ve negatif yönde istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<.05). Suriye 

grubunda ise sadece anksiyete puanları (r=.09) ile yaş değişkeni arasında pozitif yönde 

istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<.05). Yaş değişkeni ile Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında ise her iki grupta da istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>.05). 

 

Tablo 54. DAS Ölçeği ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasındaki ilişkiyi 

belirlemek üzere yapılan Pearson Çarpım Moment Korelasyon Analizi sonuçları 

 

Grup Puan  Depresyon Anksiyete Stres 

Türkiye Dayanıklılı r -,31 -,22 -,25 
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k 

 p  ,000 ,000 ,000 

 N 636 636 636 

Suriye Dayanıklılı

k 

r -,47 -,57 -,42 

 p  ,000 ,000 ,000 

 N 547 547 547 

 

Tablo 54’te görüldüğü üzere Türkiye grubunda Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanları ile DAS Ölçeği alt boyutları olan depresyon boyutu (r=-31), anksiyete (r=-,22) ve 

stres boyutu (r=-,25) puanları arasında düşük düzeyde ve negatif yönde istatiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<.001). Suriye grubunda yine benzer şekilde Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanları ile depresyon boyutu (r=-47), anksiyete (r=-,57) ve stres boyutu 

(r=-,42) puanları arasında orta düzeyde ve negatif yönde istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<.001). 

DAS Ölçeği ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasındaki yapısal ilişkiler hem Suriye 

hem Türkiye grubu için şekil 1 ve şekil 2’de verilmiştir.  

 

 

Şekil 1. Suriye grubu için değişkenler arasındaki yapısal ilişki 

 

 

Şekil 1’de görüldüğü üzere psikolojik dayanıklılık puanlarının DAS Ölçeği boyutları 

olan depresyon, anksiyete ve kaygı boyutlarına olan doğrudan etkileri değerlendirilmiştir. Bu 

sonuca göre psikolojik dayanıklılık puanlarının depresyon puanlarına doğrudan etkisi -.47 

düzeyinde; anksiyete boyutu puanlarına doğrudan etkisi -.57 düzeyinde ve stres boyutuna 

doğrudan etkisi -.42 düzeyinde gerçekleşmektedir (p<.05). Modele ilişkin yol katsayılarının 

anlamlılık değerleri ile regresyon katsayıları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  
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Tablo 55. Suriye grubu için değişkenler arasındaki yol katsayıları (λ),  anlamlılık ve 

R2değerleri 

 

Değişkenler  λ  katsayısı p R2 

depresyon <….. Psik. 

Dayanıklılık  

-.47 .001 .22 

anksiyete<….. Psik. Dayanıklılık -.57 .001 .33 

stres <….. Psik. Dayanıklılık -.42 .001 .18 

 

Tablo 55’de görüldüğü üzere yol katsayılarına bakıldığında tüm yol katsayısı 

değerlerinin .001 düzeyinde anlamlı olduğu psikolojik dayanıklılık puanları tarafından 

açıklanan varyanslara bakıldığında ise depresyon puanlarında %22 ‘likvaryansı,  anksiyete 

boyutu puanlarında %33 ‘lük varyansı ve stres boyutu puanlarında ise % 18’likvaryansı 

açıkladığı tespit edilmiştir.  

 

 

Şekil 2. Türkiye grubu için değişkenler arasındaki yapısal ilişki 

 

Şekil 2’de görüldüğü üzere psikolojik dayanıklılık puanlarının DAS Ölçeği boyutları 

olan depresyon, anksiyete ve kaygı boyutlarına olan doğrudan etkileri değerlendirilmiştir. Bu 

sonuca göre psikolojik dayanıklılık puanlarının depresyon puanlarına doğrudan etkisi -.31 

düzeyinde; anksiyete boyutu puanlarına doğrudan etkisi -.22 düzeyinde ve stres boyutuna 

doğrudan etkisi -.25 düzeyinde gerçekleşmektedir (p<.05). Modele ilişkin yol katsayılarının 

anlamlılık değerleri ile regresyon katsayıları aşağıdaki tabloda verilmiştir.  

 

Tablo 56. Türkiye grubu için değişkenler arasındaki yol katsayıları (λ),  anlamlılık ve 

R2değerleri 

 

Değişkenler  λ  katsayısı p R2 

depresyon <….. Psik. 

Dayanıklılık  

-.31 .001 .10 

anksiyete<….. Psik. Dayanıklılık -.22 .001 .05 

stres <….. Psik. Dayanıklılık -.25 .001 .06 
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Tablo 56’da görüldüğü üzere yol katsayılarına bakıldığında tüm yol katsayısı 

değerlerinin .001 düzeyinde anlamlı olduğu psikolojik dayanıklılık puanları tarafından 

açıklanan varyanslara bakıldığında ise depresyon puanlarında %10 ‘lukvaryansı,  anksiyete 

boyutu puanlarında %5 ‘likvaryansı ve stres boyutu puanlarında ise % 6’lıkvaryansı 

açıkladığı tespit edilmiştir.  

 

 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Bu araştırmanın amacı, Türk ve  Suriyeli bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve  

psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasındaki ilişkisinin karşılaştırılmasıdır. Bu bölümde,  veri 

analizleri sonucunda elde edilen bulgular ve karşılaştırmalar ilgili literatür ışığında incelenmiş 

ve  tartışılmıştır. 

 

5.1. Katılımcıların Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik Dayanıklılık Puan 

Ortalamalarının Kişisel Değişkenler ile İlişkisine Dair Bulguların Yorum ve Tartışması 

 

18- 60 yaş aralığındaki 636 Türkiye vatandaşı ile elde edilen analiz sonucunda 

depresyon puan ortalaması 14.31, anksiyete puan ortalaması 14.36, stres puan ortalaması 

17.40 ve psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 60.63’  tür. Akçor’un (2019) 20- 50 yaş 

aralığındaki 196 Türkiye vatandaşıyla yürüttüğü araştırmada kullanılan DAS Ölçeği ile elde 

edilen sonuçlara göre, depresyon puan ortalamaları 10.93, anksiyete puan ortalamaları 11.70 

ve stres puan ortalamaları 15.39’ dur. Elde edilen bulguların, literatürle uyuştuğu 

görülmektedir. Türkiye grubunda DASÖ alt boyutları ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde; 

depresyon ve stres puanları ile yaş arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Yaş arttıkça depresyon ve stres puanlarının azalacağı sonucu literatürdeki 

araştırmalar ile uyuşmaktadır (Akçor, 2019: 58-60; Sayın Karakaş, 2020: 80). Depresyon ve 

stres puanlarının yaş arttıkça azalması, yaşla birlikte bireyin deneyimlerinin ve problemlerle 

etkili başa çıkma becerilerinin  artmasıyla  açıklanabilir (Newport and Pelham, 2009).  

18- 80 yaş aralığındaki 547 Suriye vatandaşı ile elde edilen analiz sonucunda 

depresyon puan ortalaması 14.49, anksiyete puan ortalaması 14.01, stres puan ortalaması 
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14.44 ve psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 51.81’ dir. DAS Ölçeği kullanılan 

araştırmalarda, göçmen popülasyonlardan elde edilen puanlara bakıldığında; Kütahya’da 

yaşayan 18- 69 yaş aralığındaki 57’si Suriyeli 425’i Iraklı göçmenlerin depresyon puan 

ortalaması 17.58, anksiyete puan ortalaması 14.86 ve stres puan ortalaması 16.87’ dir 

(Karakaya Aydın, 2019: 164). Hovey ve Magana’nın (2000: 119) 17- 65 yaş aralığındaki 45 

Meksikalı göçmenlerle yaptığı araştırmaya göre, göçmenlerin depresyon puan ortalamaları 

10.2, anksiyete puan ortalamaları 14.0, stres puan ortalamaları 21.4 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızdan elde edilen bulguların, göçmen popülasyonlarda ölçülen ortalama depresyon, 

anksiyete ve stres değerlerine yakın olması nedeniyle literatürle uyuştuğu görülmektedir. 

Suriye grubunda DASÖ alt boyutları ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde; anksiyete 

puanları ile yaş arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Buna göre, 

Suriyeli göçmenlerde yaş arttıkça anksiyete puanları da artmaktadır. Literatüre bakıldığında 

Tyhurst ve Montreal (1951: 561) tarafından göçmenlerle yapılan bir çalışmada, anksiyete 

puanları ile yaş arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Suriyeli 

göçmenlerin yaşı arttıkça anksiyete puanlarının da artması, yaşı büyük göçmenlerin yeni bir 

dil öğrenmekte zorlanması ve yeni bir kültüre yavaş adapte olabilmeleri şeklinde açıklanabilir 

(Tunay Aytekin, 2018 : 26). 

18- 60 yaş aralığındaki 636 Türkiye vatandaşı ile elde edilen analiz sonucunda 

psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 60.63’tür. Connor- Davidson Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği kullanılan araştırmalarda, Türkiye vatandaşlarından elde edilen puanlara bakıldığında; 

20-58 yaş aralığındaki 242 depremzedenin psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 67.5’tir 

(Karaırmak ve Güloğlu, 2014: 7). Ülker Tümlü ve Recepoğlu (2013: 208) tarafından 

Kastamonu Üniversitesi’nde çalışan 31’i kadın 63’ü erkek toplam 94 öğretim elamanları ile 

yürütülen çalışmada elde edilen psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları 73.93 olarak 

bulunmuştur. Yapılan analiz sonucunda çalışmamızla benzer olarak, katılımcıların psikolojik 

dayanıklılık puanları ile yaş arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ancak, yaş arttıkça psikolojik 

dayanıklılık puanlarının arttığı bulunmuştur. Yaşın artmasıyla psikolojik dayanıklılık 

puanlarının artmasına sebep olan faktör, yaşın artmasıyla deneyimlerin ve etkili başa çıkma 

becerilerinin artmasıyla açıklanabilir (Newport and Pelham, 2009; Ülker Tümlü ve 

Recepoğlu, 2013: 208).  

18- 80 yaş aralığındaki 547 Suriye vatandaşı ile elde edilen analiz sonucunda 

psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 51.81 olan grubun %68,20’si son 5 yıl içinde 

travmatik bir olay yaşadığını ifade etmiştir. Connor- Davidson Psikolojik Dayanıklılık 
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Ölçeği’ nin geçerlilik çalışmasında ise travma yaşamış grubun psikolojik dayanıklılık puan 

ortalaması 47,8’ dir (Connor ve Davidson, 2003: 78). Mevcut çalışmamızdan elde edilen 

bulgular ile  Connor- Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğini kullanarak göçmenlerde 

psikolojik dayanıklılığı inceleyen bazı araştırma bulguları benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Örneğin, Türkiye’de yaşayan Suriyeli kadınların psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları  

53.84’tür (Akçay Civriz, 2019: 79). Malliarou ve arkadaşları (2020: 5),  Orta Yunanistan’ da 

yaşayan 41’i Suriye vatandaşı olan toplam 64 göçmenlerle yürüttüğü çalışmada, göçmenlerin 

psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarını 59.38 olarak bulmuşlardır. Çalışmamızdan elde 

edilen bulguların, göçmen popülasyonlarda ölçülen ortalama psikolojik dayanıklılık 

puanlarına yakın olması nedeniyle literatürle uyuştuğu görülmektedir. Mevcut çalışmamızda, 

Suriyeli grubun psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının yaşa, çocuk sayısına, geçmişte 

psikiyatrik bir hastalığı olma durumuna göre anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur. 

Benzer bir bulgu, Akçay Civriz’in (2019: 89) Suriyeli göçmenlerle yaptığı araştırmada da 

ortaya çıkmıştır. Araştırmada, psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının yaşa, evde bulunan 

kişi sayısına ve geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma durumuna göre anlamlı bir fark 

göstermediği bulunmuştur. Literatürde göçmenlerle yapılan psikolojik dayanıklılık 

araştırmaları incelendiğinde; çocuk sayısı, yaş, geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olma 

değişkenlerinin psikolojik dayanıklılık düzeyine göre fark gösterip göstermediğini araştıran 

çalışmalar oldukça azdır. Varolan araştırmalar da genellikle nitel araştırma deseni kullanıldığı 

için göçmenlerden elde edilen bulguları yorumlamak  oldukça zordur.   

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarının, cinsiyete göre fark gösterip göstermediği 

incelendiğinde; Türkiye grubunda erkeklerin depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarının 

kadınlardan daha yüksek olduğu, cinsiyete göre sadece depresyon ve anksiyete puanlarında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Benzer bir sonuç Koyuncu’nun (2016: 55) üniversite 

öğrencileriyle yapmış olduğu çalışmasında da ortaya çıkmıştır. Erkeklerin, depresyon, 

anksiyete, stres puan ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğu, cinsiyete göre sadece 

depresyon ve stres puanlarında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Türkiye vatandaşı olan 

yetişkinler üzerine yapılan bir başka çalışmada,  erkeklerin depresyon, anksiyete, stres puan 

ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğu, cinsiyete göre sadece depresyon puanlarında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (Bakır, 2017: 29). Mevcut çalışmamızda Suriye 

grubunda kadınların, depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarının erkeklerden daha 

yüksek olduğu, cinsiyete göre sadece anksiyete puanlarında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur. Malliarou ve arkadaşlarının (2020: 2) göçmenlerle yaptığı çalışmada da, 
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kadınların erkeklerden daha yüksek anksiyete puanlarına sahip olduğu saptanmıştır. 

Dolayısıyla, cinsiyet değişkeni açısından depresyon, anksiyete ve stres puanlarının ülkeler 

arası dağılımındaki farklılığın nedenini anlayabilmek için göçün kadın ruh sağlığı üzerindeki 

etkilerine bakmak yararlı olacaktır. Göç sürecinde yaşanılan dil engeli, adaptasyon güçlükleri, 

sosyal destek ağlarının azalması, ekonomik problemlerin yaşanması, sağlık hizmetlerinden 

yararlanma imkanının azalması (Tuzcu ve Ilgaz, 2015: 64 ), yaşadıkları belirtileri paylaşma 

ihtiyacının daha az karşılanması (Karakaya Aydın, 2019: 69)ve  kadınların erkeklere göre 

daha fazla (fiziksel, cinsel, psikolojik) şiddet türüne maruz kalabilecekleri (Kaya, 2019: 99) 

göçmen kadınların erkeklerden daha fazla psikolojik problemler yaşamasına neden 

olmaktadır.  

Psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, cinsiyete göre fark gösterip göstermediği 

incelendiğinde, Türkiye grubunda psikolojik dayanıklılık puanlarının cinsiyete göre anlamlı 

bir fark göstermediği bulunmuştur ancak, erkeklerin psikolojik dayanıklılık puan 

ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, literatürle 

uyumludur (Karaırmak ve Güloğlu, 2014: 7; Ülker Tümlü ve Recepoğlu, 2013: 208). 

Araştırmanın bir diğer bulgusu olan, erkeklerin psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının 

kadınlardan daha yüksek olmasında erkeklerin kadınlardan farklı mizaçlara sahip olması 

(Merey, 2010: 126) ve Türk toplumunun da cinsiyetlere atfedilen davranışlar ve 

sorumluluklar etkili olabilir (Bektaş ve Özben, 2016: 229). Mevcut çalışmanın bulgularına 

göre, Suriye grubunda psikolojik dayanıklılık puanlarının erkeklerde, kadınlardan daha 

yüksek ortalamalara sahip olduğu ve psikolojik dayanıklılık puanlarının cinsiyete göre 

anlamlı düzeyde  farklılaştığı tespit edilmiştir. Malliarou ve arkadaşlarının (2020: 5) 

çalışmasında da, psikolojik dayanıklılık puanlarının cinsiyet değişkenine göre farklılaştığı, 

erkeklerin psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Malliarou ve arkadaşları bu bulguyu, kadınların erkeklerden daha yüksek 

anksiyete puanlarına sahip olmasıyla ilişkilendirmiştir. Bu bağlamda Suriyeli bireylerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi arttıkça anksiyete puanlarının azalacağı düşünülebilir. Göçmen 

erkeklerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin göçmen kadınlarından daha fazla olma nedeni; 

toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanmaktadır. Kadınların ailede üstlendiği sorumluluklar 

(daha çok çocuk ve ev işleri) erkeklerden (bir işte çalışma) oldukça farklıdır (Karakaya 

Aydın, 2019: 92). Bu nedenle, göçmen kadınlar sosyal olarak erkeklerden daha izole olabilir 

(Hynie vd., 2011: 29) Dolayısıyla, göçmen kadınların erkeklerden daha az çalışma hayatında 

bulunması (Akçor, 2019: 57) göç edilen ülkenin dilini öğrenme imkanını azalttığı gibi sosyal 
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ilişki ağlarını da azaltmaktadır. Aynı zamanda, sosyal ilişki ağı az olan göçmenlerin daha 

fazla stres ve psikolojik problemler yaşadığı bilinmektedir (Hynie vd., 2011: 28). Zayıf dil 

becerisi olan kadınlar, eşleri tarafından şiddet veya istismara maruz kaldıklarında göç ettikleri 

ülkenin hukuk sistemi ve yasal hakları konusunda bilgisiz olduklarından dolayı yalnız ve 

psikolojik olarak dayanıksız olduğu durumlar da görülebilmektedir (Karakaya Aydın, 2019: 

92). 

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarının, medeni durum değişkenine göre fark 

gösterip göstermediği incelendiğinde, Türkiye grubunda depresyon ve stres puanlarının, 

Suriye grubunda anksiyete puanlarının medeni duruma göre farklılaştığı tespit edilmiştir. 

Depresyon ve stres puanlarında Türkiye grubundaki bekarların, evli ve boşanmış/dul 

katılımcılara göre daha yüksek puanlar elde ettikleri görülürken, anksiyete puanlarında Suriye 

grubundaki boşanmış/dul katılımcıların, bekar katılımcılara kıyasla daha yüksek puanlar elde 

ettikleri görülmektedir. Duygusal ilişki kurmayı zorlaştıran depresif ve kaygı durumunun 

olması bireyin yakın ilişki kurmasını veya evlenmesini de engellemektedir (Akçor, 2019: 60). 

Karakaya Aydın’ın (2019: 227) çalışmasında Kütahya’da yaşayan boşanmış/dul Arap 

göçmenlerin, anksiyete puan ortalamaları bekar göçmenlerden anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Göçmenler, akrabalarından ve arkadaşlarından ayrılarak yeni bir ülkeye 

yerleştiklerinden dolayı sosyal destek açığı riski altındadır. Ancak eş ilişkilerinin iyi olması 

sosyal destek açıklarını azaltabilmektedir ancak, eş ilişkilerinin kötü olması veya eşin kaybı 

söz konusu olduğunda sosyal destek açığı artmaktadır (Aroian vd., 2010: 155).  Göçmenlerin 

eş, aile ve arkadaşlardan algıladıkları desteğin iyi olması psikolojik problemleri yaşama 

riskini azaltmaktadır. Yapılan araştırma bulgularına göre, göçmenlerin eşleriyle yaşadıkları 

sorunlar ile eş desteği arasındaki ilişkinin, eşle yaşanan sorunlar ile aile ve arkadaşların 

desteği arasındaki ilişkiden daha güçlü olduğu (Aroian vd., 2010: 162) bilgisi boşanmış/ dul 

göçmenlerin anksiyete düzeyleri, bekar ve evli göçmenlerden daha fazla olması literatürle 

uyumludur. Ayrıca literatürde farklı popülasyonlarla yapılan araştırmalarda depresyon, 

anksiyete ve stres puanları ve medeni durumla ilgili birbirinden farklı bulguların yer aldığı 

söylenebilir. Örneğin Akçor (2019: 42) çalışmasında 119’u evli, 62’si bekar kişiye  DAS 

Ölçeği uygulanmış ve depresyon, anksiyete puanlarında medeni duruma göre anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur. Bekar katılımcıların depresyon ve anksiyete puan ortalamalarının, evli 

katılımcılardan daha yüksek puanlara sahip oldukları belirtilmiştir. Atila’nın (2020: 24)  

fiziksel sağlık problemi yaşayan hastalara bakım verenlerle yaptığı çalışma sonucuna göre, 

depresyon ve anksiyete puanları ile  medeni durum arasında bir ilişki bulunmadığı ancak  
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bekarların stres puan ortalamalarının, evlilerin ortalamalarından anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Önen ve arkadaşları (2014: 228) Akçakale kampında yaşayan Suriyeli evli ve 

bekar bireylerin anksiyete puanlarının boşanmış/dul bireylere göre daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. Sabin ve arkadaşları (2003: 635) tarafından Meksika’ da yaşayan Guatemala 

göçmenleriyle yaptığı çalışmada, anksiyete puanlarının  medeni durum değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Literatürdeki bulgu farklılıklarının, kültür 

unsuruyla da ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Amer (2005: 195), ataerkil yapıda olan 

Arap toplumunda, evli bireylerin boşanması hoş karşılanmadığını belirtmiştir. Dolayısıyla 

boşanmış olmak, bireyin ailesiyle ilişkilerinin kötü olmasına neden olabileceği 

düşünülmektedir. ABD’ de yaşayan Arap mültecilerle yapılan çalışmada, aile bireyleri 

arasındaki ilişkinin kötü olması ve sosyal desteğin az olması, yüksek anksiyete ve düşük 

psikolojik dayanıklılık ile ilişkili bulunmuştur (Amer, 2005: 150).  

Psikolojik dayanıklılık puanlarının, medeni durum değişkenine göre fark gösterip 

göstermediği incelendiğinde, Suriye grubunda psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının 

medeni durum değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuş, boşanmış/dul 

katılımcılar daha düşük psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarına sahipken sıralamayı  evli 

ve bekar katılımcılar takip etmektedir. Boşanmış/ dul bireylerin psikolojik dayanıklılık 

puanlarının diğer katılımcılardan daha düşük olduğu bulgusu, Amer (2005: 195)’in görüşünü 

destekler niteliktedir. Ayrıca, göçmenlerin eşlerinden aldıkları destek arttıkça, kendini 

suçlama oranları azalmakta ve problemlerle etkili başa çıkma becerileri artmaktadır (Aroian 

vd., 2010: 162). Problemlerle etkili başa çıkma becerisi, psikolojik dayanıklılığın bir 

göstergesidir (Folkman and Lazarus, 1985: 151). Mevcut çalışmamızdaki bulgulara benzer bir 

bulgu Hosseini ve arkadaşlarının(2017: 10) çalışmasında da bulunmuştur. Avustralya’da 

yaşayan 122’ si evli, 49’u bekar ve 11’i boşanmış/dul toplam 182 İranlı göçmenden elde 

edilen veri analizlerine göre evli katılımcıların psikolojik dayanıklılık puanlarının 

boşanmış/dul katılımcılardan daha yüksek puanlar elde ettikleri görülmektedir. Mevcut 

çalışmanın analiz sonuçlarına göre, Türkiye grubunda boşanmış/dul katılımcıların psikolojik 

dayanıklılık puan ortalamaları bekar ve evli katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Literatürde psikolojik dayanıklılık ve medeni durumla ilgili farklı bulgular 

bulunduğu söylenebilir. Örneğin, Güler Yakıcı’nın (2017: 127), psikolojik dayanıklılık 

puanların medeni durum değişkenine göre farklılaştığı, evlilerin psikolojik dayanıklılık 

puanlarının bekarlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bozgeyikli ve Şat (2015: 186) 

tarafından yapılmış olan çalışmada da, evlilerin psikolojik dayanıklılık puanları bekarlardan 
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daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ülker Tümlü ve Recepoğlu’nun (2013: 208) yapmış olduğu 

çalışmada ise psikolojik dayanıklılık puanlarının medeni duruma göre anlamlı bir fark 

göstermediği bulunmuştur. Mevcut çalışmamızda yer alan, literatürle uyuşmayan bu bulgunun 

neden kaynaklandığı düşünüldüğünde, Arap toplumu için koruyucu faktör olarak algılanan 

evlilik kavramı, Türk toplumu için risk kaynağı olarak algılanabilir. Her iki grup için 

boşanma kavramı da farklı algılanabilir (Güler Yakıcı, 2017: 128). Grupların algıladıkları 

anlam farklılıkları sosyal destek değişkenini etkileyebileceği, sosyal destek ile psikolojik 

dayanıklılık arasında da anlamlı bir ilişkinin olması (Terzi, 2008: 1), psikolojik dayanıklılık 

puanlarını etkileyebileceği düşünülmektedir.  Dolayısıyla Türk toplumunda boşanmış/ dul 

bireyler evli veya bekarlardan daha yüksek sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığa sahip 

olabilirler.  

Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puanlarının, çocuk sayısı 

değişkenine göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde, sadece Türkiye grubunda 

anksiyete puanlarının çocuk sayısı değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Çalışmamızın bulguları ile  Merey (2010: 60)’in kültürler arası yaptığı çalışma 

bulguları uyuşmadığı söylenebilir. 25-50 yaş aralığındaki, İstanbul’ da yaşayan 120 Türkiye 

vatandaşı, 30 Avusturya vatandaşı, 40 ABD vatandaşı ve 30 Hindistan vatandaşlarında çocuk 

sahibi olma durumu ile anksiyete puanları arasındaki  ilişkide,  ülkelere göre farklı bulgular 

elde etmiştir. Çocuk sahibi olma durumu ile anksiyete puanları arasındaki ilişki; Avusturya 

grubunda anlamlı düzeyde farklılaştığı görülürken Türkiye, Amerika ve Hindistan 

gruplarında, anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür. Türkiye ve Avusturya grubundaki 

çocuğu olmayan bireylerin anksiyete puan ortalamalarının çocuğu olan bireylerden daha 

yüksek puanlara sahip oldukları bulunurken, ABD grubundaki çocuğu olan bireylerin 

anksiyete puan ortalamalarının çocuğu olmayan bireylerden daha yüksek puanlara sahip 

oldukları bulunmuştur. Bu çalışma bulguları ile çalışmamızdaki bulguların uyuşmamasının 

nedeni, verilerin Türkiye’nin farklı bölgelerinde yaşayan katılımcılardan elde edilmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu bulgunun yorumlanabilmesi veya tartışılabilmesi için 

literatürde güneydoğu bölgesinde yaşayan katılımcılarla yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızda yer alan anksiyete puanları ile çocuk sayısı değişkeni arasında dikkat çeken bir 

diğer bulgu, Türkiye grubundaki  dört ve fazla çocuğu olan bireylerin anksiyete puanlarının 

bir çocuğu olan bireylerden daha yüksek olduğu tespit edilmiş olmasıdır. Literatürde 

anksiyete ile çocuk sayısını gruplar halinde ele alan başka çalışmalara rastlanmamıştır. Bu 
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nedenle elde edilen bulguların değerlendirilmesi için, anksiyete ile çocuk sayısı değişkeni 

arasındaki  ilişkiyi inceleyen başka araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Depresyon, anksiyete, stres, psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, eğitim 

düzeyine göre  fark gösterip göstermediği incelendiğinde, Türkiye grubunda depresyon, 

anksiyete ve stres puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği ancak, 

psikolojik dayanıklılık puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur. En yüksek psikolojik dayanıklılık puan ortalamasına sahip üniversite mezunu 

grubundaki katılımcılar daha düşük depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarına 

sahipken sıralamayı lise, ortaokul ve ilkokul mezunu katılımcılar takip etmektedir. Diğer bir 

deyişle eğitim düzeyi arttıkça psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları da artmakta, 

depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamaları azalmaktadır (Merey, 2010: 59, Gözübüyük 

Bayraktaroğlu, 2010 : 56). Benzer bir sonuç, Belge’nin (2019: 57-58) çalışmasında ortaya 

konmuştur. 20- 60 yaş aralığındaki Türkiye vatandaşlarıyla yapılmış olan çalışmada anksiyete 

ve depresyon puan ortalamalarıyla eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Aynı çalışmada, depresyon ve anksiyete puan ortalamaları, eğitim düzeyi yüksek olan 

yetişkinlerde, daha az eğitim düzeyi olanlara  kıyasla daha düşük bulunmuştur. Durmuş’un 

(2015: 42) çalışmasında ise üniversite mezunu katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres 

puan ortalamalarının, ilköğretim mezunu katılımcılardan daha düşük olduğu ortaya 

konmuştur. Bahsedilen tüm çalışmaların elde ettikleri ortak bulgu, eğitim düzeyi yüksek olan 

bireylerin daha düşük depresyon, anksiyete ve stres düzeylerine sahip olmasıdır. Psikolojik 

dayanıklılığın koruyucu bir öğesi olan yüksek eğitim düzeyine sahip olmak, psikolojik 

problemler yaşama riskini azaltmaktadır (Ülker Tümlü ve Recepoğlu, 2013: 211).  Araştırma 

bulgularına göre, Suriye grubunda da psikolojik dayanıklılık, anksiyete ve stres puan 

ortalamalarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmektedir. En yüksek 

psikolojik dayanıklılık puan ortalamasına sahip üniversite mezunu grubundaki katılımcılar, 

daha düşük anksiyete puan ortalamalarına sahipken sıralamayı ortaokul ve ilkokul mezunu 

katılımcılar takip etmektedir. Benzer bir bulgu Hosseini ve arkadaşlarının(2017: 5) 

çalışmasında da bulunmuştur. Avustralya’da yaşayan İranlı göçmenlerin eğitim düzeyi 

arttıkça, psikolojik dayanıklılık puanlarının arttığı ve psikolojik problemler yaşama riskinin 

azaldığı görülmektedir. Çalışmamızda yer alan stres puanları ile eğitim düzeyi arasında dikkat 

çeken bir diğer bulgu ise, üniversite mezunu olan Suriyeli bireylerin stres puan 

ortalamalarının lise mezunu olanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ancak, 

Karakaya Aydın’ın (2019: 227) çalışmasında ise göçmenlerin anksiyete ve stres puanlarının 



 

 

 

85 

 

eğitim düzeyine göre anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur. Bahsedilen çalışma 

sonuçlarıyla mevcut çalışmamızda elde edilmiş bulgu, bir birinden farklıdır. Bunun nedeni, 

göçmenlerin yaşadıkları statü kaybı/ düşüşünün olması (Aroianvd, 2008: 3), diplomalarının 

göç edilen ülkede geçersiz olması, mesleğine uygun iş bulma zorlukları (Ortner and Ivanova, 

2011: 90), eğitimlerine Türkiye’de devam eden veya tamamlayan göçmenlerin akademik dil 

öğrenmedeki zorluklarının olması üniversite mezunu göçmenlerin stres puanlarını 

arttırmaktadır. 

Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, çalışma 

durumu değişkenine göre  fark gösterip göstermediği incelendiğinde, Türkiye ve Suriye 

grubunda depresyon, anksiyete ve stres puanlarının çalışma durumu değişkenine göre anlamlı 

bir farklılık göstermediği ancak, sadece Suriyeli grubun psikolojik dayanıklılık puanlarının 

çalışma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. Göçmenler, 

ekonomik zorluklar nedeniyle genel popülasyondan daha fazla fiziksel ve psikolojik 

problemler yaşamaktadırlar (Sundquist vd., 2000: 358). Ayrıca göçmenlerin ekonomik 

durumunun iyileşmesi psikolojik problemlerle daha etkili baş edebilmesine yardımcı olan bir 

faktördür dolayısıyla psikolojik dayanıklılıkla doğrudan ilişkilidir (Mann and Fazil, 2006: 61). 

Bu nedenle, çalışmayan göçmenlerin psikolojik dayanıklılığının daha yüksek olması 

literatürle örtüşmemektedir (Ross ve Mirowsky, 2003). Suriyeli göçmenlerle yapılan başka bir 

çalışmada ise, göçmenlerin psikolojik dayanıklılık puanlarının kendisinin ve eşinin çalışma 

durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermediği ancak, çalışmayanların çalışanlara göre daha 

yüksek psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda 

psikolojik dayanıklılık ve TSSB puan ortalamalarının genel mali durum değerlendirmesine 

göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde; ‘iyi’ mali duruma sahip olan göçmenlerin, 

psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları ‘orta’ ve ‘kötü’ mali duruma sahip göçmenlerden 

daha yüksek olduğu bulunurken ‘kötü’ mali duruma sahip olan göçmenlerin daha yüksek 

TSSB puan ortalamalarına sahip olduğu ve sıralamayı ‘orta’ mali duruma ve ‘kötü’ mali 

duruma sahip göçmenlerin takip ettiği bulunmuştur (Akçay Civriz, 2019: 62-63). Akçay 

Civriz’ e (2019: 83) göre bu bulgu,  göçmenlerin devletten veya sivil toplum  kuruluşlarından 

aldığı maddi yardımlardan kaynaklanmaktadır. Araştırmada, Suriye grubunda psikolojik 

dayanıklılık, depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarının maddi yardım alma 

durumuna göre fark gösterip göstermediği bulgusuna bakmak yararlı olacaktır. Çalışmamızda, 

psikolojik dayanıklılık, depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarının maddi yardım alma 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği; maddi yardım alan katılımcıların depresyon, 
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anksiyete ve stres puan ortalamalarının maddi yardım almayan katılımcılardan daha yüksek 

olduğu bulunurken, maddi yardım alan katılımcıların psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları 

maddi yardım almayan katılımcılardan daha düşük bulunmuştur. Bu bulgulara göre, herhangi 

bir işte çalışmayan Suriyeli göçmenlerin psikolojik dayanıklılık puanlarının yüksek olması, 

maddi yardım alınmasına bağlı olabilir.  

Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, travmatik 

bir olay yaşama değişkenine göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde, Türkiye 

grubunda depresyon, anksiyete ve stres puanlarının travmatik bir olay yaşama değişkenine 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği ancak, psikolojik dayanıklılık puanlarının travmatik bir 

olay yaşama değişkenine göre anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur.  Son 5 yılda 

travmatik bir olay yaşadığını belirten grubun, son beş yılda travmatik bir olay yaşamadığını 

belirten gruptan daha düşük  psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarına sahipken depresyon, 

anksiyete ve stres puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Travmatik bir olaya maruz 

kalmak, bazı psikolojik problemleri beraberinde getirdiği gibi var olan psikolojik 

problemlerinde artmasına neden olmaktadır (Steel vd., 2015: 537; Proctor vd., 1998: 1008; 

Hodgetts vd., 2003: 489). Ayrıca, psikolojik semptomların artması, psikolojik dayanıklılık 

düzeyinin düşürmektedir (Cevizci ve Müezzin, 2019: 166). Çalışmamızın bulgularıyla paralel 

olarak, psikolojik semptomlar ile psikolojik dayanıklılık değişkenleri arasında ilişki/ fark 

olmadığını sadece travma durumuna göre psikolojik semptomların farklılaştığını gösteren 

çalışmalarda bulunmaktadır. Örneğin, Şehit ailelerin ve malul gazilerin depresyon puanlarıyla 

psikolojik dayanıklılık puanları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya göre, şehit ailelerin 

depresyon puanlarının malul gazilerin depresyon puanlarına göre anlamlı bir farklılık 

gösterdiği görülürken katılımcıların depresyon ve psikolojik dayanıklılık değişkenleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Duran ve Ünsal, 2014:162).  Gatt ve arkadaşlarının 

(2020: 8) göçmen ve göçmen olmayan gruplarla yaptığı çalışmada ise, travmatik bir olay 

yaşama değişkenine göre göçmen olmayan grubun depresyon, anksiyete ve stres puanlarının 

anlamlı bir farklılık gösterdiği fakat psikolojik dayanıklılık puanlarında anlamlı bir farklılık 

olmadığı bulunmuştur. Göçmen olmayan grubun psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarına 

bakıldığında ise, travmaya maruz kalan kişilerin psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının 

daha düşük olduğu bulgusu da çalışma sonucumuzla örtüşmektedir. Bu farklılığın nedeni, 

araştırma grubundaki Türkiye vatandaşların psikolojik dayanıklılık puanlarınıetkileyen bir 

çok koruyucu faktörün (sosyal desteğin iyi olması, yüksek eğitim düzeyi, yüksek 
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sosyoekonomik düzey, sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanma) olabileceği 

düşünülmektedir. 

Psikiyatrik bir hastalığın olması psikolojik dayanıklılık, depresyon, anksiyete, stres 

gibi psikolojik değişkenleri etkilemektedir. Bu nedenle Türkiye grubunda depresyon, 

anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, şu anda psikiyatrik bir 

hastalığı olma değişkenine göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde; psikolojik 

dayanıklılık, depresyon, anksiyete, stres puanlarının travmatik bir olay yaşama değişkenine 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur.  Şu anda psikiyatrik bir hastalığı olan 

katılımcıların, psikiyatrik bir hastalığı olmayan katılımcılardan daha yüksek depresyon, 

anksiyete, stres puanlarının olduğu görülürken  psikolojik dayanıklılık puanlarının daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Psikolojik dayanıklılık için risk faktörü olan psikiyatrik hastalığın 

varlığı, psikolojik semptomları arttırmaktadır (Norris vd., 2002: 207). Bu sonuç literatürle 

uyumludur (Alpak vd., 2015: 5, Ghumman vd., 2016: 247). 

Suriye grubundaki katılımcıların depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puan ortalamaları travmatik bir olay yaşama değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Son 5 yılda travmatik bir olay yaşamadığını belirten grubun, son beş yılda 

travmatik bir olay yaşadığını belirten gruptan daha düşük psikolojik dayanıklılık puan 

ortalamalarına sahipken depresyon, anksiyete ve stres puanlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.Travmatik bir olay yaşama değişkenini içeren bulguların  hem Türkiye grubunda 

hem de Suriye grubunda farklılık göstermesi çarpıcı bir sonuçtur. Göçmenlerle yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, göç sürecinde yaşanılan zorluklar ve travmatik olaylar ile 

depresyon, anksiyete, stres, travma semptomları arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. İlişkinin düşük düzeyde olması, göçmenlerin göç sürecinde 

karşılaştıkları zorluklara rağmen psikolojik dayanıklılık gösterebilmesiyle yorumlanmıştır 

(Karakaya Aydın, 2019: 221). Gatt ve arkadaşlarının (2020: 8) göçmen ve göçmen olmayan 

gruplarla yaptığı çalışmada ise, travmatik bir olay yaşama değişkenine göre göçmen olan 

grubun depresyon, anksiyete ve stres puanlarının anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Ayrıca, göçmenlerin travma veya zorlukların varlığında zorluklara karşı 

psikolojik olarak dayanıklı olduğunu ifade etmişlerdir. Gatt ve arkadaşlarının (2020: 11) 

yaptığı çalışmanın sonuçlarıyla çalışmamızın sonuçları benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Travmatik bir olay yaşama değişkeninin verileri, katılımcılara verilen kişisel bilgi formunda 

yer alan ‘Son 5 yıl içinde acı veren unutamadığınız bir olay yaşadınız mı?’ sorusundan elde 

edilmesi, Suriye vatandaşlarının savaş nedeniyle yaşadığı travma türü (aile, arkadaş / komşu 
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ölümü) ve şu anda psikiyatrik bir hastalığının olma durumu, bulguların yorumlanmasını 

etkilemiş olabilir. Dolayısıyla, Suriye grubunda psikolojik dayanıklılık, depresyon, anksiyete 

ve stres puan ortalamalarının şu anda psikiyatrik bir hastalığı olma durumuna göre fark 

gösterip göstermediği bulgusuna bakmak yararlı olacaktır. Çalışmamızda, Suriye grubunda 

depresyon, anksiyete ve stres puanlarının şu anda psikiyatrik bir hastalığıolma değişkenine 

göre anlamlı bir farklılık göstermediği ancak, psikolojik dayanıklılık puanlarının şu anda 

psikiyatrik bir hastalığı olma değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur. 

Psikiyatrik bir hastalığı olmayan göçmenlerin psikolojik dayanıklılık puanları psikiyatrik bir 

hastalığı olan göçmenlerden daha yüksek olduğu bulgusu, literatürle paralellik göstermektedir 

(Norris vd., 2002: 207; Gatt vd., 2020: 2). Sonuç olarak, travmatik bir olay yaşamadığını 

belirten Suriye vatandaşlarının depresyon, anksiyete ve stres puanlarındaki artış, şuan 

psikiyatrik hastalık yaşama değişkeniyle ilişkili olmadığı bulunmuştur. Bu bulgunun neden 

kaynaklandığı düşünüldüğünde ise,  travma yaşamamak fakat travmayla farklı şekillerde 

temas etmek (dinlemek), psikopatoloji riskini arttırdığı (Çam vd., 2016: 210)  bilgisi akla 

gelmektedir. Çalışmaya katılan travma yaşamadığını belirten Suriyeli vatandaşlar, travma 

yaşadığını belirten Suriyeli vatandaşlarla etkileşim içerisinde olabilirler ve bir çok travmatik 

olayı, gerçekteki deneyimlerden daha fazla algılıyor olabilirler. Bu nedenle daha düşük 

psikolojik dayanıklılığa ve daha fazla depresyon, anksiyete ve stres semptomları yaşıyor 

olabileceği akla gelmektedir.  

 

5.2. Suriye Grubundaki Katılımcıların Depresyon, Anksiyete, Stres Ve Psikolojik 

Dayanıklılık Düzeyleri Türkiye’de Bulunma Süresine, Savaş Nedeniyle Aile/ Yakın 

Arkadaş/ Komşu Kayıp Durumuna ve Savaş Bittikten Sonra Suriye’ye Geri Dönmeyi 

Düşünmelerine Göre Anlamlı Farklılık Göstermekte midir? 

 

Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, 

Türkiye’de bulunma süresi değişkenine göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde, 

depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puanlarının Türkiye’de bulunma 

süresine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği; Türkiye’de 3 yıldan az bulunan grubun 

depresyon, anksiyete, stres puanlarının Türkiye’de 3 yıl ve daha fazla bulunan gruptan daha 

yüksek olduğu ve psikolojik dayanıklılık puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Literatürde Suriyeli göçmenlerin Türkiye’de bulunma süresi değişkeniyle depresyon, 

anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık değişkenlerini bir arada alan çalışma yok denecek 
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kadar azdır. Türkiye’de yaşayan göçmenlerin büyük bir kısmı dil yetersizliği, kültürel 

farklılıklar, uyum ve kültürleşme problemleri yaşamaktadır (Cura ve Işık, 2016: 333). Suriyeli 

bireylerin Türkiye’de bulunma süresi arttıkça, Türkçe dilini öğrenme düzeyi artmakta (Çetin, 

2016: 206) dolayısıyla stres puanları düşmektedir (Kara, 2016: 61). Kaya’nın (2020: 93), 

Suriyeli üniversite öğrencileriyle yaptığı nitel çalışmada, Türkiye’ye geldikten sonra dil 

öğrenen öğrenciler, dil öğrendikten sonra kendilerini kötü hissetmemeye başladıklarını ve 

Türkiye’ye daha kolay entegre olabildiklerini ifade etmiştir. Ayrıca, savaş nedeniyle 

ülkelerinden ayrılan Suriyeli göçmenlerin göç öncesi ve göç sırasında yaşadıkları olumsuz 

olayların olması ve Türkiye’de ilk bulundukları süre zarfında yapılan dışlanmanın 

entegrasyon sürecini zorlaştırdığını belirtmiştir (Kaya, 2019: 90). Aynı zamanda Türkiye’de 

ilk bulundukları süre zarfında eğitim, sağlık gibi alanlarda yaşanılan belirsizlikler, Suriyeli 

bireylerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu zorluklar karşısında Suriyeli 

bireyler daha fazla psikolojik dayanıklılık gösterdiğini dile getirmiştir  (Kaya, 2019: 149). Bu 

nedenle Suriyeli vatandaşlarının ikamet süresi arttıkça depresyon, anksiyete, stres düzeyleri 

azalmakta, psikolojik dayanıklılık düzeyleri ise artmakta olduğu düşünülmektedir.  

Suriyeli katılımcıların depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının savaş nedeniyle aile ve yakın arkadaş/ komşu kayıp durumuna göre fark gösterip 

göstermediği incelendiğinde; savaş nedeniyle aile ve  yakın arkadaş / komşu kaybı 

yaşamayanların depresyon, anksiyete, stres ortalamaları, kayıp yaşayanların ortalamalarından 

anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve savaş nedeniyle aile ve  yakın arkadaş / komşu kaybı 

yaşamayanların psikolojik dayanıklılık ortalamaları kayıp yaşayanların ortalamalarından 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Savaş nedeniyle aile veya akraba kaybı yaşayan Suriyeli 

kadınların yaşamayanlara göre  daha yüksek psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları 

olmasına rağmen psikolojik dayanıklılık puanlarının aile ve akraba kaybetme durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermediği görülmüştür (Akçay Civriz, 2019: 65). Savaş nedeniyle aile ve  

yakın arkadaş / komşu kaybı yaşayan bireyler, yaşamayan bireylere deneyimlerini 

aktardıklarında, gerçekteki deneyimlerden daha yoğun anlatıyor olabilirler ve bu durum aile 

ve  yakın arkadaş / komşu kaybı yaşamayan bireylerin psikopatoloji riskini arttırmaktadır 

(Çam vd., 2016: 210). Ayrıca, yakınlarının kaybı nedeniyle ölümle temas eden bireylerin 

manevi başa çıkma kaynaklarının olması, var olan durumu kabullenmelerine yardımcı 

olmaktadır. Bireyin Tanrı ile arasındaki ilişkinin düzeyi arttıkça ve algılanan Tanrı 

tasavvurunun olumlu olması psikolojik dayanıklılığı arttırmaktadır (Karakaya Aydın, 2019: 

127). Bu nedenle  savaş nedeniyle aile ve  yakın arkadaş / komşu kaybı yaşamayanların daha 
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düşük psikolojik dayanıklılığa ve daha fazla depresyon, anksiyete ve stres semptomları 

yaşıyor olabileceği akla gelmektedir.  

Suriyeli katılımcıların depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının savaş bittikten sonra Suriye’ye geri dönmeyi düşünmelerine göre fark gösterip 

göstermediği incelendiğinde; depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının savaş bittikten sonra Suriye’ye geri dönmeyi düşünmelerine göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. En düşük psikolojik dayanıklılık puan ortalamasına sahip 

geri dönmeyi düşünmeyen katılımcılar daha yüksek depresyon, anksiyete ve stres puan 

ortalamalarına sahipken sıralamayı kararsız olanlar ve geri dönmeyi düşünen katılımcılar 

takip etmektedir. Diğer bir deyişle ülkelerine dönmeme kararı alan kişiler daha çok 

depresyon, anksiyete ve stres semptomları yaşadığı ve daha düşük psikolojik dayanıklılık 

düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir. Bu bulgunun neden kaynaklandığı düşünüldüğünde 

ise, geri dönmek istemeyen Suriyelilerin dönecek güvenli bir ülkelerinin olmadığı algısı 

(Kaya, 2019:114), yeni yerleşilen ülkelerdeki yerleşimle ilgili (vatandaşlık gibi) problemlerin 

olması (Kaya, 2019: 109), Suriye’deki yaşamlarını özlüyor olmaları (Çetin, 2016: 216) 

kişilerin depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini arttırdığı ayrıca psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin de azaldığı düşünülmektedir. Suriye’ye dönmeyi düşünen katılımcıların 

psikolojik dayanıklılık puanlarının yüksek olmasının nedeni, ülkelerine dönme umudundan 

kaynaklanıyor olabileceği araştırmacı tarafından düşünülmektedir.  

 

5.3. Türkiye Grubundaki Katılımcıların Depresyon, Anksiyete, Stres Puan 

Ortalamalarının Psikolojik Dayanıklılık  Puan Ortalamaları ile İlişkisine Dair Tartışma 

ve Yorum 

 

Bu çalışmada Türkiye vatandaşlarının depresyon, anksiyete, stres puan ortalamaları ile 

psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş, düşük düzeyde negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Taş (2013: 53), psikolojik dayanıklılık puanı arttıkça 

depresyon ve stres düzeylerinin azaldığını söylemiştir.Abacı (2018: 75), yaptığı çalışmada 

depresyon ve anksiyete düzeyleri arttığında psikolojik dayanıklılık düzeyinin azaldığını 

bulmuştur. Çalışmamızda depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık ilişkine dair 

bulguların literatürle örtüştüğü söylenebilir. 
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5.4.Suriye Grubundaki Katılımcıların Depresyon, Anksiyete, Stres Puan 

Ortalamalarının Psikolojik Dayanıklılık  Puan Ortalamaları ile İlişkisine Dair Tartışma 

ve Yorum 

 

Bu çalışmada Suriye vatandaşlarının depresyon, anksiyete, stres puan ortalamaları ile 

psikolojik dayanıklılık puan ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş, orta düzeyde negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Literatürde bu bulguya ışık tutabilecek Suriye 

vatandaşlarıyla yapılan çalışmalara rastlanmamıştır. Göçmenlerle yapılan çalışmalara 

bakıldığında, Hosseinni ve arkadaşları(2017: 5), İranlı göçmenlerin psikolojik dayanıklılık 

puanları arttıkça depresyon düzeylerinin azaldığını belirtmişlerdir.Potochnick ve Perreira 

(2010: 470), yaptıkları çalışmada depresyon ve anksiyete düzeyleri arttığında psikolojik 

dayanıklılık düzeyinin azaldığını bulmuştur. Çalışmamızda depresyon, anksiyete, stres ve 

psikolojik dayanıklılık ilişkine dair bulguların literatürle örtüştüğü söylenebilir. 

 

 

 

5.5. Türkiye ve Suriye Grubundaki Katılımcıların Depresyon, Anksiyete, Stres ve 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçek Puanları Açısından Karşılaştırılması 

 

Depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık puan ortalamalarının, ülke 

değişkenine göre fark gösterip göstermediği incelendiğinde, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının ülke değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği; Türkiye vatandaşlarının 

stres ve psikolojik dayanıklılık puanlarının Suriye vatandaşlarından daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Göçmenler ile yerli nüfus arasında psikolojik sağlığı karşılaştıran çalışmalar 

nadirdir (Levecqueand Van Rossem, 2014: 49). Yirmi Avrupa ülkesinde yaşayan göçmenlerle 

yapılan çalışmada göçmenlerin yerel nüfusla göre depresyon puanlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Levecqueand Van Rossem, 2014: 50). İsrail’de yaşayan göçmenlerin yerli 

nüfustan daha fazla stres düzeyine sahip oldukları, ikamet süresi arttıkça stres düzeylerinin 

azaldığı görülmektedir (Rıtsner and Ponızovsky, 1999: 131). Çalışmamızda Türkiye 

grubundaki katılımcıların stres ve psikolojik dayanıklılık puanlarının Suriye grubundaki 

katılımcılardan daha yüksek olmasının nedeni, Suriyeli göçmenlerin Türkiye’ye gelmesi 

birçok ekonomik, sosyal durumları doğurmuştur. Paksoy ve arkadaşlarının (2015: 162) 

Kilis’te yaptıkları çalışmada Suriyelilerin gelmesiyle beraber ev ve iş yerleri kiraların arttığı, 
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göçmenlerin sigortasız ve ucuza çalıştırıldığından dolayı yerel halkın issizlik oranının arttığı 

bildirilmiştir. Çalışmamıza katılan Suriyeli vatandaşların %89.2’sinin en az 3 yıldır 

Türkiye’de ikamet ediyor olması, savaşa maruz kalmalarına rağmen %68.2’sının travma 

yaşadığını belirtmesi Suriyelilerin psikolojik destek alabildikleri düşünülmektedir. Bu nedenle 

stres puanları Türkiye grubundan daha düşüktür. Bu bulgunun tartışılması için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTINCI BÖLÜM 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Gaziantep ili ve çevresinde yaşayan 636 Türkiyeli ve 547 Suriyeli bireylerin 

katılımıyla gerçekleştirilen, Türkiye literatüründe ilk olan bu çalışmada, Türkiyeli ve Suriyeli 

bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri karşılaştırılmıştır. 

Aynı zamanda her iki grubun depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

sosyodemografik özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığı da araştırılmıştır.  

Çalışma grubunda yer alan Türkiye vatandaşı olan katılımcıların çoğunluğunu 

üniversite düzeyindeki, bekar, şu an ve geçmişte psikiyatrik bir  hastalığı olmayan bireylerin 

oluşturduğu görülürken, Suriye grubunun çoğunluğunu ilkokul ve ortaokul düzeyindeki, 

evli,en az 3 yıldır Türkiye’de yaşayan, maddi yardım almayan, savaşta aile/ akraba / 

komşusunu  kaybeden, şu an ve geçmişte psikiyatrik bir hastalığı olmayan bireylerin 

oluşturduğu görülmektedir. Türk ve Suriye grubundaki bireylerin büyük bir çoğunluğu son 

beş yıl içerisinde acı veren ve unutamadıkları bir olay yaşamıştır. Ayrıca Suriyeli göçmenlerin 
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büyük bir çoğunluğu savaş bittikten sonra Suriye’ye dönmeyi düşünmektedir.  Araştırma 

gruplarından elde edilen sonuçlar şunlardır: 

 1. Türkiye grubunda yer alan katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres ile psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 

 2. Suriye grubunda yer alan katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres ile psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 

 3. Türkiye grubu katılımcılarının depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının medeni duruma ve şu anda psikiyatrik bir hastalık olma durumuna göre anlamlı 

bir fark gösterdiği fakat çalışma durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermediği  

bulunmuştur. 

 4. Suriye grubu katılımcılarının depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık 

puanlarının cinsiyete, medeni duruma, eğitim düzeyine, travma yaşama durumuna, ikamet 

süresine, maddi yardım alma durumuna, savaşta aile/ akraba/ komşu kaybı yaşama durumuna 

ve savaş bittikten sonra Suriye’ye geri dönme değişkenine göre anlamlı bir fark gösterdiği 

fakat geçmişte psikiyatrik bir hastalık olma durumuna ve  çocuk sayısı değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği  bulunmuştur. 

 5. Katılımcıların DAS Ölçeği puanlarıyla yaş değişkeni arasındaki ilişkiye 

bakıldığında; Türkiye grubunda depresyon ve stres alt boyutlarının yaş ile arasında düşük 

düzeyde negatif anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilirken, Suriye grubunda sadece anksiyete 

alt boyutunun yaş ile arasında pozitif anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Her iki grubun 

psikolojik dayanıklılık puanlarıyla yaş değişkeni arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur.  

6. Türkiye vatandaşlarının depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri cinsiyet, eğitim 

düzeyi, travma yaşama durumuna, geçmişte psikiyatrik bir hastalık olma durumuna ve çocuk 

sayısı değişkenlerine göre anlamlı bir fark gösterdiği bulunmuştur. 

7. Türkiye vatandaşlarınınpsikolojik dayanıklılık düzeyleri cinsiyet, eğitim düzeyi, 

travma yaşama durumuna, geçmişte psikiyatrik bir hastalık olma durumuna ve çocuk sayısı 

değişkenlerine göre anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur. 

8.Suriye vatandaşlarının depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri çalışma durumuna ve 

şu anda psikiyatrik bir hastalık olma durumuna göre anlamlı bir fark göstermediği 

bulunmuştur. 
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9. Suriye vatandaşlarınınpsikolojik dayanıklılık düzeyleri çalışma durumuna ve şu 

anda psikiyatrik bir hastalık olma durumuna  göre anlamlı bir fark gösterdiği bulunmuştur. 

10. Katılımcıların stres ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin ülke değişkenine 

göreanlamlı bir fark gösterdiği bulunurken depresyon ve anksiyete düzeylerinin ülke 

değişkenine göre anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur.  

Son yıllarda savaş nedeniyle Türkiye’ye yerleşen Suriyeli sayısı gittikçe artmaktadır. 

Bu durum Türkiye ve Suriye vatandaşları için bir çok değişime gebedir. Yaşanan psikolojik, 

ekonomik, sosyal değişimler her iki grup arasında birlik berabere neden olabildiği gibi bir çok 

probleme de neden olabilir ve bu da beraberinde toplumsal kargaşaya neden olabilir. Bu 

kargaşayı önlemek için bir çok kurumun bir arada çalışma yapması oldukça önemlidir.  

Araştırmacılara yönelik öneriler; bu araştırma belli sınırlılıklar çerçevesinde 

yapılmıştır. Araştırmacılar, göçmenlerle yapılan çalışmalarda dil bariyeri gibi özel 

problemlerle karşılaşmaktadır. Bizim çalışmamızda da dil problemleriyle birlikte 

katılımcıların güveninin kazanılması da çalışmayı yürütürken karşılaştığımız zorluklardan biri 

olmuştur. Türkiyeli ve Suriyeli vatandaşları karşılaştıran ve her iki grubun da depresyon, 

anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin araştırılması literatür açısından bir ilk 

olma özelliğini taşımaktadır. Çalışmada kullanılan nicel araştırma yöntemlerine ek olarak 

nitel araştırma yöntemlerinin de kullanılması Türk ve Suriyeli bireylerin depresyon, 

anksiyete, stres ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin değerlendirilmesi açısından daha genel 

bulgulara ulaşılabilmesi oldukça önemli olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada, her iki çalışma grubunun depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri bazı sosyodemografik özelliklere göre farklılaşmaması, katılımcıların 

kişilik özellikleri, algıladıkları sosyal destek ve ayrımcılık gibi başka değişkenlerinde 

psikolojik süreci etkilediğini düşündürtmüştür. Bu nedenle gelecek çalışmalarda 

sosyodemografik değişkenlerle birlikte kişilik özellikleri, algıladıkları sosyal destek ve 

ayrımcılık değişkenlerinin de araştırmada olması önerilmektedir. Ayrıca başarılı entegrasyon 

ve adaptasyon sürecini etkileyebilecek diğer değişkenlerinde çalışmalarda yer alması 

toplumsal huzur için oldukça önemlidir.  

Kurum veya devlet yöneticilerine yönelik öneriler; bu araştırma Suriyeli göçmenlerin 

büyük bir çoğunluğunun yaşadığı Gaziantep ve çevre illerinde farklı yaş aralığındaki Türk ve 

Suriyeli bireylerle yürütülmüştür. Depresyon, anksiyete, stres düzeylerine bakıldığında Suriye 

çalışma grubunda travma yaşamadığını belirten kişilerin daha fazla psikolojik problemler 

yaşadığı görülmektedir. Bu nedenle sadece travma yaşayan bireylere psikososyal destek 
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verilmemesi toplumsal bir travma yaşayan Suriye vatandaşlarının hepsine psikososyal destek 

verilmesi oldukça önemlidir. Ayrıca, göçmenlerin Türkiye Cumhuriyeti Devleti kanunları 

hakkında bilgilendirilmesi oldukça hayati önem taşımaktadır. Zira yaşadıkları problemler 

karşısında çözüm yollarının varlığı psikolojik olarak dayanıklılıklarının artmasına neden 

olacağı düşünülmektedir.  

Türkiye’de 3 yıldan az ikamet eden Suriyeli göçmenlerin daha yüksek düzeyde 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin olması devlet veya sivil toplum kuruluşlarının 

yürüttüğü adaptasyon programlarının etkinliğini göstermektedir. Adaptasyon sürecinin 

hızlanması için bu programların daha sık yapılması önerilmektedir. Psikolojik dayanıklılığı 

arttıracak programların veya atölyelerin de yeni yerleşen göçmen grubuna daha fazla 

yapılması gereklidir.  

Araştırma sonucunda bulunan depresyon ve anksiyete düzeyleri yerel halka ve 

göçmenlere göre farklılaşma olmadığı ve yerel halkın göçmenlerden daha yüksek stres ve 

psikolojik dayanıklılık düzeylerine sahip olduğu bulgularının nedenleri daha fazla 

değişkenlerle birlikte araştırılmalı ve ruh sağlığı uzmanları tarafından yapılan psikoterapilerin 

veya atölyelerin ücretsiz olarak yapılması için kurumların desteklerinin artması 

önerilmektedir. Türkiye grubundaki genç katılımcıların daha yüksek stres düzeylerinin olması 

üniversite bünyesinde bulunan psikolojik ve rehberlik araştırma merkezlerinin sayılarının ve 

uzmanlarının arttırılması önerilmektedir.  

 

 

KAYNAKÇA 

 

  

Acartürk, C. (2016). Göçün ruh sağlığına etkisi. Akademik Sosyal Araştırmalar Dergisi, 

4(25), 137-150. 

 

Birleşmiş Milletler. (27 Mayıs 1949). İnsan hakları evrensel beyannamesı̇. Resmi Gazete, 

https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf 

Breslau, J., Aguilar-Gaxiola, S., Borges, G., Kendler, K. S., Su, M., &Kessler, R. C. (2007). 

Risk forpsychiatricdisorderamongimmigrants and their us borndescendants: 

evidencefromthe national comorbiditysurvey-replication. Journal of Nervous and 

MentalDisease, 195(3), 189-195. doi:10.1097/01.nmd.0000243779.35541.c6  



 

 

 

96 

 

 Çağlayan Ç. (2011). Şiddet ve savaş. Türkiye Klinikleri Psychiatry-Special Topics, 4(2). 46-

51. 

 

Çakır, S. (2011). Türkiye’degöç, kentleşme/gecekondu sorunu ve üretilen politikalar. SDÜ 
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Ek 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği Türkçe Formu 
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Ek 4. Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği Arapça Formu 
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Ek 5. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Türkçe Formu 

 
 

 

 

 

 

 

 

03-2013 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlik Ölçeği 25 (CD-RISC-25) 
 

Yaş:    Cinsiyet:  Bayan          Erkek 

 

Lütfen aşadaki ifadelerin geçtiğimiz ay içinde size ne kadar uyduğunu gösteriniz. Eğer yakin zamanda belirgin bir şey 
olmadıysa, ne hissetmiş olabileceğinizi düşünerek cevaplayınız. 

 

 

 

 

 
Hiç 

doğru 
değil 
(0) 

 

Nadiren 
doğru 

(1) 
 

Bazen 
doğru 

(2) 
 

Siklikla 
dogru 

(3) 
 

Neredeyse 
her zaman 

doğru 
(4) 

 
1.  Değişiklikler karşısında uyum sağlayabilirim.       

2.  Stres olduğumda beni rahatlatacak en az bir tane 
yakın ve güvenebileceğim ilişkim var. 

      

3.  Sorunlarıma açık bir çözüm bulunmadığında, bazen 
Tanrı ya da kader yardım edebilir. 

      

4.  Önüme çikan herşeyle başa çıkabilirim.       

5.  Geçmiş başarılarım, yeni zorluklarla mücadele 
etmemde bana güven veriyor. 

      

6.  Sorunlarla karşılaştığım zaman, olayların komik 
yönlerini görmeye çalışırım. 

      

7.  Stresle mücadele etmek durumunda kalmak, beni 
daha da güçlendirebilir. 

      

8.  Hastalık, yaralanma ya da benzeri güçlüklerden 
sonra çabuk normale dönerim. 

      

9.  İyi ya da kötü, herşeyin olmasında belli bir sebep 
olduğunu düşünürüm. 

      

10.  Sonuç ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en 
iyisini yaparım. 

      

11.  Engeller olsa da, hedeflerime ulaşacağıma inanırım.       

12.  Umutsuz durumlarda bile vazgeçmem.       

13.  Kriz ya da stres durumlarında yardım için nereye 
gideceğimi bilirim. 

      

14.  Stres altında dikkatim dağılmaz ve açık bir şekilde 
düşünebilirim. 

      

15.  Sorunları çözerken bütün kararları başkasının 
almasına izin vermektense, kendim işin başına 
geçmeyi tercih ederim. 

      

16.  Başarısızlıklar karşısında kolay pes etmem.       

17.  Yaşamdaki zorluklarla uğraşmada kendimi güçlü bir 
insan olarak görürüm. 

      

18.  Gerektiğinde başkalarını etkileyecek zor ya da 
kimsenin vermek istemediği kararlari alabilirim. 

      

19.  Üzüntü, korku ve öfke gibi hoş olmayan ve acı verici 
duygularla başedebilirim. 

      

20.  Yaşamdaki sorunlarla başederken, bazen olayların 
nedenini bilmeden, varsayımlar üzerine hareket 
etmek gerekir. 

      

21.  Yaşamdaki amacıma dair güçlü bir duyguya sahibim.       
22.  Hayatımın kontrolüne sahip olduğumu hissediyorum.       

23.  Zoru severim.       

24.  Önüme ne engel çıkarsa çıksın, hedeflerime 
ulaşmaya çalışırım. 

      

25.  Başarılarımla gurur duyarım.       
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Ek 6. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Arapça Formu 

 
 

 

 

 

081513 

ة مرونمعيار كونورـ ديفدسون لقياس ال  
 

/  زيارة    العمر /  الأحرف الأولى    مشتركرقم ال   التاريخ  
   

 ك خلاليبق العبارات التالية علطأي مدى تن ىال أفضلرة صوب رفي المربع الذي يشي "x"أدناه ، الرجاء وضع علامة  بارةلكل ع

 .حدثول فيما تشعر تجاه ذلك الموقفس تنكوفقاً  لاعتقادك كيف  معين مؤخرا،  اجبإذا لم يحدث موقف   .الثلاثين يوما الماضية
   

    

  

ليس صحيحا 

  على الإطلاق

)0(  

نادرا ما 

  صحيح

)1(  

أحيانا 

  صحيح

)2(  

غالبا 

  صحيح

)3( 

كل  صحيح

  الوقت تقريبا

)4(  

       حدث تغييراتتعند ما أستطيع التأقلم   ١

واحدة وثيقة وآمنة  قرابةأو لدي على الأقل علاقة   ٢

. أكونتساعدني عندما     متوتراً 
     

هنالك حلول واضحة لمشاكلي، أحياناً    ٣ عندما لا تكون 

  ايماني با او بالقدر  يساعدني
     

       أي شيء يطرأ في حياتيأستطيع التعامل مع   ٤

عطيني الثقة في التعامل مع تنجاحي في تجارب سابقة   ٥

  التحديات والصعوبات الجديدة
     

من المشاكل عندما  يزلالهالجانب أرى أحاول أن   ٦

 اواجها
     

      اضطراري للتعامل مع التوترو قد يجعلني شخص أقوى  ٧

أميل إلى استعادة توازني بعد مرض أو إصابة، أو   ٨

ها من الصعوبات  غير
     

 اء كا نتوس ماأعتقد أن معظم الأمور تحدث لسبب   ٩

ةأو سيئ ةدجي   
     

جهدي بغض النظر عن ما قد تكون النتيجة ىاقص أبذل  ١٠       

هدافي حتى مع وجود أؤمن بأنن  ١١        عقباتي أستطيع تحقيق أ

ها، أنا لا أستسلم  ١٢       حتى عندما تبدو الأمور ميؤوس من

الأزمات ، أعرف الي أين اتوجه أثناء اوقات التوتر /  ١٣

 لطلب المساعدة
     

      تحت الضغط، استطيع التركيز والتفكير بوضوح  ١٤

 منأفضل الأخذ بزمام المبادرة في حل المشاكل بدلا   ١٥

القرارات اتخاذ جميع ترك الآخرين  
     

بسهولةالفشل لا يسبب لي الاحباط   ١٦       

قوي عند التعامل مع تحديات  شخصعتبر نفسي أ  ١٧

 وصعوبا ت الحياة 
     

الضرورة، أستطيع اتخاذ قرارات صعبة أو غير  عند  ١٨

 محببة قد تؤثر علي الاخرين
     

أنا قادر على التعامل مع مشاعر غير سارة أو مؤلمة   ١٩

 مثل الحزن والخوف والغضب
     

 في التعامل مع مشاكل الحياة، أحيانا نتصرف بناء على  ٢٠

 الحس الباطني أو الحدس دون معرفة السبب
     

هدف في الحياةلد  ٢١ ي شعور قوي بان لي        

مجريات حياتي أشعر اني مسيطر على  ٢٢       

أحب التحدياتأنا   ٢٣       

هدافي بغض النظر عن ال    ٢٤  عقباتأعمل على تحقيق أ

 التي تعترض طريقي
     

      أنا فخور بإنجازاتي  ٢٥
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mail@cd-risأو نظام استرجاع، دون الحصول على إذن كتابي من الدكتور ديفيدسون علي  c.com يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات حول نطاق وشروط الاستخدام في .www.cd-

risc.com جوناثان ديفيدسون .الدكتور  و كونور كاثرين  الدكتورة بواسطة 2013, 2011، 2009، 2007، 2003، 2001© .   حقوق الطبع والنشر 
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Ek 8. Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği Kullanım İzinleri 
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Ek 9. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 10. İntihal Raporu 
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