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YETİŞKİN SURİYELİ MÜLTECİLERDE DİNİ BAŞA ÇIKMA, 
PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK VE MANEVİ ŞÜKRAN DÜZEYLERİNİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu tez çalışmasında Türkiye’deki birçok farklı şehirde yaşayan Suriyeli yetişkin 
mültecilerin, “dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık, manevi şükran” düzeylerini 
ölçerek çeşitli sosyo-demografik değişkenlere göre istatistiksel olarak anlamlılık 
gösterip göstermediği ve kavramlar arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. Çalışmaya 
Türkiye’nin 26 ilinden katılım gösteren 18 yaşını doldurmuş 220 Suriyeli yetişkin 
birey katılarak örneklem oluşturulmuştur. Çalışmaya katılım gösteren bireylerin 102’si 
kadın, 118’si ise erkek bireyden oluşurken, 160’ı bekâr ve 60’ı da +evli bireylerden 

oluşmaktadır. Katılımcıların 107’si 18-24 yaş aralığında, 60’ı  25- 29 yaş aralığında, 
53’ü 30 ve üstü yaş aralığında bireylerden oluşmaktadır. Çalışmada veri toplamak 
amacıyla Sosyo-demografik Form, Dini Başa Çıkma Ölçeği, Kısa Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği ve Manevi Şükran Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizlerini 
yapmak için t testi, ANOVA, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu ve Doğrusal 
Çoklu Regresyon Analizi kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda dini başa çıkma 
cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni duruma göre incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulgulanamamıştır. Psikolojik sağlamlık ve cinsiyet, yaş, eğitim 
durumuna göre incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulgulanamamıştır. Psikolojik 

sağlamlık ve medeni duruma göre incelendiğinde ise istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulgulanmıştır. Manevi şükran ve cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni 
durumuna göre incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulgulanamamıştır. Suriyeli 
bireylerin pozitif dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran 
ölçeklerinden aldıkları toplam ortalama değerleri, bireylerin yüksek dini başa çıkma, 
yüksek psikolojik sağlamlığa ve yüksek manevi şükrana sahip olduklarını 
göstermektedir. İlişkisel analiz sonucunda pozitif dini başa çıkma ve psikolojik 
sağlamlık arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu, pozitif dini başa çıkma ve manevi 
şükran arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu ve psikolojik sağlamlık ve manevi 
şükran arasında da pozitif yönlü bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. Negatif dini başa 
çıkmanın ise psikolojik sağlamlık ve manevi şükran arasında bir ilişki 
bulgulanamamıştır. Yapılan çoklu regresyon analizi sonucuna göre, psikolojik 
sağlamlık, pozitif dini başa çıkma manevi şükrandaki toplam varyansın %21’ini 

açıklayarak dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlığın manevi şükranı yordadığı 
bulgulanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Mülteci, Dini Başa Çıkma, Psikolojik Sağlamlık, Manevi Şükran. 
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AN INVESTIGATION OF RELIGIOUS COPING, PSYCHOLOGICAL 

RESILIENCE AND SPIRITUAL GRATITUDE LEVELS IN ADULT SYRIAN 

REFUGEES 

SUMMARY 

In this study, the levels of "religious coping, psychological resilience, spiritual 

gratitude" of Syrian adult refugees living in many different cities in Turkey were 

measured and the relationships between the concepts were investigated by measuring 

whether they show significance according to various socio-demographic variables. A 

sample of 220 Syrian adults over the age of 18 from 26 provinces of Turkey 

participated in the study. Of the individuals who participated in the study, 102 were 

female, 118 were male, 160 were single and 60 were married. 107 of the participants 

were between the ages of 18-24, 60 between the ages of 25-29, and 53 between the 

ages of 30 and above. Socio-demographic Form, Religious Coping Scale, Brief 

Psychological Resilience Scale and Spiritual Gratitude Scale were used to collect data. 

T-test, ANOVA, Pearson Product Momentier Correlation and Linear Multiple 

Regression Analysis were used to analyze the data. As a result of the study, no 

significant difference was found when analyzed in terms of religious coping and 

gender, age, educational status and marital status. No significant difference was found 

when psychological resilience and gender, age and educational status were analyzed. 

A statistical difference was found between psychological resilience and marital status. 

No significant difference was found between spiritual gratitude and gender, age, 

education level and marital status. The total mean values of Syrian individuals' positive 

religious coping, psychological resilience and spiritual gratitude scales indicate that 

they have high religious coping, high psychological resilience and high spiritual 

gratitude. As a result of the correlational analysis, it was found that there was a positive 

relationship between positive religious coping and psychological resilience, a positive 

relationship between positive religious coping and spiritual gratitude, and a positive 

relationship between psychological resilience and spiritual gratitude. On the other 

hand, no relationship was found between negative religious coping and psychological 

resilience and spiritual gratitude. According to the results of multiple regression 

analysis, psychological resilience, positive religious coping explained 21% of the total 

variance in spiritual gratitude, and religious coping and psychological resilience 

predicted spiritual gratitude. 

 

Keywords: Refugee, Religious Coping, Resilience, Spiritual Gratitude.
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1.  GİRİŞ  

1.1 Tezin Amacı  

Gün geçtikçe dünya nüfusunda artan mülteci sayısı gözlemlendiğinde, bireylerin 

karşılaşabileceği zorluklar da gün geçtikçe artmaktadır. 2011 yılında başlamış olan 

savaş birçok Suriyeli bireyi yaşadıkları yeri terk etmek durumunda bırakmıştır. 

Yaşadıkları alanlarını terk etmek zorunda kalan bireyler göç öncesinde karşılaştıkları 

problemlere ilaveten göç sırasında ve göçten sonra da problem ve zorluklarla 

karşılaşmışlardır. Mültecilerde, sığınmacılarda veya yerinden edilen bireylerde 

güvenlik ve fiziksel sağlık her zaman öncelikli iyileştirme çalışmaları arasında yer 

alırken psikolojik sağlık durumu genellikle ikinci bazen üçüncü planda yer alır. 

Bireylerin karşılaştıkları travmatik olaylar, ruh sağlığını etkilendiği yıllar boyunca 

gözlemlenmiştir. Bu koşullar altında kalan bireyler, psikolojik olarak yaşadıkları 

sıkıntıları çözümlemek için bir takım baş etme stratejilerinde bulunurlar. Bu çalışmada 

Türkiye’deki birçok farklı şehirde yaşayan Suriyeli yetişkin mültecilerin, “Dini Başa 

Çıkma”, “Psikolojik Sağlamlık”, “ Manevi Şükran” düzeylerini ölçerek çeşitli sosyo-

demografik değişkenlere göre inceleyip, kavramlar arasındaki ilişkileri analiz etmeyi 

amaçlamaktadır. 

1.2 Problem Cümlesi 

Çalışmanın ana amacı Suriyeli yetişkin bireylerin dini başa çıkma, psikolojik 

sağlamlık ve manevi şükran düzeylerini çeşitli değişkenlere göre incelemektir. 

Çalışma kapsamında aşağıdaki alt problemlere cevap aranacaktır: 

1.3 Alt problemler 

1. 1.1- Suriyeli bireylerin pozitif ve negatif dini başa çıkma düzeyleri cinsiyet, 

yaş, medeni durum ve eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta 

mıdır? 
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1.2- Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri cinsiyet, yaş, medeni 

durum ve eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

1.3- Suriyeli bireylerin manevi şükran düzeyleri cinsiyet, yaş, medeni durum 

ve eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

2. Suriyeli bireylerin dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

3. Suriyeli bireylerin dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlık düzeyleri manevi 

şükran düzeylerini yordamakta mıdır? 

1.4 Araştırmanın Önemi 

Mart 2011’de başlayan savaşla birlikte yerinden edilmiş mültecilerin sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır. Artan mülteci nüfusu ile birlikte fiziksel ve ruhsal sağlık 

ihtiyaçlarının karşılanmasına odaklanılmıştır. Şimdiye kadar yapılmış birçok çalışma 

hassas grup olan mültecilerin, sığınmacıların, zorla yerinden edilmiş bireylerin 

iyileşmesine, daha iyi bir yaşam sürmesine odaklanarak, bu duruma nasıl katkıda 

bulunabileceklerini araştırmışlardır. Bu amaç doğrultusunda çeşitli çalışmalar 

yürütülmüştür. Bu çalışmada kullanılan kavramlar seçilirken literatürde eksik görülen 

konular ve mülteci, sığınmacı gibi hassas gruplarla çalışmış bireylerle görüşülerek 

araştırma kavramları seçilmiştir. Daha önce yürütülmüş olan çalışmalar 

incelendiğinde, manevi yönelimin ve dini başa çıkma yöntemlerinin kullanımı üzerine 

sınırlı çalışmalar yürütüldüğü gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra birçok kaynakta başa 

çıkma yöntemi olarak dinin ve maneviyatın kullanılması travmatik olaylara 

adaptasyon sırasında yaygın olarak kullanıldığı ve travma sonrası büyümeyi 

desteklediği görülmektedir (Davis ve Wood, 2013; Greef ve Merwe, 2004). Aynı 

zamanda dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık, manevi şükran kavramlarının daha 

önceden herhangi bir örneklemde birlikte çalışılmamış olması çalışmanın en büyük 

önemlerinden biri olup, literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  Bundan dolayı 

bu çalışmada ölçekler yardımıyla, Türkiye’nin birçok farklı şehrinde yaşan 

mültecilerin dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık, manevi şükran düzeylerini 

belirleyerek, bu kavramlar üzerinden yapılacak analizlerle tartışarak literatüre katkı 

sağlamayı amaçlamaktadır. Gelecekteki araştırmalara ve araştırmacılara fikirde 

bulunarak yardımcı olması hedeflenmektedir.  
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1.5 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmaya ait sınırlılıklar aşağıda belirtilmiştir: 

1- Çalışma, kullanılmış olan sosyo-demografik forma, Dini Başa Çıkma 

Ölçeğine, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine ve Manevi Şükran Ölçeğine 

verilmiş olan cevaplar ile sınırlı kalmıştır. 

2- Çalışma, Türkiye’de ikamet eden 18 yaş ve 59 yaş arası Suriyeli bireyler ile 

sınırlı kalmıştır. 

3- Çalışma, sadece Türkçe bilen Suriyeli mülteciler ile sınırlı kalmıştır. 

4- Çalışma, Türkiye’deki sadece 26 ilden alınan örneklem ile sınırlı kalmıştır. 

1.6 Tanımlar 

Mülteci : "ırkı, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi 

düşünceleri nedeniyle zulüm göreceği konusunda haklı bir korku taşıyan ve bu yüzden 

ülkesinden ayrılan ve korkusu nedeniyle geri dönemeyen veya dönmek istemeyen kişi"   

(Karadağ ve Altıntaş, 2010).  

Travma: “Bir kaza, tecavüz veya doğal afet gibi korkunç bir olaya verilen duygusal 

bir tepkidir” (APA,2023). 

Başa çıkma : “Kişinin, kaynaklarını tükettiğini ya da aştığını düşündüğü belirli iç ya 

da dış taleplerin üstesinden gelmek için sergilediği, sürekli olarak değişen bilişsel ve 

davranışsal çabalardır” olarak tanımlanmıştır (Lazarus ve Folkman, 1984). 

Dini başa çıkma: Zorlu veya stresli deneyimlerle başa çıkmanın dini bir yolu olarak 

tanımlanmaktadır (Pargament, 1997). 

Psikolojik sağlamlık: Kişinin zorluklar karşısında başarılı olmasını sağlayan kişisel 

nitelikler olarak tanımlanmıştır (Connor ve Davidson, 2003) 

Şükran: Bir duygu, bir tutum, ahlaki bir erdem, bir alışkanlık, bir kişilik özelliği veya 

başa çıkma tepkisi olarak kavramsallaştırılmıştır ( Emmons ve McCulluogh, 2003; 

Pruyser, 1976). 

Manevi şükran: Dini/manevi gelenek ve uygulamaların temel bir bileşeni olan bir 

erdem olarak tanımlanmıştır (Emmons, 2008; Emmons & McCullough, 2004; 

Frederickson, 2004). 
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2.  LİTERATÜR TARAMASI 

2.1 Mülteci ve Travma 

Geçtiğimiz yıllar boyunca, yaşadıkları yeri terk etmek zorunda kalan insanların 

sayısında sürekli bir artış olduğu bilinmektedir. International Organization for 

Migration’nın Dünya Göç Raporu 2022’ye göre, 2020 yılında yaklaşık 281 milyon, 

birey dünya nüfusunun yaklaşık  %3.6’sı, yerinden edilerek göçmen konumuna 

gelerek son 50 yıl içerisinde büyük bir artış gösterdi (McAuliffe ve Triandafyllidou, 

IOM,2021). Birleşmiş Milletler tarafından “mülteci” kavramı "ırkı, dini, milliyeti, belli 

bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi düşünceleri nedeniyle zulüm göreceği 

konusunda haklı bir korku taşıyan ve bu yüzden ülkesinden ayrılan ve korkusu 

nedeniyle geri dönemeyen veya dönmek istemeyen kişi"dir şeklinde tanımlanmıştır 

(Karadağ ve Altıntaş, 2010). Mülteci terimi, sığınmacı, göçmen, iltica eden birey 

kavramlarından ayırt edilmelidir. Mülteci oldukları iddiasıyla ülkelerinden bazı 

nedenlerle ayrılıp başka bir ülkeye sığınan ancak resmi makamlarca henüz mülteci 

olup olmadıklarına karar verilemeyenlere ise "sığınmacı" denilmektedir (Lister, 2013). 

Mülteci veya sığınmacının yasal veya yasadışı yollardan başka bir ülkeye gitme 

eylemine ise "iltica" denir (Deniz, 2014). Uluslararası hukuk normları incelendiğinde, 

göçmen kavramının tanımına rastlanamamaktadır. Bununla birlikte göçmen 

kavramının, bir şekilde bir ülkenin içinde veya bir ülke sınırının ötesinde ister geçici 

isterse de kalıcı olarak ve farklı amaçlarla doğal ikametgâhından uzaklaşan bireyin 

durumunu yansıttığı söylenebilir (IOM, 2019). Bu çalışmada ise Türkiye’de ikametgâh 

eden Suriyeli bireyleri temsil etmesi için mülteci kavramı kullanılacaktır. 

Amerikan Psikoloji Derneği’ne göre travma, “bir kaza, tecavüz veya doğal afet gibi 

korkunç bir olaya verilen duygusal bir tepkidir” (APA,2023). Mülteci ruh sağlığı 

bağlamında, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı merkezi bir konuma 

sahiptir. Mültecilerin yaşadıkları göz önüne alındığında, savaş, zulüm ve insan hakları 

ihlallerine ilişkin olumsuz deneyimlere sahip olma, bizzat yaşadığı veya tanık olduğu 

ve TSSB tanısının bu tür deneyimlerle yakından bağlantılı olduğu düşünüldüğünde bu 
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durum pek de şaşırtıcı değildir. TSSB teşhisi, bizzat deneyimleyerek veya şahsen tanık 

olarak veya kişiye yakın birinin travmaya maruz kaldığını öğrenerek ölüme, ciddi 

yaralanmaya veya cinsel şiddete veya bunlarla ilgili tehditlere maruz kalmayı 

gerektirir. Semptomlar bu travmatik deneyimle ilgili olması gerekir ve istem dışı 

semptomlarını (örn.: kabuslar veya flaşbackler), travma ile ilgili uyaranlardan 

kaçınmayı, bilişlerde ve ruh halindeki olumsuz değişiklikleri ve uyarılma ve 

tepkisellikte olumsuz değişiklikleri içermelidir (APA, 2013). 

Mart 2011'de başlayan savaştan sonra, Suriye nüfusunun neredeyse yarısı yerinden 

edilmiştir (Hassan ve ark, 2015) ve birçok kişi yaşadıkları bölgeyi terk etmek 

durumunda kalmıştır. Savaşın, ulusların sağlığı ve refahı üzerinde yıkıcı bir etkisi 

vardır. Çalışmalar, çatışma durumlarının herhangi bir büyük hastalıktan daha fazla 

ölüm ve sakatlığa neden olduğunu göstermiştir. Ulusların her türlü sosyal ve ekonomik 

yapısını, işleyişini derinden etkileyen durumlardan biri de savaş durumudur. Savaş, 

aileleri ve toplulukları yok eder ve savaş durumunun etkileri düşünüldüğünde hem 

çocuklara hem de yetişkinlere telafisi zor ve uzun süren fiziksel ve psikolojik zarar 

verdiği görülür. Ayrıca, hem ekonomik hem de insani sermayenin de azalmasına yol 

açar. Savaşların bir sonucu olarak ölüm, basitçe "buzdağının görünen kısmı" dır. Ölüm 

dışındaki diğer sonuçlar ise yoksulluk, yetersiz beslenme, engellilik, ekonomik/sosyal 

gerileme ve psikososyal hastalıkları içerir (Murthy ve Lakshminarayana, 2006).  

Savaşın en önemli sonuçlarından biri, sivillerin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz 

etkisidir (Al-Krenawi, 2005; Murthy ve Lakshminarayana, 2006). Savaş ve terör 

saldırıları, en acı verici ve travmatik olaylar olarak kabul edilir ve bireyin temel 

güvenlik duygusunu, yüksek stres ve davranış problemlerini yeniden şekillendirir 

(Rostami, 2023). Savaşla ilgili olayların şiddeti ve yakınlığı üzerine yürütülen 

araştırma çalışmaları, bu deneyimlerin depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlarının 

görülme olasılığının artmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir (Kira ve diğerleri, 2008; 

Konvisser, 2013; Kruse ve diğerleri, 2009; Martin, ve diğerleri, 2013). Mülteci 

popülasyonları için depresyon ve TSSB özellikle daha yaygındır (Ellis ve diğerleri, 

2008; Henry, 2006; Kira, 2010). Quiroga ve Berthold (2004), işkence ve savaştan sağ 

kurtulanların karşılaştıkları benzersiz fiziksel ve zihinsel sağlık sorunlarını 

inceledikleri çalışmada, kişinin mülteci statüsünü Birleşmiş Milletler Mülteciler 

Yüksek Komiserliği’ne (UNCHR) kanıtlama ihtiyacı da dahil olmak üzere sığınmacı 

olma sürecinin yeniden travmatik olabileceğini belirtmişlerdir. Bazı çalışmacılar, 
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mültecilerin göçünde belirli değişkenlere bağlı olarak farklılıklar olduğunu ileri 

sürmüşlerdir. Örneğin, George (2009) tarihsel, politik ve sosyal faktörleri inceleyerek 

hem göç öncesi hem de sonrası travmatik deneyimlerin mültecilerin psikolojik 

sıkıntıları üzerindeki etkilerine bakmıştır. George, akut ve olası mültecileri birbirinden 

ayırdı; savaştan birkaç gün veya saat sonra kendi ülkelerini terk eden akut mülteciler, 

hareketi planlayan ve önceden tahmin eden mültecilere göre daha yüksek düzeyde 

psikolojik sıkıntı yaşadılar. Ayrıca bir mülteci yerleşimi tipolojisinin de üzerinde 

durdu; yeni ve geleneksel mültecilik olarak inceleme yapmıştır. Yeni ve geleneksel 

mülteciler arasındaki temel farklar, yeni mültecilerin ev sahiplerinden kültürel, ırksal 

ve etnik açıdan çok farklı olmaları ve muhtemelen yeniden yerleştirildikleri ülkelerde 

akraba veya potansiyel destek gruplarından yoksun olmaları iken, geleneksel 

mülteciler kültürel ve etnik olarak ev sahiplerine benzerler ve muhtemelen kendi 

dillerini konuşan ve göç sonrası uyumlarını yumuşatabilecekleri aile ve arkadaşlar 

tarafından karşılanır ve onlara yardım ederler. George (2009) yaptığı araştırmanın 

sonucunda, yeni bir çevreye yerleşmenin, ilgili göç sonrası travmanın, psikolojik 

sıkıntıyı olumlu bir şekilde ön görebileceğini gösteriyor. 

Göç, yerinden edilen bireylerde ruh hastalıklarına katkıda bulunan kritik bir faktör 

olarak kabul edilmiştir. Göçmenlerdeki ruh hastalığı sonuçları, göç öncesi maruz 

kalmalar, göç sırasındaki stresli deneyimler ve göç sonrası aşamada yeniden 

yerleştirme ile ilişkili stresler gibi göç sürecine özgü yapısal belirleyicilerle ilişkilidir. 

Bazı göçmenler, özellikle mülteciler için, psikolojik sağlamlık, önemli sıkıntı veya 

travma zamanlarına rağmen, olumlu uyum ve sosyal ve psikolojik yeterlilik yoluyla 

olumsuz ruh sağlığı sonuçlarını önler. Bazıları için göç aynı zamanda yukarı doğru 

hareketlilik ve iyileştirilmiş yaşam kalitesi ile sonuçlanır; bu da, kültürleşme stresleri 

nedeniyle kötü ruh sağlığı sonuçlarının gelişme riskini ortadan kaldırabilecek 

iyileştirilmiş psikososyal sonuçlarla sonuçlanabilir. Psikolojik sağlamlıkla bağlantılı 

bu olumlu göç değişiklikleri, başlangıçtaki ruh sağlığı avantajından ve sağlıklı göçmen 

etkisinden kısmen sorumlu olabilir. Göç sonrası dönemde bu avantajlardan bazılarına 

rağmen, işsizlik ve entegrasyonla ilgili zorluklar gibi göç sonrası olumsuz deneyimler, 

yine olumsuz ruh sağlığı sonuçları için risk oluşturmaktadır (Kirmayer ve ark, 2021). 

Suriye'ye komşu ülkelerde yeniden yerleştirilen mültecilerin ruh sağlığını inceleyen 

araştırmalar, ağırlıklı olarak TSSB ve/veya depresyon şeklinde yüksek psikopatoloji 

oranlarına işaret etmektedirler. Alpak ve ark. (2015), Gaziantep, Türkiye'deki 
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Suriyeliler için bir mülteci kampında yaptıkları çalışmada %35 oranında TSSB 

görülme yaygınlığı bulmuşturlar. Lübnan'da yapılan bir araştırma, savaştan önce ve 

sonra hastanelere başvuran Suriyelilerin oranlarını incelenmiş ve intihar düşüncesi 

oranlarının savaşın başlangıcından bu yana çarpıcı biçimde arttığını bulunmuştur 

(Lama ve diğerleri, 2015). Ürdün'deki Al Zaatari mülteci kampında yapılan bir 

araştırma, çalışmaya katılanların %56'sının uyku güçlüğü, öfke, gelecekle ilgili 

umutsuzluk ve panik ve korku deneyimlerinden en az birinden şikâyetçi olduğunu 

gözlemlenmiştir. Çalışmaya katılanların yaklaşık yarısı kamplarda psikolojik tedaviye 

ihtiyaç duyduğunu bildirdi, ancak yalnızca %14'ü gerçekten bu tür bir yardım almıştır 

(Basheti ve ark, 2015).  

Göçmenlerde depresif bozuklukların Foo ve ark. (2018) tarafından bir sistematik 

incelemesi, 20 farklı ülkede 16.121 göçmen katılımcı arasında toplam depresyon 

yaygınlığının %15,6 olduğunu bulgulamıştır. Bu sistematik inceleme, yeni gelen 

göçmenlerin, göçle ilgili ekonomik ve sosyal zorluklar nedeniyle gelişen duygudurum 

bozukluğuna duyarlı olduğunu bulmuştur. Ayrıca, göçmenler ve yerli katılımcılar 

arasında depresyon prevalansında anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiştir (Foo ve 

ark, 2018). 

Mülteci ve sığınmacılarda ruh sağlığı bozukluklarının sistematik incelemesini yapan 

bir araştırmada, depresyona odaklanan 17 çalışmanın, %31,5'ine depresyon teşhisi 

konulduğunu ve yerinden edilme süresinin depresyon yaygınlığı üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığını gözlemlemişlerdir. Aynı inceleme, anksiyete bozukluklarıyla 

ilgili incelediği 11 çalışmada,  mültecilerin ve sığınmacıların %11.09'una anksiyete 

bozukluğu teşhisi konduğunu gözlemlenmiştir. Yerinden edilme süresinin 

depresyonun aksine anksiyete yaygınlığı üzerinde etkili olduğu ve 4 yıldan daha kısa 

süredir yerinden edilmiş mülteci ve sığınmacılarda anksiyetenin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Aynı çalışmada TSSB ilgili incelediği 22 çalışmada, mültecilerin ve 

sığınmacıların %31,46’sına TSSB teşhisi konduğunu, yerinden edilme süresinin TSSB 

üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı gözlemlenmiştir. TSSB ve depresyonun yerinden 

edilen mülteci ve sığınmacılarda uzun süre devam ettiğini bildirmişlerdir (Blacmore 

ve ark, 2020). 

Travmatik olaylar yukarıda görüldüğü üzere birçok birey üzerinde psikolojik 

rahatsızlıklara sebep olsa da, örseleyici olaylar sonrasında her birey aynı tepkileri 

veremeyebilir. Bazı bireyler örseleyici olaylar karşısında daha hafif veya geçici 
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sorunlar yaşayabilir (Kılıç, Magruder, Koryürek, 2015). Travma sonrası büyüme 

(TSB) kavramı, stresli deneyimlerden sonra başa çıkma gibi kavramlarla eşleştirilen 

ve travma sonrasında bireylerin olumlu bir şekilde gelişmesi, travmatik olay ile başa 

çıkma çabası olarak literatürde karşımıza çıkmaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 1996; 

Calhoun ve Tedeschi, 1999). 

Teodorescu ve ark. (2012), Norveç'te ayakta tedavi gören 45 psikiyatrik mülteci 

hastasında TSB, TSSB, depresif belirtiler, göç sonrası stres etkenleri ve bunların 

yaşam kalitesi ile ilişkisini incelediği çalışmalarında, bütün hastaların belirli bir 

düzeyde TSB geliştirdiği fakat %31’inin daha yüksek derece TSB geliştirdiği 

gözlemlenmiştir. Polikliniğe başvuran çoklu travma geçirmiş mülteciler, çoklu 

travmatik olaylara maruz kaldıktan sonra hem psikopatoloji semptomları hem de 

travma sonrası büyüme bildirmişlerdir. Psikopatoloji semptomları, yaşam kalitesi ile 

negatif, işsizlik, zayıf sosyal ağ ve zayıf sosyal entegrasyon gibi göç sonrası stres 

faktörleri ile pozitif olarak ilişkiliyken, travma sonrası büyüme, yaşam kalitesi ile 

pozitif olarak ilişkili ve göç sonrası stresörlerle negatif olarak ilişkili olarak 

bulgulanmıştır. 

2.2 Dini Başa Çıkma  

2.2.1 Başa çıkma 

Lazarus ve Folkman’ın (1984) transaksiyonel stres ve başa çıkma modeline göre, stres, 

bir kişi ile çevre arasındaki, kaynaklarını zorlayan veya aşan ve kişinin refahı için 

tehlike oluşturan bir ilişki olarak kabul edilir. Baş etme, “kişinin, kaynaklarını 

tükettiğini ya da aştığını düşündüğü belirli iç ya da dış taleplerin üstesinden gelmek 

için sergilediği, sürekli olarak değişen bilişsel ve davranışsal çabalardır” olarak 

tanımlanmıştır. Stres ve başa çıkma, durumun doğasından, bireyin durumu 

değerlendirmesinden ve bireyin yatkınlık faktörlerinden etkilenen dinamik bir süreçte 

yer alır (Lazarus ve Folkman, 1984). 

Model, insanların stresli bir durumu değerlendirdiği iki değerlendirme süreci olduğunu 

varsayar. Bu süreçlere birincil ve ikincil değerlendirmeler denir. Birincil 

değerlendirme, bireyin durumu, kendi iyi oluşu için olan anlamı temel alarak 

değerlendirmesine atıfta bulunur. Durum kişinin iyi oluşu için stresli olarak 

değerlendirilebilir. Durum stresli olarak değerlendirildiğinde, kişi bir tehdit, 
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kayıp/zarar veya meydan okuma olarak görülür. Kişi durumu tehdit olarak 

değerlendirdiğinde, hâlihazırda bir zarar veya kayıp ile karşılaşmamıştır, ancak 

durumu daha sonrasında zarara uğratacak olarak değerlendirmektedir. Kişi durumu 

kayıp/zarar olarak değerlendirdiğinde, mevcut durumda bir zarar görmüştür veya 

kayıpla karşılaşmıştır. Kişi durumu meydan okuma olarak değerlendirdiğinde ise 

yaşanılan durumun üstesinden gelmek için çabalama, kazanç sağlama ve gelişim 

gösterme beklentisi içine girer. Bunun içinde başa çıkma yöntemlerini ve kaynaklarını 

kullanması gerekir (Lazarus ve Folkman, 1984). İkincil değerlendirme, bir kişinin 

stresli durumun talepleriyle başa çıkma konusundaki kendi kaynaklarını, seçeneklerini 

ve baş etme yöntemlerini değerlendirmesine atıfta bulunur. Bireyin baş etme sürecinin 

sonunda ise bilişsel değerlendirme (yeniden değerlendirme) süreci aktif olur. Birey 

başa çıkma yöntemlerinin işe yarayıp yaramadığını değerlendirir. Aynı zamanda, birey 

yaşadığı durumun artık stres verici olup olmadığı veya nötr bir duruma dönüp 

dönmediği hakkında değerlendirme yapar (Lazarus ve Folkman, 1984).  

Başa çıkma yöntemleri hakkında her bir araştırmacı farklı yöntemleri belirlerken, 

Anisman (2015) kitabında bunları bir başlık altında toplamıştır. 

 Problem çözme: Bir stres etkenini sınırlamak veya ortadan kaldırmak için bir 

çözüm bulmak. 

 Bilişsel yeniden yapılandırma: Durumu yeniden değerlendirerek ya da 

duruma yeni bir bakış açısı getirerek sıkıntıyı azaltmak. Şiddetli stresörlere 

yanıt olarak, bireyler stresli deneyimlerden anlam bularak başa çıkabilirler. 

 Aktif oyalama: Devam eden problemlerden bir oyalama olarak aktif 

davranışların (örneğin, sinemaya gitmek, egzersiz yapmak) kullanılması. 

 Bilişsel dikkat dağınıklığı: Devam eden sorunlardan dikkati başka yöne 

çekmek için bilişsel yöntemlerin kullanılması (örneğin, stres etkeni ile ilgisi 

olmayan, örneğin kendimizi işe kaptırmak gibi konular hakkında düşünmek). 

  İnkar/duygusal sınırlama: Sorunu düşünmemek veya belirli bir durumun 

özellikle ciddi olmadığına kişinin kendini ikna etmesi. 

 Mizah: Mizahı belirli durumlarda stresi azaltmak veya sadece cesur bir yüz 

sergilemek için kullanmak. 

 Duygusal ifade: Duyguları ifade ederek bir olayla başa çıkma (örneğin, 

ağlama, öfke ve hatta saldırgan davranışlar). 
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 Diğer-suçlama: Olumsuz olaylar için başkalarını suçlamak. Bazı durumları 

anlamlandırmanın bir yolu olarak veya suçlanan kişi olmaktan kaçınma çabası 

içinde kullanılabilir. 

  Kendini suçlama: Meydana gelen olaylar için kişinin kendisini suçlaması.  

 Ruminasyon: Bir konu veya olay hakkında devam eden tekrarlayıcı 

düşüncelerdir. Bunlar genellikle kendine acıma, intikam düşünceleri veya 

olayları ve olaylarla başa çıkmak için kullanılabilecek stratejileri olumsuz bir 

biçimce tekrarlanması. 

 Pasif boyun eğme: Bireyin stres etkeni veya kendi kaderi üzerinde hiçbir 

kontrolü olmadığına inandığı bir durumu olduğu gibi kabul etme durumudur. 

 Sosyal destek arayışı: Stresli deneyimlerle başa çıkmamıza yardımcı olacak 

bireyleri, genellikle grubumuzdaki diğer kişileri aramak. 

 Dindarlık (iç): Stresli olaylarla başa çıkmak için Tanrı inancını kullanmak. 

Bu, ahirete daha iyi olacağına dair basit bir inancı, merhametli bir Tanrının 

olumsuz olayları hafifletmeye yardımcı olacağına dair bir inancı veya işler 

yolunda gitmediğinde “Tanrı gizemli bir şekilde yardım eder” şeklinde 

düşünmektir. 

 Dindarlık (dışsal): Benzer düşünen insanların bir araya geldiği (bir araya 

geldiği) ve birbirlerine destek olarak hizmet ettiği, dinle bağlantılı bir sosyal 

bileşenin kullanılması. 

(Anisman, 2015) 

2.2.2 Dini Başa Çıkma  

Bireylerin stresli durumlarla karşılaştıklarında başa çıkma tarzlarında dini baş etme 

yöntemlerini kullandıkları görülmektedir. Kutsal bir şeye inanış, bireylerin 

hayatlılarının önemli bir parçası haline geldiğinde, karşılaştıkları stresli olaylarda, 

problemlerde ve zorluklarda, inandıkları şeyi temel alarak çeşitli yöntemlerle çözmeye 

çalışırlar (Pargament, 1997; Pargament ve ark, 2000). Pargament (1997), bireylerin 

kutsal olarak algıladıkları şeylerle bir ilişki geliştirmek, sürdürmek ve dönüştürmek, 

yaşamın merkezi bir bileşeni olduğunu ifade etmektedir.  Pargament ve Mahoney 

(2002) kutsalı, ilahi varlıklar, daha yüksek güçler, Tanrı veya üstün gerçeklik olarak 

ve bunun yanı sıra kutsallık olarak adlandırılan bir süreç aracılığıyla ilahi olana bağlı 

olarak algılanarak veya kutsal niteliklere sahip olarak ilahi benzeri nitelikler kazanan 
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yaşamın diğer yönleri olarak tanımlamışlardır. Bundan dolayı kutsal alan, psikolojik 

yapıları (örneğin, kimlik, anlam), sosyal değişkenleri (örneğin topluluk) , zamanı 

(örneğin Şabat), insanları (örneğin dini liderler) ve yeri (örneğin doğa ve camiler) 

içerebilir (Pargament ve Mahoney 2005).   Pargament ve Abu Raiya'ya (2007) göre 

dini başa çıkma yöntemleri, olumsuz yaşam olaylarını anlama ve bunlarla başa 

çıkmanın kutsalla ilgili yolları olarak tanımlanabilir. Pargament ve Park (1995), 

olağandışı tehdit durumlarında, bireyler sonucu kontrol etme yeteneklerinin 

sınırlarıyla karşılaştıklarında, din, son kontrol umudunu ilahi müdahale yoluyla 

sürdürebileceğini savunmuştur.  Dini baş çıkma ile ilgili yapılan araştırmaların birçoğu 

Pargament ve ark. tarafından yapılmıştır (Abu Raiya ve Pargament, 2011; Abu Raiya 

ve Pargament, 2015; Pargament, 1997; Pargament ve Abu Raiya, 2007; Pargament ve 

Brant, 1998; Pargament ve ark, 2000; Pargament ve ark, 1992; Pargament ve ark, 

1998; Pargament ve ark, 2004; Pargament ve Mahoney, 2005; Pargament ve Park, 

1995).   

Dini başa çıkma, zorlu veya stresli deneyimlerle başa çıkmanın dini bir yolu olarak 

tanımlanmaktadır (Pargament, 1997). Dini başa çıkma, kişinin maneviyatı veya dini 

inançları ışığında stresli durumları yönetmek için bilişsel ve davranışçı tekniklerin 

kullanımını ifade eder. Bilişsel tekniklerin örnekleri, olayların nedenini Tanrı'nın 

iradesine atfetmek ve olayları dini çerçevede yorumlamak iken davranış teknikleri, bir 

ibadet ve Tanrı ile iletişim yolu olarak dinde öğretilen ritüel uygulamalardır. Dini başa 

çıkma, kiliseye katılım, dua ve itiraf sıklığı, din adamlarından tavsiye alma veya 

bilişsel yeniden çerçeveleme yoluyla ölçülür (Pargament, 1997). 

Pargament ve ark. (1988) dini başa çıkmayı üç farklı yönelim ile açıklamıştır. Bunlar; 

kendi kendini yöneten (self directing), erteleyen (deferring) ve işbirlikçi 

(collaborative) yönelimlerdir. Bu yönelimler bireyin başa çıkma sürecinde Tanrının 

rolüne ilişkin algısını yansıtan iki temel boyutta farklılık gösterir. Sorumluluk 

boyutunda “sorunu çözmekten kim sorumlu” sorusu sorulur. Etkin olma boyutunda ise 

bireyin sorunu çözmek için yapmış olduğu faaliyetlerin düzeyine atıfta bulunur. Kendi 

kendini yöneten başa çıkma stilini kullanan kişiler, sorunların çözümünde tüm 

sorumluluğu üstlenirler ve Tanrı'ya güvenmeden çözüm arama ve uygulamada aktif 

rol alırlar. Bu başa çıkma tarzında kendini gerçekleştirme amacına çok değer verilir ve 

insanın gücünü kullanma hakkı ve sorumluluğu vurgulanır. Erteleyici yönelimde ise 

bireyler problemlerini çözmekte sorumluluk almazlar. Sorunları aktif olarak çözmeye 
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çalışmazlar, çözümlerin ortaya çıkmasını beklerler. Bu yönelimde Tanrının her şeye 

gücü yetmesi ve gücüne boyun eğilmesi vurgulanır. Üçüncü yönelim ise Tanrı ile 

işbirliğini vurgular. İşbirlikçi tarzı benimseyen insanlar, sorunu çözmekten hem 

Tanrı'nın hem de kendilerinin sorumlu olduğunu düşünürler ve her ikisini de sorunlarla 

başa çıkmada aktif katılımcılar olarak görürler. Bu yönelimi benimseyenler hem 

kendileri aktif bir başa çıkma davranışı gösterirken hem de yardım ve destek için 

Tanrıya güvenirler. Etkin olma boyutunda, kendi kendini yöneten ve işbirlikçi 

yönelimi olan bireyler başa çıkmada aktif rol oynarken, erteleme yönelimi olan 

bireyler pasif rol oynar. Problem çözme boyutunda incelendiğinde, hem kendi kendini 

yöneten hem de işbirlikçi yönelimi benimseyenler problem çözmekte sorumluluk 

ararlar (Ayten, 2012; Pargament ve ark, 1988).   

Pargament ve ark. yapmış oldukları araştırmalar ve çalışmalar sonucunda dini başa 

çıkmayı pozitif ve negatif dini başa çıkma olarak iki üst düzey dini başa çıkma modeli 

olarak değerlendirmişlerdir. Pozitif dini başa çıkma, maneviyat duygusu ile Tanrıyla 

olan güvenli ilişki, hayatta olmanın bir anlamı olduğuna dair inanç ve başkalarıyla 

manevi bağlar kurması olarak tanımlanmıştır. Bireyler olumsuz bir durum ile 

karşılaştıklarında olumlu bir bakış açısı geliştirmeyi, Tanrıdan manevi bir destek 

istemeyi, affetmeyi, din adamlarından veya dini cemaatlere mensup kişilerden destek 

istemeyi, işbirlikçi dini başa çıkmayı içermektedir. Birey karşılaştığı problemlerden 

dolayı pozitif bir dini başa çıkma ile Tanrıdan yardım istiyorsa, bu durum bireyin hem 

ruhsal hem de fiziksel durumuna olumlu bir şekilde etki edecektir (Pargament, 1998; 

Pargament ve Brant, 1998; Pargament ve ark, 1998, Pargament, 2000). Pozitif dini 

başa çıkma stres belirtilerinin azalması, stresli olaylar karşısında daha soğukkanlı 

kalma, özgüven ve Tanrıdan gelen güven ile ilişkilendirilmiştir. Negatif dini başa 

çıkma ise bireyin karşılaştığı her stresli olayın nedenlerini sorgulaması, başına 

gelenlerin Tanrının bir cezası olarak düşünmesi, Tanrı ile daha az güvenli ilişki ve 

hayatta bir anlam bulmak ve korumak için dini bir mücadele olarak tanımlanmıştır. 

Negatif dini başa, depresyon, daha düşük yaşam kalitesi, başkalarına karşı duyarsızlık 

gibi duygusal sıkıntılı belirtilerle ilişkilendirilmiştir. Pargament ve ark. göre din, başa 

çıkmada bir sıkıntı kaynağı olduğu kadar bir çözüm kaynağı da olabilir (Pargament, 

1998; Pargament ve Brant, 1998; Pargament ve ark, 1998; Pargament ve ark, 2004). 

Pargament ve ark. (2004) dini başa çıkma yöntemlerini bireylerin kendilerini zorlayıcı 
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durumlarla karşılaştıklarında kullandıklarından söz etmişlerdir. Pozitif ve negatif dini 

başa çıkma yöntemlerini 21 farklı başlık altında toplamışlardır. 

Çizelge 2.1 : Pozitif dini başa çıkma yöntemleri. 

Hayra yorma yeniden değerlendirme: Stres etkenini din aracılığıyla hayra yorma ve 

potansiyel olarak yararlı olarak yeniden tanımlamak  

İşbirlikçi dini başa çıkma: Sorunu Tanrı ile birlikte aktif rol oynayarak çözümleme  

Manevi destek arama: Tanrı'nın sevgisi ve ilgisi yoluyla teselli ve güvence aramak  

Din adamlarından/cemaat üyelerinden destek istemek: Cemaat üyelerinin ve din 

adamlarının sevgisi ve ilgisiyle rahatlık ve güvence aramak  

Dini yardım: Başkalarına manevi destek ve rahatlık sağlamaya çalışmak  

Aktif dini teslimiyet: Kontrolün Tanrı'ya aktif olarak bırakılması  

Dini arınma: Dini eylemler ve tövbeler yoluyla ruhsal arınma arayışı  

Manevi bağ arayışı: Kişiyi aşan güçlerle bir bağlılık duygusu yaşamak  

Dini bağışlama: Bir suçla ilişkili öfke, incinme ve korkudan kurtulmak için dinden 

yardım istemek  

Dini yön aramak: Eski yöntemler artık işe yaramadığında, hayata yeni bir yön 

vermek için dinden yardım istemek  

Dini dönüşüm: Hayatta radikal bir değişiklik için dine bakmak  

Dini dikkati dağıtma: Odağı stres etkeninden uzaklaştırmak için dini faaliyetlerde 

bulunmak (Pargament ve ark, 2004) 
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Çizelge 2.2 : Negatif dini başa çıkma yöntemleri. 

Cezalandırıcı yeniden değerlendirme: Stres etkenini Tanrı'dan bir ceza olarak 

yeniden tanımlama 

Şeytani yeniden değerlendirme: Stres etkenini Şeytan'ın bir eylemi olarak yeniden 

tanımlamak  

Tanrı'nın gücünün yeniden değerlendirilmesi: Stresli durumu etkilemek için 

Tanrı'nın gücünü yeniden tanımlamak  

Pasif dini erteleme: Pasif olarak Tanrı'nın durumu kontrol etmesini beklemek 

Kendi kendini yöneten dini başa çıkma: Tanrı'nın yardımı yerine doğrudan bireysel 

inisiyatif yoluyla kontrolü aramak  

Manevi hoşnutsuzluk: Stresli bir durumda Tanrıyla olan ilişkisine ilişkin 

memnuniyetsizliği ifade etme  

Dini sınırları çizmek: Kabul edilebilir dini davranışları kabul edilemez dini 

davranışlardan açıkça ayırmak ve dini sınırlar içinde kalmak 

Kişiler arası dini hoşnutsuzluk: Stresli bir durumda din adamları veya cemaat 

üyeleriyle olan ilişkisine ilişkin memnuniyetsizliği ifade etme  

Doğrudan şefaat için yalvarmak: Bir mucize veya ilahi şefaat için Tanrı'ya 

yalvararak dolaylı olarak kontrol istemek (Pargament ve ark, 2004) 

  

Dini başa çıkma alanyazında ağırlıklı olarak Yahudi-Hıristiyan nüfusa 

odaklandığından, Müslümanlar arasında dini başa çıkmanın etkisi hakkında nispeten 

daha az bilgi vardır (Abu Raiya ve ark, 2008). Kur’an, Müslümanlar tarafından 

"Allah'ın kelamı" olarak kabul edilir ve Müslümanların büyük çoğunluğu tarafından 

hayatta nihai rehber olarak kabul edilir (Esposito, 1998).  “Andolsun ki sizi biraz korku 

ve açlık; mallardan, canlardan ve ürünlerden biraz azaltma (fakirlik) ile deneriz. (Ey 

Peygamber!) Sabredenleri müjdele!” (Kur’an 2:155). Kur’an’ın bu ayetinden 

anlaşılacağı üzere Müslümanlar, Allah tarafından test edileceklerini, zorluklarla 

karşılaşacaklarını bilmektedirler. Aynı zamanda sabretmenin de bir karşılığı olacağını 

bilmektedirler. Bu durumun Abu Raiya ve Pargament (2015) “Kur'an'ın başa çıkma 

teorisini”  temsil ettiğini belirtmektedirler. Bu teori bireylerin karşılaşabileceği tipik 

stresörlere işaret eder ve bu stresörlerle başa çıkmak için arzu edilen dini/manevi başa 

çıkma yöntemlerini belirler. Bu başa çıkma yöntemlerinin faydaları sözde iki yönlü 

olduğunu söylerler: İnsanların yaşamın zorlu zamanlarını atlatmasına yardımcı olur ve 
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onlara Allah’ın merhametini ve kabulünü verir. Başka İslami kaynaklarda, Allah ile 

daha güçlü bir bağ aramak, stresi Allah’ın bireyin inancını derinleştirmek ve O’ndan 

gelen bir sınav olarak görmek veya Allah’ın sevgisinden mağfiret dilemek, teselli için 

Kur'an okumak, Allah'a tevekkül etmek ve sabretmek de diğer başa çıkma 

yöntemleridir (Abu Raiya ve Pargament, 2015). İslam inancı, krizler ve zor durumlarla 

başa çıkmak için birçok dini yöntem sunar. Örneğin, Müslüman müminleri, krizleri ve 

acı verici olayları Allah'ın hikmetli planının bir parçası olarak kabul etmeye ve krizi 

Allah'tan kişinin inançlarını derinleştirmeye yönelik bir imtihan olarak görmeye teşvik 

eder. Öte yandan, insanları “Allah'ın rahmetinden vazgeçmekten” ve kendine zarar 

verme davranışlarını göstermelerinden vazgeçirmeye çalışır (Almuhtaseb ve ark, 

2020). Birçok Müslüman için İslam, benliğin bilişsel, duygusal, davranışsal ve ruhsal 

bileşenlerine nüfuz eden kapsamlı bir yaşam biçimi olarak kabul edilir (Abu Raiya ve 

Pargament, 2011). O halde, bir stres etkeni ile karşı karşıya kaldıklarında, 

Müslümanların, sıkıntılarını yönetmede dini bir kaynak olarak görmeleri muhtemeldir. 

Yapılan araştırmalar, Müslümanların diğer dini gruplara göre yüksek oranlarda strese 

tepki olarak dini bir başa çıkma mekanizması olarak kullandıklarını göstermektedir 

(Bhui ve ark, 2008; Cinnirella ve Loewenthal, 1999). Bunlara ek olarak, iç (yani 

kişinin Tanrı ile kişisel ilişkisi) ve dış (kişinin dini ritüelleri ve başkalarıyla 

etkileşimleri) yönleri inancın önemli bileşenleri olarak görmektedir (Abu Raiya ve ark, 

2008; Khan ve Watson, 2006). Müslümanların pozitif dini başa çıkma yöntemlerini 

negatif dini başa çıkma yöntemlerinden daha fazla kullandıkları bildirilmiştir. Bazı 

dini başa çıkma yöntemlerinin ise Müslümanların sağlığı ve iyi oluşu için faydalı 

olduğu görülürken bazılarının zararlı olduğu görülmüştür (Abu Raiya ve Pargament 

2015).  

Dini başa çıkma, İslami kader ilkesi veya ilahi irade doğrultusunda bilişsel iyi oluşu 

etkileyebilir (Adam, 2016). Müslümanlar kaderleri ile memnun olması gerektiği 

konusunda teşvik edilmektedirler. Mevcut durumlarıyla bu memnuniyet duygusunu 

yakalamak için de sık sık  “Elhamdülillah (Allah'a hamd olsun)” tabirini 

kullanmaktadırlar (Abdel-Khalek, 2011). Adam (2016) yaptığı çalışmada, dine 

yönelmenin zorluklarla karşı karşıya kalan Müslümanlar için kadere karşı memnuniyet 

duygusunu yakalama süreçlerini kolaylaştırmada etkili olabileceğini gözlemlemiştir. 

Abu Raiya ve ark. (2008) tarafından yapılan araştırmaya göre, Müslümanlar da stresli 

ve gerilimli zamanlarda tıpkı diğer dinlere inananlar gibi dua etmek gibi dini başa 
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çıkma yöntemlerini kullanırlar. Zor zamanlarda, stresli anlarda Müslümanlar da 

inançlarından, cemaatlerden ve Allah ile olan bağlantılarından çok fazla güç alırlar 

(Abu Raiya & Pargament, 2010). İnançlarında duygusal yakınlık, anlam, güçlü bir 

kimlik, maneviyat ve inanç topluluklarından dayanışma ve destek bulurlar (Pieper, 

Uden ve van der Valk, 2018). İslam literatüründe, hayatın zorluklarıyla başa çıkmak 

için sıklıkla dini inançlara ve dini uygulamalara atıf yapılmakta ve önemi 

belirtilmektedir. İslami gelenekte zorluklar karşısında insanların sabırlı olması 

gerektiği belirtilir. Ayrıca, kişinin namaz kılması, ihtiyaç duyduğunda ve hidayete 

erebilmek için Allah’a tevekkül etmeye ve Allah’a daha sıkı yönelmeyi öğütler. İslami 

inançlar ayrıca bireylere zor olayların anlamlı bir yorumunu verir. Kur’an, dünyadaki 

zorlukların bireyi imtihan etmek için olduğunu açık bir şekilde vurgular ve insanların 

dertlerine karşı sabırlı olmalarını ister. Bu nedenle dini öğretilere göre olumsuz 

olayların bir amacı vardır ve insanların ruhsal gelişime ulaşabilmeleri için sabırlı 

olmaları gerekir. İslami öğretilerde inananları zor durumlarla başa çıkmak için belirli 

dini inançları ve faaliyetleri kullanmaya teşvik eden birçok tavsiye vardır. Bu dini 

faaliyetlerden bazıları, belirli duaları okumak, oruç tutmak ve Kuran ayetlerini 

okumayı içerir (Aflakseir ve Coleman, 2011).  Müslümanlar Allah’ın yardımını 

istemek için dua ederler. Bundan dolayı Müslümanlar için dua etmek dini başa çıkma 

süreçlerinde önemli rol oynar. Bir yalvarış duasında birey Allah’tan yardım ve destek 

ister. Bu şekilde Allah’ın yakınlığını ve ilgisini hissetmek bireylerde rahatlatıcı bir etki 

yapabilir (Abu Raiya ve Pargament, 2010; Khan ve ark, 2011). Ayten (2012) ise dini 

başa çıkma yöntemleri arasında en belirgin olarak “ Allah’a dua ederek O’ndan yardım 

ve destek istemek” olduğunu belirtmiştir. Müslümanlar için bir başka dini başa çıkma 

şekli olarak Kur’an okumak ise stresli durumlarda kalbi ve bedeni yoran duyguları 

düzenlemeye ve yönetmeye yardımcı olduğu gözlemlenmiştir (Macphee, 2003). 

Son zamanlarda yapılan çalışmalar da , Müslüman örneklemlerde dini başa çıkma 

yöntemlerini ve bunların sağlık ve iyi oluş ile olan ilişkilerini incelemeye 

başlamışlardır (Abu Raiya  ve ark, 2008; Aflakseir ve Coleman, 2009; Ayten ve Sağır, 

2014; Ozeto ve Allan, 2021).   

2.2.3 Dini başa çıkma ile ilgili çalışmalar 

Gerber ve ark. (2011) 1016 kişiden oluşan örneklemle çalışarak dini başa çıkma, 

cinsiyet, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve travma sonrası büyüme (TSB) 
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arasındaki ilişkileri incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda, pozitif dini başa çıkma 

TSB ile daha güçlü bir şekilde ilişkiliyken, negatif dini başa çıkma TSSB ile daha 

güçlü bir şekilde ilişkili olarak bulgulanmıştır. Pozitif dini başa çıkma, cinsiyet ve TSB 

arasındaki ilişkiye kısmen aracılık ettiğini belirtmişlerdir. Negatif dini başa çıkma ile 

TSB arasında ve pozitif dini başa çıkma ile TSSB arasında da pozitif korelasyon 

olduğu bulgulanmıştır. 

Chow ve ark. (2020) Malezya’da yaşayan ergen mültecilerin arasında psikolojik 

sağlamlığın dindarlık ve dini başa çıkma ile olan ilişkisini incelemişlerdir. Çalışmaya 

Malezyada yaşayan 152 mülteci katılım göstermiştir. Ergen mültecilerin psikolojik 

sağlamlığı orta düzeyde bulunurken, psikolojik sağlamlık ve içsel dindarlık ile pozitif 

ve negatif dini başa çıkma arasındaki ilişkiyi bulgulamıştır. Mültecilerin geldikleri 

ülke, din, eğitim gördükleri kurum ve mülteci statülerinin psikolojik sağlamlığı 

etkileyebileceği vurgulanmıştır. 

Aflakseir ve Coleman (2009), dini başa çıkmanın İran-Irak savaşına katılan 78 İranlı 

savaş gazisinin ruh sağlığına etkisini incelemişlerdir. Bu amaçla Pargament ve ark. 

(2000) geliştirmiş oldukları dini başa çıkma ölçeğini kullanmışlardır. Araştırmacılar, 

gazilerin pozitif dini başa çıkma yöntemlerini negatif dini başa çıkmadan çok daha sık 

kullandığını bulmuşturlar. Buna karşılık, pozitif dini başa çıkma, genel ruh sağlığı 

durumu ile pozitif olarak ilişkiliyken, travma sonrası stres bozukluğu semptomlarıyla 

negatif olarak ilişkili bulunmuştur. Negatif dini başa çıkma ise genel ruh sağlığı ile 

negatif olarak ilişkili bulunurken, travma sonrası stres bozukluğu semptomlarıyla 

pozitif olarak ilişkili bulunmuştur.  

Ayten ve Sağır (2014) yapmış oldukları çalışmada Suriye’den Kilis’e gelen ve orada 

yaşayan 553 Suriyeli bireyin dindarlık, dini başa çıkma ve depresyon arasındaki 

ilişkileri incelemişlerdir. Çalışmanın bulgularına göre, katılımcıların dindarlık 

düzeyleri yüksek bulunurken depresif eğilimleri normal düzeylerden daha yüksek ve 

pozitif dini başa çıkma yöntemlerinin ise pozitif dini başa çıkma yöntemlerinden daha 

fazla kullanıldığı görülmüştür. Bununla birlikte, kadın ve erkek katılımcıların 

dindarlık düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamazken, negatif dini başa çıkma 

yöntemleri arasında da anlamlı bir fark bulunamamıştır. Depresif eğilimlerin ise kadın 

katılımcılarda erkek katılımcılara göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Yaş ile 

pozitif dini başa çıkma arasındaki ilişki ise zayıf olumlu yönde anlamlı olarak 

bulunmuştur. Buna göre yaş arttıkça, pozitif dini başa çıkma yöntemlerinin kullanımı 
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da artmaktadır. Yaş ve negatif dini başa çıkma ile depresif eğilimler arasında anlamlı 

ilişki bulunamazken, pozitif ve negatif dini başa çıkma yöntemlerinin depresif 

eğilimleri arttırdığı gözlemlenmiştir. 

Ozeto ve Allan (2021) yürüttükleri çalışmada göçmen Müslüman kadınlarda dini başa 

çıkma ve algılanan stres arasındaki ilişkinin bir aracısı olarak dindarlığı ve algılanan 

stres ve göç arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. İngiltere’de yürütülmüş olan çalışmaya 

41 kadın göçmen katılımcı katılmıştır. Çalışmanın bulgularına göre, dindarlığın dini 

başa çıkma ile algılanan stres arasındaki ilişkiye tam aracılık ettiğini, yani daha yüksek 

dindarlığa sahip bireylerin dini başa çıkmayı kullandıklarını ve daha düşük algılanan 

strese sahip oldukları tespit edilmiştir. Ancak, göç deneyimleri ile algılanan stres 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Türkiye ve Suriye'deki mülteci kamplarında 27 Suriyeli mülteci anne ile yapılan nitel 

bir çalışmada, katılımcılar sıklıkla İslam'ın ruh sağlıkları üzerindeki olumlu etkisini 

tanımlamışlardır. Özellikle imanları durumu kabul etmelerine yardımcı olmuş, 

üzerlerinden kontrol ve sorumluluğu kaldırmış ve Allah'a olan güvenleri, şükran 

duyguları onlara umut vermiştir (El-Khani ve ark, 2017). 

Ürdün’de yaşayan Suriyeli ve Filistinli mülteciler ile yürütülen çalışmada Skalisky ve 

ark. (2020) mültecilerin dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki ilişki 

incelemişlerdir. Çalışmanın sonucuna göre Filistinli ve Suriyeli mülteciler arsında 

psikolojik sağlamlık açısından anlamlı fark bulunduğu, bireylerin dini başa çıkma 

düzeyleri ile yaşları açısından incelendiğinde de anlamlı fark bulunduğu belirtilmiştir. 

Bireylerin yaşları ilerledikçe daha fazla negatif dini başa çıkmayı kullandıkları 

belirtilmiştir. Aynı zamanda dini başa çıkmanın yetişkin Müslüman mülteci 

örnekleminde psikolojik sağlamlığa katkıda bulunduğunu bulgulanmıştır. 

2.3 Psikolojik Sağlamlık 

2.3.1 Tanımı 

Latince “resiliens” kavramının kökünden türeyen psikolojik sağlamlık kavramı, 

maddenin elastik, kendi aslına rahatça dönebilmesi olarak tanımlanmaktadır (Greene 

ve Conrad, 2002). Yıllar boyunca alanında uzman araştırmacılar tarafından psikolojik 

sağlamlık kavramı tanımlanmıştır.  
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Çizelge 2.3 : Psikolojik sağlamlığın tanımı. 

“Psikolojik sağlamlık uyumsuz bir sonuca zemin hazırlayan bazı çevresel 

tehlikelere karşı kişinin tepkisini değiştiren, iyileştiren veya değiştiren koruyucu 

faktörler” (Rutter,1987) 

“Zorlu veya tehdit edici koşullara rağmen başarılı uyum sağlama süreci, kapasitesi 

veya sonucu” (Masten ve ark, 1990) 

“Önemli sıkıntı bağlamında olumlu adaptasyonu kapsayan dinamik bir süreç” 

(Luthar ve ark, 2000) 

“Kişinin zorluklar karşısında başarılı olmasını sağlayan kişisel nitelikler”(Connor 

ve Davidson, 2003) 

“Yakın bir akrabanın ölümü ya da şiddet içeren ya da hayatı tehdit edici bir durum 

gibi istisnai ve oldukça yıkıcı bir olay yaşayan bireylerin, normal koşullarda 

kısmen istikrarlı, sağlıklı psikolojik ve fiziksel işlevsellik düzeylerini sürdürme 

yeteneği, aynı zamanda üretken deneyimler ve olumlu duygular için kapasite” 

(Bonanno, 2004) 

“Bireyin tutarlı bir psikolojik denge halini sürdürebilme gücü” (Bonanno, 2005) 

“Bireylerin önemli değişim, sıkıntı veya riskle başarılı bir şekilde başa çıkma 

kapasitesi” (Lee ve Cranford, 2008) 

“Bir bireyin önemli olumsuz koşullar altında istikrarı veya hızlı iyileşmesi (hatta 

büyümesi)” (Leipold ve Greve, 2009) 
 

Erken psikolojik sağlamlık araştırmaları, kişiyi aşırı zorluklar altında olumlu sonuçlara 

izin veren bir kişilik özelliği olarak kavramsallaştırmıştır. Psikolojik sağlamlık 

araştırmaları farklı alanlara atıfta bulunmuşlardır. Werner (1995) psikolojik sağlamlık 

kavramı için üç farklı alanda atıfta bulunmuştur;  yüksek risk durumuna rağmen iyi 

gelişimsel sonuçlar, stres altında sürdürülen yetkinlik ve travma sonrası iyileşme. Bir 

diğer araştırma alanı iki farklı durum üzerinden ortaya çıkmıştır: travmatoloji 

(yetişkinlere yönelik) ve gelişim psikolojisi (çocuklara ve gençlere yönelik). 

Yetişkinlerle yapılan erken psikolojik sağlamlık araştırmaları, bazı bireylerin 

travmatik stresten kaçınmasına neyin yol açtığını belirlemeye odaklanmıştır. Gelişim 

psikolojisinde araştırmacılar, sosyoekonomik dezavantajlara, istismara veya ihmale ve 

yıkıcı yaşam olaylarına olumlu uyum sağlamış çocukları, nispeten daha kötü sonuçlar 

gösteren çocuklardan ayıran kişisel nitelikleri belirlemeyi amaçlamışlardır (Luthar, 

Cicchetti ve Becker, 2000).  Dezavantajlı çocuklardan oluşan büyük gruplarla ilgili 
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klasik boylamsal çalışmalar, psikolojik sağlamlık araştırmaları için metodolojik bir 

kavramın öncülüğünü yapmıştır. Werner ve Smith, 1955'te Hawaii'de doğan bir grup 

katılımcıyla yaptıkları Kauai Boylamsal Çalışmalarında, bazı çocukların ‘psikolojik 

sağlamlığına’ dikkat çektiler ve bu çocukların aile desteğinden, iyi başa çıkma ve 

güçlü bir değer duygusundan nasıl yararlandıklarını analiz etmeye odaklanmışlardır 

(Werner ve Smith, 1982). Psikolojik sağlamlık üzerinde kapsamlı çalışmalar yürütmüş 

olan Garmezy(1991), “toparlanma gücü” olarak tanımladığı psikolojik sağlamlığı, 

stresli bir olaydan sonra geri bireyin stres öncesi davranışlarına ve yeteneklerine geri 

dönebilme becerisi olarak tanımlamaktadır. Rutter ise psikolojik sağlamlık kavramını 

psikososyal risk deneyimlerine karşı göreceli bir dayanıklık olarak tanımlamıştır. Bu 

yaklaşım sadece olumlu olanla değil, bireyin olumsuz deneyim sırasında ne yaptığına, 

nasıl başa çıktığıyla ilgilenir (Ruttere, 1999; Rutter 2000). Rutter’a göre psikolojik 

sağlamlığın bileşenleri; kendine saygı ve kendine güven duygusu, kişinin kendi öz 

yeterliliğine olan inancı ve değişim ve uyumla başa çıkma yeteneği ve sosyal problem 

çözme yeteneğinden oluşmaktadır (Rutter,1985; Rutter 1987). Son yıllarda yapılan 

modern psikolojik sağlamlık çalışmaları ise zorluklara rağmen bireyin olumlu uyum 

sağlaması ve stres ve bireyin yeterliliği üzerinedir ( Luthar,1991; Luthar, 2006). Luthar 

(2006), psikolojik sağlamlık kavramını iki farklı boyutta olan bir yapı olarak 

incelemiştir; belirgin bir sıkıntı ve pozitif uyum.  

2.3.2 Psikolojik sağlamlığın kaynakları  

Psikolojik sağlamlıkla ilgili biyolojik ve genetik faktörlere ilişkin yapılan çalışmalarda 

elde edilen bulgulara göre zorlu erken dönemlerinin gelişmekte olan beyin yapısını, 

işlevini ve nörobiyolojik sistemlerini etkileyebileceklerini göstermektedir (Cicchetti 

ve Curtis, 2006; Curtis ve Nelson, 2003). Curtis ve Nelson (2003) zorlu erken 

dönemlerin beyin boyutunda, sinir ağlarında ve nörotransmitterların sentezinde ve 

nörotransmitterların geri emiliminde değişiklikler meydana gelebileceğini 

belirtmişlerdir. Beyindeki bu fiziksel değişikler, gelecekteki psikopatolojileri önemli 

ölçüde şiddetlendirebilir. Beyinde gerçekleşen bu değişiklikler ve diğer biyolojik 

süreçler, negatif duyguları azaltma kapasitesini etkileyebilir ve böylece bireyin 

olumsuzluklara karşı psikolojik sağlamlığı etkilenebilir (Curtis ve Nelson, 2003). 

Bebeklikte ve çocukluktaki destekleyici, duyarlı bakım veren bireylerin, kişilerde 

psikolojik sağlamlığı arttırabileceği görülmüştür (Gunnar ve Fisher, 2006). Çocukluk 

ve ergenlikte ise stresli olaylara maruz kalan bireylerin, HPA ekseninde duygudurum 
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bozukluklarına ve kaygı bozukluklarına karşı savunmasızlığı artırabilecek uzun süreli 

değişlikler ürettiği gözlemlenmiştir (Glandstone ve ark, 2004). 

2.3.3 Bireysel özellik olarak psikolojik sağlamlık 

Bazı araştırmacılar, psikolojik sağlamlığın bireylerin doğasında olduğunu 

düşünmektedir. Örneğin Rutter (1985) psikolojik sağlamlığın bireyleri psikiyatrik 

bozukluklardan koruyan bir tampon faktör olarak tanımlamıştır. Ahern ve ark. (2006)  

psikolojik sağlamlığı stresin olumsuz etkilerini hafifleten ve uyumu kolaylaştıran bir 

kişilik özelliği olarak tanımlamışlardır. Reivich ve Shatté (2002) psikolojik sağlamlığı 

günlük stres, sıkıntı veya travmatik olaylarla karşı karşıya kalındığında sağlıklı ve 

üretken bir şekilde tepki verebilme kapasitesi olarak tanımlamışlardır. Richardson 

(2002) ise psikolojik sağlamlığın iyimserlik, cesaret ve bilgelik gibi olumlu özellikler 

tarafından geliştirilen itici güç olduğunu bildirmiştir. Bu olumlu özellikler, algılanan 

yaşam streslerini azaltmak için tamponlayıcı bir rol olarak değerlendirilebilir olduğunu 

ifade etmiştir (Richardson, 2002). 

Psikolojik sağlamlığın özellikleri yıllar içinde değişim göstermiştir. Kobasa (1979), 

psikolojik olarak sağlam bireylerin stresi, bir meydan okuma ve kontrol sınırlarının 

tanınması olarak görme eğiliminde olduklarını bildirmiştir. Rutter (1985) dirençli 

insanların, başkalarının desteğini almak, değişime uyum sağlamak, eylem odaklı 

yaklaşım, mizah duygusu, gerçekçi kontrol duygusu, geçmiş başarılar, stresin 

güçlendirici etkisi, öz-yeterlilik gibi bazı temel özellikler gösterdiğini bulmuştur. 

Lyons (1991), sabrın ve olumsuz etkenlere karşı toleransın psikolojik sağlamlığın en 

önemli özellikleri olduğunu bildirmiştir. Benzer bir şekilde, Werner-Wilson ve ark. 

(2000) psikolojik sağlamlığın, kişisel özelliklerin sistemik bileşenlerle etkileşimi ile 

ilişkili olması gerektiğini belirtmişlerdir. Werner-Wilson ve ark. (2000), psikolojik 

sağlamlığın tanımında üç temel bileşen olduğuna dikkat çekmiştir. İlk bileşen, sert 

veya olumsuz yaşam koşullarını değiştirme veya bunlara uyum sağlama yeteneğidir. 

İkinci bileşen, insanların olumsuz sonuç beklentileri karşısında geri dönme ve başarılı 

olma kapasitesine sahip olduğunu açıklar. Üçüncü bileşen, söz konusu risk faktörü ile 

kaçınma yerine kararlı bir şekilde ilişki kurma kapasitesidir. Bu nedenle, özelliklerle 

karakterize edilen dayanıklılık, bireylerin olumsuz yaşam koşullarına uyum sağlama 

ve stresle başarılı bir şekilde başa çıkma becerisini geliştirmelerine yardımcı olabilir. 
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Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan ilk dönem çalışmalarından bazıları, bireylerin 

zorluklar karşısında dayanıklı olmasına yardımcı olan faktöreler üzerinde 

odaklanmıştır. Bu özellikler iki başlık altında incelenebilir; kişisel faktörler ve çevresel 

faktörler. Kişisel faktörler bilişsel faktörleri ve belirli yeterlilikleri içermektedir. 

Bilişsel faktörler iyimserlik, zekâ, yaratıcılık, inanç sistemi, mizah yer almaktadır. 

Psikolojik sağlamlığa katkıda bulunan yeterlilikler, baş etme stratejileri, sosyal 

beceriler, ortalama seviyenin üstünde hafıza, eğitici yetenekler olarak sıralanabilir. 

Yüksek psikolojik sağlamlığa katkıda bulunan kişisel faktörler, bireylerin içerisindeki 

koruyucu faktörler olarak da kabul edilebilir (Aldwin, 1994; Kaufman ve Zigler, 1989; 

Masten, 1994;Rutter, 1987;Tusaie-Mumford ,2001; Werner, 1993; Wolin ve Wolin, 

1993). Psikolojik sağlamlığı etkileyen çevresel faktörler, algılanan sosyal desteği, 

bağlılık duygusunu ve yaşam olaylarını içermektedir. Sosyal destek, ilişkileri 

sürdürme süreçlerini içerir. Sosyal destek,  kişi ve çevresi arasındaki bir etkileşimdir. 

Bu nedenle sosyal desteğin tanımını kapsayan sadece sosyal ilişkiler ve sayısı değil, 

aynı zamanda sosyal desteğin algılanmasıdır. Sosyal destek sadece karşı taraftan 

verilen bir şey değildir, bireyin onu algılaması da gerekir. Bu durumdan dolayı sosyal 

destek süreci karşılıklı ve dinamiktir. Birçok çalışma, kötü yaşam olaylarının 

psikolojik sağlamlığı etkilediğini belirtmiştir. (Masten, 1994.; Rutter, 1987; Varni ve 

ark, 1992;Werner, 1993). 

Özetle, psikolojik sağlamlık bazı araştırmacılar tarafından bir kişilik özelliği olarak 

kabul edilmektedir. Psikolojik sağlamlık araştırmalarındaki temel varsayım, bazı 

bireylerin olumlu kişilik özelliklerine sahip olduğu ve olumsuz bir risk durumuna 

maruz kaldıklarında başarılı olurken, diğerlerinin uyum sağlayamadığıdır. 

2.3.4 Bir süreç olarak psikolojik sağlamlık 

Bazı araştırmacılar, psikolojik sağlamlığı sonuç üretmek için stresle etkileşime giren 

bir süreç olarak tanımlar. Blundo (2002), “psikolojik sağlamlık ne bir özellik, ne 

herhangi bir zamanda var olan ya da olmayan bir kapasite, ne de bir gelişim 

aşamasıdır”  şeklinde ifade etmiştir. Blundo (2002), psikolojik sağlamlık her yaşta ve 

her koşulda gerçekleşebilen bir süreç olduğuna dikkat çekmiştir. Luthar, Cicchetti ve 

Becker (2000) psikolojik sağlamlığı önemli olumsuzluklar içinde olumlu uyum 

sağlamayı içeren dinamik bir süreç olarak tanımlamıştır. Benzer şekilde Schoon'un 

(2006) görüşüne göre psikolojik sağlamlık, bireylerin önemli olumsuzluklar karşısında 
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uyumsal işlevsellik gösterdikleri dinamik bir süreçtir. Richardson (2002), psikolojik 

sağlamlık “koruyucu faktörlerin tanımlanması, güçlendirilmesi ve 

zenginleştirilmesiyle sonuçlanan bir şekilde stresörlerle, güçlükle, değişimle veya 

fırsatla başa çıkma süreci” olarak belirtmiştir. Masten'e (2001) göre psikolojik 

sağlamlık, "uyum sağlama veya gelişmeye yönelik ciddi tehditlere rağmen iyi 

sonuçlarla karakterize edilen bir fenomen sınıfı" olarak ifade edilir. Masten (2001), 

psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmaların amacının, bu iyi sonuçları 

açıklayan süreci anlamak olduğunu vurgulamıştır. Stewart ve ark.  (1997), psikolojik 

sağlamlık dinamik olduğuna ve stres yoğunluğunun en yüksek olduğu geçiş 

zamanlarında önemli olabileceğine dikkat çekmiştir. 

2.3.5 Risk ve koruyucu faktörler 

Psikolojik sağlamlık için risk faktörleri, uyumsuz sonuçların olasılığını artıran 

biyolojik, çevresel ve psikososyal tehlikeler olarak tanımlanmaktadır (Murray, 2003). 

Murray'e (2003) göre, psikolojik sağlamlık teorisindeki en önemli unsurlar risk 

faktörleridir ve bu faktörler gelişimi olumsuz etkileyebilir ve kötü sonuç durumu 

olasılığını artırabilir. O'Dougherty Wright ve Masten (2005) risk faktörlerini, belirli 

sonuç kriterlerine göre olumsuz sonuçları öngören ölçülebilir özellikler olarak 

tanımlamıştır. Masten (2001) risk faktörleri, sosyoekonomik durumu, son zamanlarda 

gerçekleşen yaşam olaylarını, büyük toplumsal travmayı, düşük doğum ağırlığı, 

boşanmayı içerdiğini belirtmektedir. Literatür incelendiğinde birçok çalışmada farklı 

risk faktörleri üzerine çalışmalar yürütülmüştür. Bireysel risk faktörleri olarak; erken 

doğum, olumsuz yaşam olayları ve kronik hastalıklar olarak sıralanabilir (Bradley ve 

ark, 1994; Masten ve ark, 1990; Masten ve ark, 1999; McCubin ve ark, 2002; 

Nakasahima ve Canda, 2005; Tiet ve ark, 1998). Ailesel risk faktörleri için ebeveynin 

hastalığı veya psikopatolojisi, boşanma, ölüm veya tek ebeveynlik, ergenlikte anne 

olma olarak sıralanabilir(Chen ve George, 2005; Greeff ve Ritman, 2005; Kumpfer ve 

Barye, 2004; Lin ve ark, 2004; Pilowsky ve ark, 2004; Pölkki ve ark, 2004; Tebes ve 

ark, 2004; Werner ve Smith, 1982). Çevresel faktörler olarak düşük sosyoekonomik 

düzey, yoksulluk, toplumsal travmalar, çocuk ihmali ve istismarı olarak sıralanabilir 

(Agabi ve Wilson, 2005; Buckner ve ark, 2003; Flores ve ark, 2004; Goodman, 2004; 

Lansford ve ark, 2006; Schoon ve ark, 2004; Werner ve Smith, 1982, 2001; Wilcox, 

ve ark, 2004).  
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Koruyucu faktörler ise psikolojik sağlamlık teorisinin önemli bir bileşenidir ve 

insanlar stresli olaylarla karşılaştıklarında olumlu uyum sağlamaları ile ilgili olarak 

araştırmacılar tarafından çalışılmıştır. Masten (1994) koruyucu faktörlerin risk veya 

zorluk durumunun getirdiği etkiyi yumuşatan, azaltan veya ortadan kaldıran, bireyin 

sağlıklı uyum ve yetkilerini geliştirmesine yardımcı olan durumlar olarak ifade 

etmektedir. Haase'ye (2004) göre koruyucu faktörler, psikolojik sağlamlık süreçlerini 

ve sonuçlarını destekleyen bireysel, ailevi, sosyal veya diğer bağlamsal faktörler 

olarak tanımlanmaktadır. Masten ve Reed (2002)’ye göre koruyucu faktörlerin 

bireysel, ailevi ve çevresel özelliklerinin araştırılması, neden risk altında olan bazı 

kişilerin diğerlerine göre daha sağlıklı uyum gösterebildiklerinin açıklanması 

açısından çok önemli olduğunu ifade etmişlerdir. Literatürde koruyucu faktörler çeşitli 

alanlarda farklı farklı olarak çalışılmıştır. Kaplan ve ark. (1996) koruyucu faktörlerin 

birey, aile, okul ve çevresel alanlardan oluştuğu sonucuna varmışlardır. Place ve ark. 

(2002), güçlü psikolojik sağlamlık sergileyen çocukların üç önemli alanda koruyucu 

ve arabulucu faktörlere erişebildiğini bildirmiştir: bireysel koruyucu faktörler, ailevi 

koruyucu faktörler ve toplum koruyucu faktörler. Yüksek benlik saygısı, problem 

çözme becerileri ve yüksek düzeyde aktiviteye sahip olma gibi bireysel koruyucu 

faktörler, çocukların ileriki yaşamlarında ruh sağlığı sorunları geliştirme riskini 

azaltabileceğini belirtmişlerdir (Place ve ark, 2002). Aile koruyucu faktörleri olarak 

sıcak ve destekleyici bir ailenin en önemli koruyucu faktör olduğunu ileri 

sürülmektedir (Place ve ark, 2002). Son olarak üçüncü alan olan toplum koruyucu 

faktörler, olumlu okul deneyimi gibi ev dışında bulunan faktörler olduğunu 

bildirmektedirler (Place ve ark, 2002). 

Ailevi koruyucu faktörler psikolojik sağlamlık açısından incelendiğinde yukarıda 

bahsedilenlere ek olarak; bireylerin etkili bir ebeveyne sahip olmaları, bireylerin 

ebeveynlerinin kendilerine daha olumlu yaklaştığı ikili ilişkiler, ebeveynin çocuklarına 

yönelik gerçekçi beklentilerinin olması risk altında olan çocukların daha kolay uyum 

sağladıkları daha diğer risk altındaki bireylere nazaran daha yüksek psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin bulunduğu gözlemlenmiştir (Benard, 1991; Luthar, 1999; 

Masten ve ark, 1999; Rutter,1990).  

Literatür incelendiğinde birçok çalışmada farklı bireysel koruyucu faktörler 

incelenmiştir. Bireysel koruyucu faktörler incelendiğinde zekâ, iyimserlik, kolay 

mizaç, benlik saygısı, öz-yeterlilik, öz-farkındalık, özerklik, problem çözme becerisi, 
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sosyal beceri gibi bireysel özelliklerin psikolojik sağlamlıkla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Benard, 1991; Chen ve ark, 2000; Gordon ve Song, 1994; Green ve 

Conrad, 2002; Felsman ve Vaillant, 1987; Kandel ve ark, 1988; Kumpfer, 1999; 

Luthar, 1991; Mandleco ve Peery, 2000; Martinek ve Hellison, 1997; Masten, 1994; 

Masten ve ark, 1990; Masten ve ark, 1999; Olsson, Bond ve ark, 2003; Rutter ve 

Quinton, 1984; Smith ve Prior, 1995;   Werner ve Smith, 1982,1992; Wyman ve ark, 

1991).  

Bireysel faktör olarak cinsiyet açısından psikolojik sağlamlık incelendiğinde, risk 

altındaki kız çocuklarının daha yüksek psikolojik sağlamlığa sahip olduğu 

görülmüştür(Kumpfer, 1999). Farklı çalışmalar cinsiyet açısında psikolojik 

sağlamlığın kadınlar daha yüksek olduğunu, erkeklerin çocuklukta yoksulluk, ebeveyn 

psikopatolojisi, aile parçalanmaları, ekonomik zorluk gibi faktörlerden daha yoğun bir 

şekilde eklenebildiği, daha savunmasız olduklarını bundan dolayı daha düşük 

psikolojik sağlamlığa sahip olabileceklerini göstermektedir (Luthar, 1999; Kumpfer, 

1999; Pearlin ve Schooler, 1978). Boardman ve ark. (2008) yaptıkları çalışmada 

psikolojik sağlamlığın kalıtsal bir özellik olduğunu, kalıtımsal olarak aktarılan 

psikolojik sağlamlığın erkeklerde daha yüksek oranda olduğunu belirtmişlerdir.  

Çevresel ve toplumsal koruyucu faktörler aile dışında bireyin içinde bulunduğu 

ortamdan kaynaklı olarak gelişen psikolojik sağlamlıkla ilişkilidir. En önemli olarak 

görülen bireyin çevresinden, arkadaşlarından, akranlarından gördüğü sosyal destek 

hem çocuk hem ergen hem de yetişkin bireyler için en önemli koruyucu faktörlerden 

biridir (Benard, 1991; Criss ve ark, 2002; Gordon ve Song, 1994; Lewis, 2000; Werner 

ve Smith, 1992; McWhirter ve ark, 1998). Diğer bir çevresel koruyucu faktör olarak 

bireyin erişebildiği olanaklardır. Bireylerin eriş sağlayabildiği iyi okullar, dini 

organizasyonlar, önleyici programlar, destek hizmetleri veren kurumlar, sağlık 

kurumları, eğlence olanakları gibi çeşitli olanaklar risk altındaki bireylerin psikolojik 

olarak sağlamlık düzeylerini arttırmada yardımcı olmaktadırlar (Dearden, 2004; 

Gordon ve Song, 1994; Luthar ve Zigler, 1991; Masten, 1994; Werner ve Smith, 1992; 

Wang ve ark, 1994). 

Özetle, psikolojik sağlamlığın gelişiminde hem risk faktörleri hem de koruyucu 

faktörler önemli rol oynamaktadır. Risk faktörleri daha olumsuz bir psikolojik 

sağlamlık düzeyi üretebilirken, koruyucu faktörler daha olumlu bir psikolojik 

sağlamlık düzeyi elde etmeyi kolaylaştırır. 



27 

 

2.3.6 Psikolojik sağlamlık ile ilgili çalışmalar 

Ssenyonga ve ark. (2013) yürüttükleri çalışmada Nakivale kampında ikamet eden 426 

Kongolu mülteciden oluşan rastgele bir örneklem arasında travma sonrası büyüme, 

psikolojik sağlamlık ve TSSB'yi incelemişlerdir. TSSB prevalansı %61,7 olarak 

bulunurken, %58,6 kadın katılımcı TSSB’yi bildirmişlerdir. Psikolojik sağlamlık, 

travma sonrası büyüme, yer değiştirme sayısı ve travma yükü, TSSB semptom 

şiddetindeki varysanın %6.1’,ni yordamakta olduğu bulgulanmıştır. TSSB’si olan ve 

olmayan mülteciler arasında psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışmanın bulguları aynı zamanda mülteciler 

arasında dayanıklılığın ve travma sonrası büyümenin koruyucu rolüne işaret 

etmektedir. 

Alduraidi ve ark. (2020) yapmış oldukları çalışmada Ürdün'de ikamet eden Suriyeli 

mültecilerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ve psikolojik sağlamlığın sosyal 

belirleyicilerini incelememişlerdir. Yüksek düzeyde psikolojik sağlamlığa sahip 

olmak, mültecilerin zorluklara olumlu bir şekilde uyum sağlamasına ve savaş, kargaşa 

ve yerinden edilmeyle ilişkili stres faktörlerinin yüküyle başa çıkmasına yardımcı 

olabileceğini belirtmişlerdir. Ürdün'de ikamet eden 18 ila 69 yaşları arasındaki 151 

Suriyeli mültecilerin psikolojik sağlamlık puanları genel olarak düşük bulunmuştur. 

Mültecilerin ikamet ettikleri yer, eğitim seviyeleri, istihdam durumları ve aylık 

gelirleri, daha düşük psikolojik sağlamlık puanları ile anlamlı bir şekilde ilişkili 

bulunmuştur. Mültecilerin ikamet ettikleri yer, eğitim seviyeleri, istihdam durumları 

ve aylık gelirleri, psikolojik sağlamlık puanlarındaki varyansın yaklaşık %37'sini 

açıkladığı bulgulanmıştır. 

Yıldırım ve ark. (2022) yapmış oldukları araştırmada, Irak'ta yaşayan mültecilerde 

psikolojik sağlamlık, umut, aidiyet ve sosyal desteğin yaşamdan memnuniyet ve 

gelişmeyi öngörmedeki rollerini incelemişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına göre, 

erkeklerin kadınlara göre önemli ölçüde daha yüksek psikolojik sağlamlık, aidiyet ve 

gelişme düzeylerine sahip olduğunu, ancak umut, sosyal destek ve yaşamdan 

memnuniyet değişkenlerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulgulanmıştır. Yüksek eğitim düzeyi, daha yüksek psikolojik sağlamlık, umut, 

aidiyet, yaşamdan memnuniyet ve gelişme ile ilişkili olduğu görülmüştür. Psikolojik 

sağlamlık, umut, aidiyet ve sosyal destek, yaşamdan memnuniyet ve gelişme ile pozitif 

olarak ilişkili olarak bulgulanmıştır. Psikolojik sağlamlık, umut ve aidiyet arasında 
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pozitif korelasyonlar bulunurken, sosyal desteğin psikolojik sağlamlık veya aidiyet ile 

ilişkili olmadığı görülmüştür. 

Cengiz ve ark. (2019) yapmış oldukları çalışmada Suriyeli mültecilerde travma sonrası 

stres bozukluğu, travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi 

incelemeyi amaçlamışlardır. Araştırmanın bulgularına göre Suriyeli mültecilerin 

TSSB oranı %80 olarak bulgulanırken düşük aylık kazanç ve bireylerin kendi 

ülkelerine dönme istekleri TSSB için risk faktörü olarak bulunmuştur. Travma sonrası 

büyüme ve TSSB’si olan Suriyeli mülteciler arasında başkaları ile ilişki kurma ve 

ruhsal değişim alanlarında daha fazla olarak bulgulanmıştır. Psikolojik sağlamlık ve 

travma sonrası büyüme arasında pozitif korelasyon gösterirken, TSSB’si olan ve 

olmayan mülteciler arasında psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı olarak 

bir fark bulunamamıştır. Yapılan çalışmanın sonucuna göre, mültecilerde travmadan 

sonra psikolojik sağlamlık güçlendirilirse travma sonrası büyümenin arttırılabileceği 

aktarılmıştır. 

Kılıç (2021) yürütmüş olduğu çalışmada mültecilerin algılanan sosyal desteğin 

psikolojik sağlamlık üzerine etkisini incelemiştir. Çalışmanın bulgularına göre eğitim 

durumu, mültecilerin geldikleri ülke, Türkçe dil bilgisi düzeyleri ve psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulgulanmıştır. Cinsiyet, medeni durum, 

çalışma durumu, mültecilerin birlikte yaşadıkları bireyler, Türk bir arkadaşa sahip 

olma ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında ise anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Mültecilerin psikolojik sağlamlık ve algılanan sosyal desteğin alt boyutları olan 

arkadaş ve özel kişi boyutları ile arasında düşük düzey bir ilişki olduğu bulgulanmıştır.  

Aydın (2020) yürütmüş olduğu yüksek lisans tez çalışmasında Suriyeli bireylerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin algılanan sosyal destek ve başa çıkma stilleri 

açısından incelemiştir. Çalışmanın bulgularına göre cinsiyet, bireylerin çalışma 

durumu, aylık kazanç ve medeni durum ile Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Çocuk sahibi olma 

durumu ve düşük eğitim düzeyi düşük psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilmiştir. 

Suriyeli bireylerin baş etme stratejilerinde en çok din ve maneviyata yönelme, gerçeği 

olduğu gibi kabullenme, çevresindeki insanlardan destek arama, başkalarından tavsiye 

alma ve olaylarda iyi olanı görmeye çalışma stratejilerine daha çok başvurdukları 

gözlemlenmiştir. Çalışmada Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ve 
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algılanan sosyal destek düzeyleri ve baş etme stratejileri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

2.4 Manevi Şükran 

2.4.1 Şükranın tanımı 

Şükran kavramı,   lütuf, nezaket veya minnettarlık anlamına gelen Latince “gratia” 

kökünden türemiştir. Şükran, bir duygu, bir tutum, ahlaki bir erdem, bir alışkanlık, bir 

kişilik özelliği veya başa çıkma tepkisi olarak kavramsallaştırılmıştır ( Emmons ve 

McCulluogh, 2003; Pruyser, 1976). Şükran, olumlu bir psikolojik karakter gücü ve 

özelliği, başa çıkma tepkisi, tutum, ahlaki erdem, duygu ve alışkanlık olarak 

tanımlanmıştır (Emmons ve ark, 2003). Şükran, kişisel bir deneyim olarak tanımlanır 

ve “işlevsel olarak farklı bir duygu” olarak görülebilir.( Elfers ve Hlava, 2016).  

Peterson ve Seligman (2004), sürekli şükranın(trait gratitude )"durumlar karşısında ve 

zaman içinde sürdürülen kalıcı bir minnettarlık olarak ifade edildiğini" belirtir. 

McCullough ve meslektaşları tarafından(2001) mizaçsal şükran "elde edilen olumlu 

deneyimler ve sonuçlarda diğer insanların yardımseverliğinin rollerini tanıma ve 

minnettarlık duygularıyla yanıt vermeye yönelik genelleştirilmiş bir eğilim" olarak 

kavramsallaştırılmıştır. 

2.4.2 Bir Duygu olarak Şükran 

Weiner'in (1985) yüklem teorisine göre, bireylerin yaşadığı duygusal tepkiler, 

durumların nedensel değerlendirmelerinden kaynaklanmaktadır. Bir duygu olarak 

şükran, iki aşamalı bir bilişsel süreç sonucunda ortaya çıkan, atıflara bağlı bir 

durumdur: (a) kişinin olumlu bir sonuç elde ettiğini kabul etmesi ve (b) bu olumlu 

sonuç için bir dış kaynak olduğunu kabul etmesi (Weiner, 1985). Lazarus ve Lazarus 

(1994) göre fayda gören bireyler, iyilik yapanın kendilerine fayda sağlamak için zaman 

ve çaba harcadığının farkında olmanın bir sonucu olarak şükran duygusunu yaşarlar. 

Teorilerinde her duygu, bireylerin olayları nasıl algıladıklarına dair bir referans 

çerçevesi haline gelen kişisel bir anlama bağlıdır. Buna göre şükran duygusunun 

kökleri başkalarıyla empati kurma kapasitesinde yatan “empatik duygulardan” biri 

olduğunu öne sürmüşlerdir. Şükrana yüklenen anlam, dış bir kaynaktan alınan 

faydaların farkında olmaktır(Lazarus ve Lazarus, 1994) . Emmons (2004), şükran 

duygusunun temelde bir fayda veya kazançtan duyulan tatmine karşılık gelen bir 
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duygu olduğunu öne sürer. Şükran duyan insan kendisine verileni hak edecek özel bir 

şey yapmadığının ve bunun karşılıksız bir bağış olduğunun bilincindedir. Fayda, bir 

hediye veya kazanç olabilir; maddi veya manevi veya duygusal bir fayda olabilir. 

Böylece, şükrün “başkalarına yönelik” bir doğası olduğu düşünülürse, kişi diğer 

insanlara ve Tanrı'ya, evren dâhil hayvanlara veya insan olmayan varlıklara şükran 

duyabilir. 

2.4.3 Ahlaki bir duygu ve erdem olarak şükran 

Bazı araştırmacılar şükrana, ahlaki bir duygu ve/veya erdem olarak odaklanmıştır. 

Emmons ve ark. (2003), şükran deneyiminin dört boyutunu veya perspektifini 

kavramsallaştırdı. Birincisi, eğilimsel bakış açısı, insanların minnettar veya nankör 

olmakla ilgili olarak her koşulda genel yaşam deneyimlerine nasıl değer verdiğine dair 

eğilimlerin etiketlenmesine atıfta bulunarak, minnettarlığın genel terimlerle nasıl 

tezahür ettiği ile ilgilidir. Bu daha çok, insanların geniş bir zaman aralığında ve yaşam 

koşullarında genel olarak kendilerini nasıl minnettar olarak etiketledikleri ile ilgilidir. 

İkincisi, fayda perspektifi, insanların aldıkları bir faydaya nasıl tepki verdiklerini ifade 

eder. İnsanların bir şey için nasıl minnettar olduklarıyla ilgilidir. Üçüncüsü, iyilik 

yapanların bakış açısı, şükranı, insanların geçmişte kendilerine sürekli olarak fayda 

sağlayan ve vermeyen diğer belirli kişilere ne kadar değer verdiği olarak görür. 

Özellikle birine nasıl minnettar olduklarıyla ilgilenir. Dördüncüsü, iyilik yapan bakış 

açısına göre fayda, belirli bir fayda ile belirli bir iyilik yapan birey arasındaki 

birleşmeden kaynaklanan şükrandır. İnsanların birine bir şey için nasıl şükran 

olduklarını ifade eder. Raggio ve Folse (2009), şükranın üç farklı işlevini kategorize 

etmek için bir sınıflandırma yapmıştır. Birincisi, ahlaki barometre (muhatap tarafından 

alınan veya verilen bir teşekkür duygusunu ölçen ve üreten). İkincisi, ahlaki bir güdü 

(iyilik yapanın refahına katkıda bulunan şükran duyguları). Üçüncüsü, karşılıklı 

normlar meselesi olarak ahlaki bir pekiştirme (bir şükran eyleminin yapıldığı alıcılar 

ve karşılığında karşılık vermek isterler). Şükran ahlaki bir motive edici görevi görebilir 

çünkü bireyleri bir nezaket eylemine nezaketle karşılık vermeye teşvik eder. Örneğin, 

bir kişiye başka bir kişiden bir hediye verilirse, bu iyiliğin karşılığını bir hediye veya 

başka bir menfaatle ödemek için motive olmuş hissedebilir (Zarrabi, 2015). Ahlaki bir 

pekiştireç olarak şükran, alıcının şükran tepkisine dayalı olarak bir iyilik yapanın 

iyilikle karşılık verme olasılığının arttığını gösterir; dolayısıyla bir pekiştireç görevi 

görür. Örneğin, yardım alan kişi şükranlarını ifade ederse, yardım edenin davranışı 
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pekiştirilir ve tekrar yardım sağlama olasılığı artar (Emmons, 2004; McCullough ve 

ark, 2001). Şükran, elde edilen faydalar için karşılıklılık davranışını teşvik eden bir 

eylem eğilimini ortaya çıkaran bir motivasyon kaynağı olarak hizmet eder (Lazarus ve 

Lazarus, 1994). Sosyal psikolog Barry Schwartz (1967) tarafından şükran zorunluluğu 

olarak adlandırılan bu eylem eğilimi, bireyleri farklı şekillerde karşılık vermeye 

motive edebilir. En yaygın yollardan biri, hediye verme yoluyla şükranın ifade 

edilmesidir. 

2.4.4 Başa çıkma stratejisi olarak şükran 

Birçok çalışma, şükranın travma mağdurlarının yaşadıklarıyla başa çıkmalarına 

yardımcı olabilecek bir güç olduğunu gösteren umut verici kanıtlar bulmuştur 

(Kashdan ve ark, 2006; Vernon, 2012; Vernon ve ark, 2009). Emmons (2008), " şükran 

tutumunun bir kişinin trajediyi travma sonrası büyüme fırsatına dönüştürmesine izin 

vermesi" olarak açıklayarak desteklemektedir. Lazarus ve Folkman (1984) başa 

çıkmanın "stresli bir olayın yarattığı iç ve/veya dış taleplerin üstesinden gelmeye, 

bunları azaltmaya veya tolere etmeye yönelik bilişsel ve davranışsal çabalardan" 

oluştuğunu belirtmektedir. Çeşitli başa çıkma türleri arasında proaktif başa çıkma, 

bireylerin travmayla başa çıkmalarına yardımcı olmak için özellikle faydalı olabilir. 

Proaktif başa çıkma, "gelecekteki hedeflere ulaşmayı ve kişisel gelişimi 

kolaylaştırmak için genel kaynak oluşturmaya yönelik düşünce ve davranışlar" olarak 

tanımlanmaktadır (Green-glass ve ark, 1999, akt, Vernon ve ark, 2009). Araştırmalar 

şükranın sosyal desteği artırma ve olumlu yeniden yorumlamayı kullanma gibi uyum 

sağlayıcı başa çıkma stratejileriyle ilişkili olumlu duygulardan biri olduğunu 

göstermiştir (Frederickson, 2001; Wood ve ark, 2007). 

2.4.5 Manevi şükran 

McCullough ve ark. (2002), şükran ve maneviyat arasındaki potansiyel bağlantıyı 

vurgulamaktadır. Şükran duyan insanlar, daha geniş, daha varoluşsal bir anlamda 

refahlarına katkıda bulunabilecek insan dışı güçleri tanımaya yönelebilirler. Başka bir 

deyişle, şükreden insanlar manevi eğilimli olabilir (McCullough ve ark, 2002). Manevi 

şükran, dini/manevi gelenek ve uygulamaların temel bir bileşeni olan bir erdem olarak 

tanımlanmıştır (Emmons, 2008; Emmons & McCullough, 2004; Frederickson, 2004). 

Olumlu bir psikolojik karakter gücü olarak şükran, aşkınlık erdemi kapsamına girer ve 

maneviyatın bir yönüdür. Artinian (2018), manevi şükranın empati, alçakgönüllülük 
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ve bireyler ile dünyanın geri kalanı arasında olumlu kişilerarası ilişkilere yol açtığını 

ileri sürmüştür. Tarihsel olarak Yahudilik, Hristiyanlık, İslam, Budizm ve Hinduizm 

gibi pek çok din, şükranın ifadesinin ve öznel deneyiminin hem bireysel düzeyde hem 

de toplumsal düzeyde birçok faydası olduğunu belirtmiştir (Emmons, 2008). Şükran, 

dini metinler ve öğretilerde tekrar tekrar vurgulanan bir erdemdir ve koşullar ne olursa 

olsun, bireylerin Tanrı'dan aldıkları nimetler konusunda bilinçli olmaları ve bu 

armağanlar için Tanrı'ya şükretmeleri gerektiğini vurgular (Emmons, 2008; Emmons, 

ve Crumpler, 2000). Dini öğretilerde bir erdem olarak şükranın vurgulanması 

araştırmaların, daha yüksek düzeyde şükran duygusuna sahip insanların, daha düşük 

bir şükran düzeyine sahip kişilere göre dindarlık ve maneviyat ölçütlerinde daha 

yüksek puan alma eğiliminde olmalarının nedeni olabilir (Linley & Joseph, 2004). 

Emmons (2008) yaptığı çalışmada kendilerini dindar olarak adlandıran bireylerin 

dindar olarak adlandırmayanlara göre daha fazla şükran duyma olasılığının arttığını 

belirtmiştir. Bu bulgu Linley ve Joseph’in argümanını desteklemektedir. Yahudilikte 

şükran, ibadetin hayati bir bileşenidir ve ibadet edenlerin günlük hayatının her alanına 

nüfuz eder. Örneğin, uykudan uyandıktan sonra ibadet eden kişi “ruhumuzu bize geri 

verdiği için Yahova'ya teşekkür ederiz” der. (Emmons, ve Crumpler, 2000; Kertzer, 

1993). Yahudilikte her şey için şükretmek uygundur çünkü İbrani dünya görüşünde 

her şey Tanrı'dan gelir ve Yahudi yaşamı şükranla doludur. Hahamlar şöyle 

öğretmiştir: “Bir insanın bu dünyaya ait herhangi bir şeyden şükretmeden zevk alması 

yasaktır ve eğer bir kimse bu dünyaya ait herhangi bir şeyden şükretmeden zevk alırsa 

kutsala saygısızlık etmiş olur” (Emmons, ve Crumpler, 2000; Wilson, 1989). Böylece, 

iyi ya da kötü bir haber alındığında dua edilir ve her şey için Tanrı'ya şükredilir. Bu 

şekilde hayata dair ilahi bir bakış açısı korunmuş olur.  

Hristiyanlara göre şükran, Tanrı tüm iyi armağanların vereni haline gelir ve şükranın 

nihai temelini oluşturur. Şükran bir esenlik ve doğruluk halidir, bunlar Yaratıcı, 

Sürdürücü ve Kurtarıcı'ya karşı duyulan derin bir borçluluk duygusundan kaynaklanır. 

Hristiyan şükranı, Hristiyanların kendi çocuklarına ve birbirlerine nasıl davranmaları 

gerektiğine dair bir model sunan, Tanrı'nın cömertliğinin memnuniyetle kabul 

edilmesi olarak görülür (Emmons, ve Crumpler, 2000). . Samuels ve Lester (1985), 

Katolik rahibe ve rahiplerden oluşan küçük bir örneklemde, 50 duygu arasından 

Tanrı'ya yönelik en sık deneyimlenen duyguların sevgi ve şükran olduğunu 

belirtmiştirler. 
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Bu çalışmanın örneklemini oluşturan Suriyeli bireylerin inancı İslam olduğu için 

manevi şükran kavramı İslam dini açısından ele alınarak incelenecektir.  

Ali ve ark. (2019) Arapça kökenli olan şükür kelimesini “Allah'a veya O'nun 

yarattıklarına sözle, fiille veya her ikisiyle şükran, şeref, hamd veya şükran ifade 

edilmesi” olarak tanımlanmıştır. Şükür kelimesi ve kökünden türemiş kelimeler 

Kur’an’da 75 defa geçmektedir ve hem Allah'a hem de insanlara şükretmeyi ifade 

etmektedir (Khalil, 2019). Geleneksel bir İslami söylem “Cennete ilk çağrılacak 

olanlar, her durumda Allah'a hamd edenlerdir” der (Qushayri, 1997).  

Raggio ve Folse gibi Müslüman bilim insanları şükranın farklı evrelerini 

sınıflandırmışlardır. İbni- Arabi şükrün üç farklı seviyesini açıklamıştır. Şükrün birinci 

seviyesi (entelektüel seviye) Müslüman birey, yaratıcısı olan Allah’ı tanıyarak şükrün 

gerçek anlamını anlar ve buna inanır. İkinci seviye (kavrayış seviyesi), Müslüman 

birey sadece anlamakla kalmaz, yaratıcısının her nimetine karşılık olarak, söz ve 

davranışlarıyla ona iltifat eder. Üçüncü seviye (tezahür seviyesi), Müslüman birey, 

Allah’ın her emrine, O’nun verdiği nimetlerin bir kabulü olarak uyar (Affifi, 1939; 

Ibn'Arabi ve Hirtenstein 2009). İbni-Arabi şükranı üç seviye üzerinden açıklarken 

bireylerin çaba harcayarak Allah’a olan şükranlarını ifade etmesi ile farklı seviyelere 

erişilebileceğini ifade etmiştir (Affifi, 1939). Gazali de benzer bir şekilde şükranı 

kategorize etmiştir. Gazali'ye göre şükür;  bilgi, durum ve eylemi kapsar. Şükrün 

bilgisi, nimetin her zaman nimetleri yaratan Allah'tan geldiğini anlamak anlamına 

gelir. Şükrün ikinci hali, O'nun nimetlerinden gelen durumdur ve teslimiyet ve tevazu 

ile nimetlendirilen kişinin sevincidir. Üçüncü mertebe ise şükür ile amel etmektir ki 

bu da Allah'ı sevmek ve O'nu razı etmek isteyen kimsenin niyet ettiği şeyi yapmasıdır. 

Bu eylem kalp, uzuvlar ve dil ile ilgilidir. Kalpteki şükür eylemi, Allah'ın sevgi dolu 

ve merhametli olmasına şükretmek için iyi niyet etmektir. Dil ile yapılan şükür ise, 

şükre işaret eden övgülerle şükrü ifade etmektir. Uzuvlarla yapılan şükür ise, Allah'ın 

nimetlerini itaatin ifadesi olarak kullanmak ve Allah'a karşı gelmekten sakınmaktır 

(Ali ve ark, 2019; Ghazali, 1997; Ghazali, 2011, Shafi,1969). Bu şükran kategorisi için 

birçok Müslüman bilim adamları eylemlerde şükretmenin ibadet (dualar) yapmak 

anlamına geldiğine inanır (Maududi 1997 ; Moududi1972 ). Kur’an’da şu ayetlerle 

şükran ifade edilmiştir: “Allah kendisine şükredenleri mükâfatlandırır”(3:144, 

Kur’an). “Andolsun ki vaktiyle Lokmân’a şu hikmeti vermiştik: Allah’a şükret, O’na 

şükreden kendi iyiliği için şükretmiş olur; nankörlük eden de bilmelidir ki Allah’ın 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-019-00850-6#ref-CR50
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-019-00850-6#ref-CR62
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hiçbir şeye ihtiyacı yoktur, O her türlü övgüye lâyıktır.” (31:12, Kur’an). “Öyleyse siz 

beni anın ki ben de sizi anayım. Bana şükredin, bana nankörlük etmeyin.” (2:152, 

Kur’an). “Eğer siz iman eder ve şükrederseniz Allah size niçin azap etsin? Allah şükre 

karşılık veren ve her şeyi bilendir.” (4:147, Kur’an). Kur'an-ı Kerim'deki birçok ayet 

ve sure, her koşulda Allah'a minnettarlık ve şükran duymanın önemini tekrar tekrar 

ortaya koymaktadır. Gerçek ve samimi şükür, bireyin üzerine daha bol lütuflar 

çekecektir. Ramazan ayı boyunca günlük İslami ibadetler ve oruç sadece dini rutinler 

olarak değil, aynı zamanda Allah'a övgü, hayranlık ve şükranı ifade etmek için önde 

gelen duygusal durumlar olarak hizmet eder(Arikhah ve ark, 2022). 

İslam’da şükran kavramı genellikle sabır ile eşleştirilmiştir. Müslümanlar Allah’ın 

bireylere taşıyamayacağından daha fazla yük yüklemeyeceği anlayışıyla sabırlı 

olmaya teşvik edilir. Bu, müminin içinde bulunduğu durumdan memnun olmasına yol 

açar. Müslümanlar, imtihanlara karşı sabırlı olmaya ve kendisine bir nimet 

verildiğinde şükretmeye teşvik edilir (Khan ve ark, 2022). 

Hem İslami hem de İslami olmayan perspektiflerden gelen araştırmacılar, şükran 

hakkında eğilimi hakkında tartışmışlardır. Emmons ve McCullough (2003) göre 

şükrün öncülü, yaşam ve iş tatmini, mutluluk, esenlik, canlılık, başkalarına iyilik vb. 

gibi çeşitli faktörlere dayanmaktadır. Bu bakış açısı, şükran duymanın insani bir 

özellik olduğunu vurgulamaktadır. Bunun yanı sıra İslam felsefesi şükrü, Allah'a tam 

teslimiyet, Allah'a karşı borçluluk duygusu, O'nun tarafından bahşedilen her şeye 

şükran duyma ve Allah'ın nimetlerine karşılık olarak O'nun emirleri doğrultusunda 

sadakatle hareket etmek gibi duygularla ilişkilendirir. 

2.4.6 Şükran ve manevi şükran ile ilgili çalışmalar 

Vernon ve ark. (2009) travma öyküsü olan 182 üniversite öğrencisi kadın arasında 

proaktif başa çıkma, şükran, olumlu duygular ve travma sonrası stres arasındaki 

bağlantıyı incelemiştir. Katılımcıların %84,7'si Kafkas, %11,4'ü Afro-Amerikan, 

%2,5'i Asya-Amerikan, %0,5'i Hispanik ve %1,0'i çok ırklı bir etnik köken 

bildirmiştir. Sonuçlar, proaktif başa çıkma tarzının ve travma sonrası minnettarlığın 

mevcut TSSB belirti derecesi ile negatif ilişkili olduğunu göstermiştir (Vernon ve ark, 

2009). Sonuçlar, şükranın travma mağduru kadınlar için koruyucu bir faktör 

olabileceğini ileri sürmektedir. 
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Edriany ve meslektaşları (2021)  yürüttükleri çalışmada Medan'daki Afganistanlı 

erkek mültecilerin psikolojik iyi oluşları üzerinde psikolojik sağlamlık ve şükran 

duygusunun etkisine dair ampirik veriler elde etmeyi amaçlamışlardır.126 erkek 

Afgan mülteciden oluşan bir örneklem üzerinde çalışılmışlardır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre psikolojik sağlamlık ve şükran, psikolojik iyi oluşun %22’sini 

açıkladığını göstermektedir. Bu da psikolojik sağlamlık ve şükranın Afganistanlı erkek 

mültecilerin psikolojik iyi oluşları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu anlamına 

gelmektedir. Afganistanlı mültecilerde ortaya çıkan psikolojik sağlamlık ve şükran ne 

kadar yüksekse, erkek Afganistanlı mültecilerin psikolojik iyi olma halinin de o kadar 

yüksek olduğu bulgulanmıştır. 

Vieselmeyer ve meslektaşları (2017) yürütmüş oldukları çalışmada, Seattle Pacific 

Üniversitesi'nde meydana gelen silahlı saldırının ardından travmaya maruz kalma, 

travma sonrası stres (TSS) ve travma sonrası büyüme (TSB) arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlık ve şükranın rolü araştırılmıştır. Katılımcılar, silahlı saldırının 

gerçekleştiği gün kayıtlı olan veya çalışan 359 öğrenci, öğretim üyesi ve personelden 

oluşmaktadır. Çalışmanın sonucu hem psikolojik sağlamlığın hem de şükranın 

koruyucu mekanizmalar olarak kavramsallaştırılabileceğini, psikolojik sağlamlığın 

olumsuz sonuçları önlemek için faaliyet gösterirken şükranın travma sonrası olumlu 

sonuçları teşvik edebileceğini belirtilmiştir. 

Krause (2006), yürüttüğü çalışmada Tanrı'ya şükran duymanın yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde stresin sağlık üzerindeki zararlı etkilerini azaltıp azaltmadığını 

incelemeyi amaçlamıştır. Yaşlı yetişkinlerden oluşan bir örneklem ile çalışan Krause, 

çalışmada cinsiyet farklılıklarını da göz önüne almıştır. Çalışmanın sonucunda, yaşlı 

kadınların yaşlı erkeklere kıyasla Tanrı'ya şükran duyma olasılıklarının daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. Tanrı'ya daha fazla şükran duyan yaşlı insanlar için stresin 

(örneğin, kötü bir mahallede yaşamak) sağlık üzerindeki etkilerinin azaldığı 

bulgulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda Tanrı'ya duyulan şükranın potansiyel 

olarak önemli stres dengeleyici özelliklerinin özellikle yaşlı kadınlarda ortaya çıktığını 

ancak yaşlı erkeklerde ortaya çıkmadığını göstermiştir. 

Krause ve ark. (2017), yürüttükleri çalışmada şükranın ve Tanrı’ya karşı şükran 

duymanın sağlık için önemli bir biobelirleyici olan hemoglobin A1c (kan şekeri)  ile 

ilişkili olup olmadığını araştırmışlardır. Şükran ve kan şekeri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirme sürecinde cinsiyete göre değişip değişmediği kontrol edilmiştir. 
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Çalışmanın sonucunda kadınların şükran duyma ve Tanrı’ya karşı şükran duyma 

olasılıklarının erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışma daha güçlü 

şükran duygusuna sahip bireylerin daha düşük kan şekeri seviyeleri ile ilişkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak bu ilişki erkekler ve kadınlar için farklılık 

göstermemiştir. Buna karşılık, Tanrı'ya şükran duymak daha düşük kan şekeri ile 

ilişkilidir, ancak bu ilişki sadece kadınlar arasında ortaya çıkmıştır. 
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3.  YÖNTEM 

Bu çalışma, Türkiye’deki birçok farklı şehirde yaşayan Suriyeli yetişkin mültecilerin 

travmatik deneyimlerinin, “Dini Başa Çıkma”, “Psikolojik Sağlamlık”, “ Manevi 

Şükran” düzeylerini ölçerek çeşitli sosyo-demografik değişkenlere göre inceleyip, 

kavramlar arasındaki ilişkileri analiz etmeyi amaçlamaktadır. 

3.1 Örneklem  

Çalışmanın evreni Türkçe bilen Suriyeli mülteciler olarak belirlenmiştir. Evreni temsil 

etmesi için 18 yaşını doldurmuş, Türkiye’nin birçok farklı şehrinde yaşayan Suriyeli 

bireyler nitel araştırma yöntemlerinden; basit tesadüfi örnekleme, kolayda örnekleme 

ve kartopu örnekleme yöntemiyle (Baltacı, 2018) çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Çalışmada kullanılan Araştırmada “Dini Başa Çıkma”, “Psikolojik Sağlamlık” ve 

“Manevi Şükran”  ölçekleri Google Formlar aracılıyla bireylere iletilmiştir. Çalışmaya 

Türkçe bilen Suriyeli bireyler dâhil edilmesine rağmen anlam karmaşası olmasının 

önüne geçmek adına ölçeklerin Türkçe ve İngilizce orijinal formlarından Arapçaya 

çeviri ve geri çeviri(translation- back translation) yöntemiyle Türkçesi ve İngilizcesi 

akıcı olan Suriyeli bir akademisyen ve Türkçesi ve İngilizcesi akıcı olan Suriyeli bir 

psikolog tarafından çevrilmiştir. Benzer bir yöntem Acar (2020) tarafından hazırlanan 

yüksek lisans tezinde ölçekler İngilizce’ den Arapçaya çeviri ve geri çeviri(translation-

back translation) yöntemiyle ölçekler katılımcılara uygulanmıştır. Aynı zamanda bu 

yöntem, kültürlerarası yapılan araştırmalarda sıkça başvurulan bir yöntemdir (Bağcı 

ve Canpolat, 2019; Benson ve ark, 2012; Gagnon ve ark, 2004; Knipscheer ve Kleber, 

2006).  

Türkiye’de yaşayan 18 yaşını doldurmuş Suriyeli bireylerin katılımıyla toplanan 

verilerden aykırı değerleri olanlar, eksik veya yanlış doldurulan veriler incelenip, 

ayrıştırılarak 17 kişi çıkartılarak çalışmaya 220 kişiden elde edilmiş veriler ile analize 

başlanmıştır. 

Çizelge 3.1’de örneklemin sosyo-demografik değişkenler açısından dağılımı 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.1 : Örneklemin sosyo-demografik değişkenler açısından dağılımı. 

Değişkenler  Kişi Sayısı (n) Yüzde (%) 

 

Cinsiyet 

Kadın 102 46.4 

 Erkek 118 53.6 

Toplam  220 100 

 18-24 107 48.6 

 25-29 60 27.3 

Yaş 30 ve üstü 53 24.1 

Toplam  220 100 

 Bekâr 160 72.7 

Medeni Durum Evli 60 27.3 

Toplam  220  

 

Çalışmaya katılım gösteren 102’si kadın (%46.4), 118’si erkek (%53.6) 220 bireyin 

160’ı bekâr (%72.7) iken 60’ı evli (%27.3) bireylerden oluşmaktadır. Katılımcıların 

107’si (%48.6)  18-24 yaş aralığında, 60’ı (%27.3) 25- 29 yaş aralığında, 53’ü (% 24.1) 

30 ve üstü yaş aralığında bireylerden oluşmaktadır (Çizelge 3.1). 

Çizelge 3.2’de örneklemin eğitim durumu değişkenine göre dağılımı gösterilmiştir. 

Çizelge 3.2 : Örneklemin eğitim durumu değişkenine göre dağılımı. 

  Üniversite 

öncesi 

26 11.8 

  Üniversite ve 

sonrası 

194 88.2 

Toplam   220 100 

 

Katılımcıların 26’sı üniversite öncesi  (%11.8), 194’ü üniversite ve sonrası (%88.2) 

mezunudur (Çizelge 3.2). 
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Çizelge3.3’de örneklemin Türkiye’de yaşadığı yıl değişkenine göre dağılımı 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.3 : Örneklemin Türkiye’de yaşadığı yıl değişkenine göre dağılımı. 

 0-4 yıl 47 21.4 

 5-10 yıl  141 64.1 

 10+ yıl 32 14.5 

Toplam  220 100 

 

Katılımcıların 47’si 0-2 yıldır (%21.4), 141’i 5-10 yıldır (%64.1), ve 32’si (%14.5), 

10’dan fazla yıldır Türkiye’de ikamet etmektedir (Çizelge 3.3). 

Çizelge 3.4’de örneklemin Türkiye’de yaşadığı şehir değişkenine göre dağılımı 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.4 : Örneklemin Türkiye’de yaşadığı şehir değişkenine göre dağılımı. 

 Adana 8 36 

 Ankara 14 6.4 

 Bartın  1 .5 

 Batman 4 1.8 

 Bolu 1 .5 

 Elazığ 1 .5 

 Erzurum 2 .9 

 Gaziantep 15 6.8 

 Hakkâri 1 .5 

Türkiye’de 

Yaşadığı Şehir 

Hatay  
13 5.9 

 İstanbul 30 13.6 

 Kahramanmaraş 2 .9 

 Kayseri 9 4.1 
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 Kilis 15 6.8 

 

Çizelge 3.4 (devam): Örneklemin Türkiye’de yaşadığı şehir değişkenine göre 

dağılımı. 

 Kocaeli 5 2.3 

 Konya 1 .5 

 Malatya 14 6.4 

 Mardin 2 .9 

 Mersin 10 4.5 

 Osmaniye 1 .5 

 Sakarya 1 .5 

 Samsun 1 .5 

 Şanlıurfa 15 6.8 

 Şırnak 2 .9 

 Tokat 1 .5 

 Zonguldak 51 23.2 

Toplam  220  

Çalışmaya katılan katılımcıların 8’i Adana’dan(3.6), 14’ü Ankara’dan (%6.4),  1‘i 

Bartın’dan (%0.5), 4’ü Batman’dan (%1.8), 1’i Bolu’dan (%0.5), 1’i Elazığ’dan 

(%0.5), 2’si Erzurum’dan (%0.9), 15’i Gaziantep’ten (6.8), 1’i Hakkâri’den (%0.5) , 

13’ü Hatay’dan (%5.9) , 30’u İstanbul’dan (%13.6), 2’si Kahramanmaraş’tan (%0.9), 

9’u Kayseri’den(%4.1), 15’i Kilis’ten (%6.8), 5’i Kocaeli’nden (%2.3), 1’i Konya’dan 

(%0.5), 14’ü Malatya‘dan (%6.4), 2’si Mardin’den (%0.9), 10’u Mersin’den (%4.5), 

1’i Osmaniye’den (%0.5) , 1’i Sakarya’dan (%0,5), 1’i Samsun’dan (%0.5), 15’i 

Şanlıurfa’dan (%6.8), 2’si Şırnak’tan (%0.9), 1’i Tokat’tan (%0.5), 51’i 

Zonguldak’tan(23.2) katılım göstermektedir (Çizelge 3.4).  



41 

3.2 Veri Toplama Araçları 

3.2.1 Sosyo-demografik Bilgi Formu 

Demografik bilgi formu, bu çalışma için katılımcılardan cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 

medeni durum, Türkiye’de yaşanılan şehir ve Türkiye’de kaç yıldır yaşamakta 

olduklarına dair bilgiyi edinmek amacı ile oluşturulmuştur. Demografik bilgi formu 

açık ve kapalı uçlu sorulardan oluşmaktadır. 

3.2.2 Dini Başa Çıkma Ölçeği (DBÇÖ) 

10 maddeden oluşan negatif ve pozitif dini başa çıkmayı ölçmek için Abu-Raiya ve 

ark. (2008) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 7 maddesi pozitif dini başa çıkmayı 

ölçerken, 3 maddesi negatif dini başa çıkmayı ölçmektedir. Dörtlü likert ölçümü 

sağlayan ölçek, 1 (Hemen hemen hiç yapmam) ve 4 (Sıklıkla yaparım) arasında 

değerlendirilmektedir. Ölçek toplam bir dini başa çıkma puanı vermezken, pozitif ve 

negatif dini başa çıkma puanları ayrı ayrı hesaplanır. Pozitif dini başa çıkma 

ölçeğinden 7 ile 28 arasında puan alınabilecekken, negatif dini başa çıkma ölçeğinden 

3 ile 12 arasında puan alınmaktadır. Yüksek pozitif dini başa çıkma puanları olumlu 

dini başa çıkmayı gösterirken, yüksek negatif dini başa çıkma puanları olumsuz dini 

başa çıkmayı göstermektedir. 

Ekşi ve Sayın(2016) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılan 

ölçeğin, 10 madde ve 2 faktörlü yapıda kabul edilebilir görülmüştür. DBÇÖ tüm ölçek 

için Cronbach Alfa iç tutarlık kat sayısı .90 olarak bulunurken, negatif dini başa çıkma 

alt ölçeği için Cronbach Alfa iç tutarlık kat sayısı .86 ve  pozitif dini başa çıkma alt 

ölçeği için Cronbach Alfa iç tutarlık kat sayısı .91olarak hesaplanmıştır.  

Bu çalışma için DBÇÖ cronbach alfa güvenirlik kat sayısı .73 bulunurken, pozitif dini 

başa çıkma alt boyutu cronbach alfa güvenirlik katsayısı .71 ve  negatif dini başa çıkma 

alt boyutu cronbach alfa güvenirlik katsayısı .874 olarak bulunmuştur. 

3.2.3 Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 

Smith ve ark. (2008) tarafından geliştirilen KPSÖ, kişilerin psikolojik sağlamlığını 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Tek boyuttan ve 6 maddeden oluşan ölçek bir öz-

bildirim ölçeğidir. Ölçeğin 2. ile 4. ve 6. maddeleri tersten kodlanmıştır. Beşli likert 

tipi ölçüme sahip olan ölçeğin puanlaması 1(Hiç uygun değil) ve 5 (Tamamen uygun) 
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arasında değerlendirilmektedir. Ölçekten elde edilen toplam puanlar ile hesaplanan 

psikolojik sağlamlık düzeyi için yüksek puanlar yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine 

işaret etmektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık kat sayısı .80 ile .90 arasında 

değişmektedir. 

KPSÖ’nün Türkçe güvenirlik ve geçerlilik çalışması Doğan(2015) tarafından 

yapılmıştır. Yapılan uyarlama sonucu toplam varyansın %54.66’sını açıklayan tek 

faktörlü yapı elde edilmiştir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık kat sayısı ise .83 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışma için KPSÖ cronbach alfa güvenirlik katsayısı .60 olarak 

hesaplanmıştır. 

3.2.4 Manevi Şükran Ölçeği (MŞÖ) 

Hlava ve ark. (2014) tarafından geliştirilen Manevi Şükran Ölçeği, şükran duygusunu 

manevi açıdan ölçmek içi geliştirilmiştir. 16 maddeden oluşan ölçek, “Şükranın İfade 

Edilmesi” alt boyutu (2.,5.,10., ve 15. maddeler), “ Aşkın Şükran ” alt boyutu (1.,6.,8., 

ve 16. maddeler), “ Değer Olarak Şükran” alt boyutu (3.,5.,11. ve 13. maddeler) ve 

“Manevi Bağlantı” alt boyutu (4.,9.,12., ve 14. maddeler) olmak üzere 4 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Altılı likert tipine sahip ölçek, 1 (Kesinlikle katılmıyorum) ve 6 

(Kesinlikle katılıyorum) arasında bireyler tarafından değerlendirilmektedir. Yalnızca 

7. madde ters kodlanmıştır. Her bir alt boyut için hesaplanan puanlar, o alt boyuta ait 

özelliği temsil ederken; tüm boyutların toplanmasıyla genel bir manevi şükran puanı 

elde edilmektedir. Hvala ve ark. (2014) tüm ölçek için Cronbach Alfa iç tutarlılık kat 

sayısını .88 olarak hesaplarken, şükranın ifade edilmesi alt boyu için .59, aşkın şükran 

alt boyutu için .86, değer olarak şükran alt boyutu için .68 ve manevi şükran alt boyutu 

için .93 olarak hesaplamışlardır.  

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Kaplener ve Ekşi(2020) tarafından 

yapılmıştır. Üç farklı çalışma grubu ve 430 katılımcı ile geliştirilen ölçeğin, Cronbach 

Alfa iç tutarlılık kat sayısı .77 olarak bulunmuştur. Şükranın ifade edilmesi alt boyu  

Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayısı .85, aşkın şükran alt boyutu için .87, değer olarak 

şükran alt boyutu için .83 ve manevi şükran alt boyutu için .76 olarak hesaplanmıştır.  

Türkçe uyarlamasında ölçeğin madde yüklerinin .43 ve .88 arasında olduğu 

hesaplanmıştır.  
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Bu çalışmada manevi şükran ölçeği cronbach alfa güvenirlik katsayısı .75 olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmada toplam manevi şükran puanları hesaplanarak tek boyut 

üzerinden analizlere dâhil edilmiştir. 

Daud ve ark. (2018) Cronbach Alfa değeri .60 ve altında ölçeğin güvenirliğinin düşük 

olduğu anlamına geldiğini ifade ederken Cronbach Alfa değeri .60 ve .80 aralığında 

ise orta derece, .80 üzerinde ise yüksek güvenirliği olduğunu ifade etmişlerdir. Bu 

çalışmada kullanılan Dini Başa Çıkma Ölçeği ve Pozitif Dini Başa Çıkma alt boyutu, 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Manevi Şükran Ölçeği orta derece güvenirlik 

düzeyine sahipken, Dini Başa Çıkma Ölçeğinin Negatif Dini Başa Çıkma alt boyutu 

yüksek güvenirlik derecesine sahiptir. 

Çizelge 3.5’de ölçme araçlarının toplam puanlarının betimleyici istatistik değerleri 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.5 : Ölçme araçlarının toplam puanlarının betimleyici istatistik değerleri. 

Değişkenler n En 

Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

Ortalama SS 

Dini Başa Çıkma Ölçeği 

Pozitif Dini Başa Çıkma 

Alt Boyutu Toplam Puanı  

220 18 28 25.99 3.324 

Dini Başa Çıkma Ölçeği 

Negatif Dini Başa Çıkma 

Alt Boyutu Toplam Puanı 

220 3 12 8.74 2.740 

Kısa Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği Toplam Puanı 

220 14 30 23.66 3.820 

Manevi Şükran Ölçeği 

Toplam Puanı 

220 59 96 82.71 7.485 

 

Dini Başa Çıkma Ölçeği Pozitif Dini Başa Çıkma alt boyutu toplam puan ortalaması 

25.99 iken Dini Başa Çıkma Ölçeği Negatif Dini Başa Çıkma alt boyutu toplam puan 

ortalaması 8.74 olarak bulunmuştur. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği toplam puan 
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ortalaması 23.66 olarak bulunmuştur. Manevi Şükran Ölçeği toplam puan ortalaması 

82.71 olduğu tespit edilmiştir.  

3.3 Verilerin Analizi 

Çalışmanın veri toplama süreci, Bursa Teknik Üniversitesi Rektörlüğü Fen, 

Mühendislik ve Sosyal Bilimleri Araştırmaları Etik Kurulu tarafından gerekli izin 

alındıktan sonra veri toplanmasına başlanmıştır. 

Çalışmanın ana amacı Suriyeli yetişkin bireylerin yaşamış olduğu travmatik 

deneyimlerin dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran açısından 

incelemektir. Bu amaçtan dolayı, çalışmaya katılım gösteren 18 doldurmuş Suriyeli 

bireylerden Sosyo-demografik Form, Dini Başa Çıkma Ölçeği, Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği ve Manevi Şükran Ölçeklerinden oluşan bir anketini doldurmaları 

istenmiştir. Bu anketten önce bireylere yazılı olarak gönüllüyü bilgilendirme onam 

formu iletilmiştir. 

Analizlere başlamadan önce yapılan normal dağılım ve homojen dağılım analizleri 

uygulanmış, veriler normal dağılım ve homojen dağılım gösterdiği için çalışmaya 

parametrik testler ile devam edilmiştir. Dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve 

manevi şükran ölçeklerinin toplam puan ortalamalarının cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi analizi t- test 

kullanılarak yapılmıştır. Dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran 

ölçeklerinin toplam puan ortalamalarının yaş ve Türkiye’de yaşadıkları yıl 

değişkenlerine göre anlamlılık düzeyi analizi ise tek yönlü varyans analizi (one way 

anova) kullanılarak yapılmıştır. Bireylerin dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve 

manevi şükran düzeyleri arasında anlamlı bir ilişkinin olup olmadığı incelenmek için 

korelasyon analizleri yapılmıştır. Bireylerin dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlık 

düzeyleri manevi şükran düzeylerini yordayıp yordamadığını anlamak için çoklu 

regresyon analizi yapılmıştır. 

İstatistik analizler için SPSS 22 paket programından yararlanılmıştır.
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4.  BULGULAR 

4.1 Suriyeli Bireylerin Pozitif ve Negatif Dini Başa Çıkma Düzeyleri, Psikolojik 

Sağlamlık Düzeyleri ve Manevi Şükran Düzeyleri Cinsiyet, Yaş, Medeni Durum 

ve Eğitim Durumuna Göre Anlamlı Düzeyde Farklılaşmakta mıdır?  

Çizelge 4.1’de pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin cinsiyet göre bağımsız örneklem t-testi analizi sonuçları 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.1 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin cinsiyet göre bağımsız örneklem t-testi analizi sonuçları.  

(*p<0.05) 

Bağımsız örneklem t testi analizi sonucuna göre kadın ve erkek katılımcı bireyler 

arasında pozitif dini başa çıkma puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur ( p=.926, p>.05). Kadın ve erkek katılımcı bireyler arasında negatif dini başa 

çıkma puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur ( p=.866, p>.05). 

Çizelge 4.1 incelendiğinde cinsiyet değişkeni açısından psikolojik sağlamlık puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur ( p=.234, p>.05). Kadın ve erkek 

Ölçekler Kategori N x̄ SS p 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Kadın 

 

Erkek 

102 

 

118 

25.97 

 

26.00 

2.318 

 

2.339 

 

.926 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Kadın 

 

Erkek 

102 

 

118 

8.77 

 

8.71 

2.739 

 

2.752 

 

.866 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Kadın 

 

Erkek 

102 

 

118 

23.33 

 

23.95 

3.834 

 

3.800 

 

.234 

Manevi 

Şükran  

Kadın 

Erkek 

102 

118 

85.51 

82.88 

7.149 

7.790 

 

.714 
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katılımcı bireylerin manevi şükran ölçeği puanları incelendiğinde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( p=.714, p>.05). 

Çizelge 4.2’de pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin yaş gruplarına göre tek yönlü varyans analizi sonuçları 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.2 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 
şükran ölçeklerinin yaş gruplarına göre tek yönlü varyans analizi sonuçları.  

Ölçekler Kategori N x̄ SS p 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

18-24 

25-29 

30-69 

107 

60 

53 

26.03 

26.27 

25.58 

2.165 

2.090 

2.825 

 

.289 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

18-24 

25-29 

30-69 

107 

60 

53 

8.99 

8.28 

7.24 

2.769 

2.668 

2.671 

 

.068 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

18-24 

25-29 

30-69 

107 

60 

53 

117.70 

129.12 

100.63 

3.427 

4.115 

4.106 

 

.076 

Manevi 

Şükran  

18-24 

25-29 

30-69 

107 

60 

53 

82.61 

81.73 

84.04 

7.380 

7.341 

7.804 

 

.265 

 

Çizelge 4.2 incelendiğinde pozitif dini başa çıkmanın yaş gruplarına göre 

incelenmesinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir ( p =.289, 

p>.05). Katılımcıların negatif dini başa çıkma puanlarının yaş gruplarına göre 

incelenmesinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. ( 

p=.068, p>.05) Psikolojik sağlamlık toplam puanlarının yaş gruplarına göre 

incelendiğinde ise gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. (p=.076, p>.05) Manevi şükran toplam puanları yaş gruplarına göre 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır ( 

p =.265, p>.05).  
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Çizelge 4.3’de pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin medeni duruma göre bağımsız örneklem t-testi analizi sonuçları 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.3 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 
şükran ölçeklerinin medeni duruma göre bağımsız örneklem t-testi analizi sonuçları.  

Ölçekler Kategori N x̄ SS p 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Evli  

 

Bekâr 

102 

 

118 

25.99 

 

25.97 

2.281 

 

2.456 

 

.939 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Evli 

 

Bekâr 

102 

 

118 

8.84 

 

8.48 

2.740 

 

2.746 

 

.394 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Evli 

 

Bekâr 

102 

 

118 

23.29 

 

24.65 

3.618 

 

4.186 

 

.019 

Manevi 

Şükran  

Evli 

Bekâr 

102 

118 

82.38 

83.58 

7.070 

8.496 

 

.714 

 

Bağımsız örneklem t testi analizi sonuçlarına göre evli ve bekâr katılımcı bireylerin 

pozitif dini başa çıkma puanlarına göre incelenmesinde evli ve bakar katılımcılar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur ( p=.939, p>.05). Evli ve bekâr 

katılımcı bireylerin negatif dini başa çıkma puanlarına göre incelenmesinde evli ve 

bakar katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur ( p=.394, p>.05).  

Çizelge 4.3 incelendiğinde evli ve bekâr katılımcı bireylerin manevi şükran puanlarına 

göre incelenmesinde evli ve bakar katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur( p=.714, p>.05). Psikolojik sağlamlık puanları evli ve bekâr katılımcı 

bireylere göre incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşma vardır( 

p=.019 p< .05). Bu anlamlı farklılık Suriyeli bekâr bireylerin( Ort= 24.65; SS=4.186) 

psikolojik sağlamlık puan ortalamalarının Suriyeli evli bireylerden ( Ort= 23.29; 

SS=3.618) fazla olmasından kaynaklı olduğu söylenebilir. 
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Çizelge 4.4’de pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin eğitim durumuna göre bağımsız t testi analizi sonuçları 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.4 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 
şükran ölçeklerinin eğitim durumuna göre bağımsız t testi analizi sonuçları.  

Ölçekler Kategori N x̄ SS P 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Üniversite 

öncesi 

 

Üniversite 

ve sonrası 

26 

 

194 

25.50 

 

26.05 

2.642 

 

2.278 

 

.257 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

Üniversite 

öncesi 

 

Üniversite 

ve sonrası 

26 

 

194 

8.12 

 

8.82 

2.944 

 

2.709 

 

.216 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Üniversite 

öncesi 

 

Üniversite 

ve sonrası 

26 

 

194 

24.00 

 

23.62 

4750 

 

3.690 

 

. 634 

Manevi 

Şükran  

Üniversite 

öncesi 

Üniversite 

ve sonrası 

26 

 

194 

81.85 

 

82.82 

9.636 

 

71.71 

 

.533 

 

Çizelge 4.4 incelendiğinde pozitif dini başa çıkmanın katılımcıların eğitim durumuna 

göre incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmektedir 

(p =.257; p>.05). Negatif dini başa çıkmanın katılımcıların eğitim durumuna göre 

incelenmesinde ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır ( p =.216; 

p>.05). Psikolojik sağlamlığın katılımcıların eğitim durumuna göre incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadığı gözlemlenmektedir (p =.634; p>.05). 
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Manevi Şükranın katılımcıların eğitim durumuna göre incelenmesinde istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır ( p =.533; p< .05). 

Çizelge 4.5’te pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran ölçeklerinin Türkiye’de yaşanılan yıla göre tek yönlü varyans analizi sonuçları 

gösterilmiştir. 

Çizelge 4.5 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma, kısa psikolojik sağlamlık ve manevi 
şükran ölçeklerinin Türkiye’de yaşanılan yıla göre tek yönlü varyans analizi sonuçları. 

Ölçekler Kategori N x̄ SS P 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

0- 4 yıl 

5- 10 yıl 

10+ yıl 

47 

141 

32 

25.68 

26.04 

25.58 

2.442 

2.218 

2.945 

 

.569 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Alt Boyutu 

0- 4 yıl 

5- 10 yıl 

10+ yıl 

47 

141 

32 

8.55 

8.70 

9.19 

2.561 

2.805 

2.741 

 

.579 

Kısa 

Psikolojik 

Sağlamlık 

0- 4 yıl 

5- 10 yıl 

10+ yıl 

47 

141 

32 

23.60 

23.43 

24.81 

3.820 

3.855 

3.560 

 

.178 

Manevi 

Şükran  

0- 4 yıl 

5- 10 yıl 

10+ yıl 

47 

141 

32 

82.49 

82.70 

83.09 

6.900 

7.503 

8.406 

 

.940 

 

Çizelge 4.5’e bakıldığında pozitif dini başa çıkmanın p =.569; p>.05, negatif dini başa 

çıkmanın p =.579;  p>.05, psikolojik sağlamlığın p =.178; p>.05, manevi şükranın 

p=.940 p>.05 Türkiye’de yaşanılan yıla göre incelendiğinde istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

4.2 Suriyeli Bireylerin Dini Başa Çıkma, Psikolojik Sağlamlık ve Manevi 
Şükran Düzeyleri Arasında Anlamlı Bir İlişki Var mıdır? 

Pozitif ve negatif dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran arasındaki 

ilişkisel analiz sonuçları Çizelge 4.6’da gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.6 : Pozitif ve negatif dini başa çıkma düzeyleri ve alt boyutları, kısa 
psikolojik sağlamlık düzeleri ve manevi şükran düzeylerinin pearson korelasyon 
katsayıları. 

 Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

Psikolojik 

Sağlamlık 

Manevi 

Şükran 

Pozitif Dini 

Başa Çıkma 

1   

 

 

 

Negatif Dini 

Başa Çıkma 

.187** 1 

 

  

 

Psikolojik 

Sağlamlık 

.137* -.123 1  

 

Manevi Şükran .421** .021 .266** 1 

*p<.05; **p<.01 

Dini başa çıkma ölçeğinin alt boyutları olan pozitif ve negatif dini başa çıkma toplam 

puanları arasında pozitif yönde bir ilişki vardır (r =.187; p<.01). Pozitif dini başa çıkma 

alt boyutu ile psikolojik sağlamlık arasında ise pozitif yönde bir ilişki olduğu 

görülmektedir (r=.137; p<.05). Pozitif dini başa çıkma ve manevi şükran arasında ise 

pozitif yönde bir ilişki olduğu bulgulanmıştır (r =.421; p<.01). Negatif dini başa çıkma 

ile psikolojik sağlamlık ve manevi şükran arasında bir ilişki bulgulanmamıştır. Çizelge 

4.6 incelendiğinde psikolojik sağlamlık ve manevi şükran arasında ise pozitif yönlü 

bir ilişki olduğu gözlemlenmektedir (r =.266 ; p<.01). 

Schober ve ark. (2018) r = 0.00-0.10 arasının ihmal edilebilir bir ilişki olduğunu, r= 

0.10-0.39 arasındaki değerlerin zayıf ilişkili olduğunu, r=0.40-0.69 arasındaki 

değerlerin orta derece ilişkili olduğunu, r= 0.70-0.89 arasındaki değerlerin güçlü bir 

ilişkisinin olduğunu ve r= 0.90-1.00 arasındaki değerlerin çok güçlü ilişkiliolduğunu 

belirtmişlerdir. Bu duruma göre bu çalışmada, pozitif ve negatif dini başa çıkma 

arasında, pozitif dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlık ve psikolojik sağlamlık ve 

manevi şükran arasında arasında zayıf bir ilişki vardır. Pozitif dini başa çıkma ve 

manevi şükran arasında ise orta derece bir ilişki olduğu söylenebilir. 

4.3 Suriyeli Bireylerin Dini Başa Çıkma ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri 
Manevi Şükran Düzeylerini Yordamakta mıdır? 

Çoklu regresyon analizi sonucu Çizelge 4.7’ de gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.7 : Çoklu regresyon analizi. 

 R R2 Düzeltilmiş 

R2 

df F β p 

Psikolojik 

Sağlamlık 

 

 

    .416 .001 

Pozitif 

Dini Başa 

Çıkma 

 

.470a 

 

 

.221 

 

.214 

 

2 

 

30.802 

 

1.260 .000 

a. Bağımsız Değişkenler: psikolojik sağlamlık, pozitif dini başa çıkma 

VIF (Variance Inflation Factor- Varyans Artış Faktörü) değeri çoklu regresyon 

analizinde, çoklu doğrusal bağlantıyı belirlemek için kullanılan bir yöntemdir 

(Büyükuysal ve Öz, 2016).  Allison (1999), VIF değerinin 2,5 ve altı olması gerektiğini 

belirtmektedir. Bu çalışmada ise VIF değerleri 2,5’in altındadır. Çizelge 4.7 

incelendiğinde yapılan çoklu regresyon analizinde bağımlı değişken manevi şükran 

olarak alınırken, bağımsız değişkenler psikolojik sağlamlık ve pozitif dini başa çıkma 

olarak alınmıştır. Yapılan korelasyon analizinde negatif dini başa çıkmanın herhangi 

bir ilişkisi olmadığı için regresyon analizine dahil edilmemiştir. Analizin sonuçlarına 

göre psikolojik sağlamlık, pozitif dini başa çıkma ve manevi şükran arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu gözlemlenmektedir (F(2,217) =30.802; p< ,01)). Psikolojik sağlamlık, 

pozitif dini başa çıkma manevi şükrandaki toplam varyansın %21’ini açıklamaktadır. 

Regresyon katsayıları anlamlılık t test sonuçlarına bakıldığında psikolojik sağlamlık 

(β=.416) ve pozitif dini başa çıkmanın (β =1.260) manevi şükran üzerinde pozitif bir 

yordayıcılığı olduğu bulgulanmıştır. 

Regresyon analizi aşağıdaki şekilde formüle edilebilir.  

Manevi Şükran = 40.106+ .408 Psikolojik Sağlamlık+ 1.260 Pozitif Dini Başa Çıkma 

Formülde, manevi şükran bağımlı değişkeni ifade ederken, 40.106 sabit, .408 

regresyon eğimi, psikolojik sağlamlık birinci bağımsız değişkeni, 1.260 regresyon 

eğimi ve pozitif dini başa çıkma ikinci bağımsız değişkeni ifade etmektedir. 



52 

5.  TARŞIMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde çalışmada yer alan analizlerin bulgularının yorumlaması ve tartışması 

yapılmıştır. 

5.1 Suriyeli Bireylerin Sosyo-Demografik Değişkenler İle Dini Başa Çıkma, 

Psikolojik Sağlamlık ve Manevi Şükran Düzeyleri Arasındaki Anlamlılık 
Düzeyinin Değerlendirilmesi 

5.1.1  Dini başa çıkmanın sosyo-demografik değişkenlere göre değerlendirilmesi  

Bu çalışmada Suriyeli bireylerin dini başa çıkma düzeyleri ve sosyo-demografik 

verileri açısından incelenmiştir. Suriyeli bireylerin pozitif ve negatif dini başa çıkma 

düzeyleri cinsiyet, yaş, medeni durum ve eğitim durumu açısından incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

Alanyazına bakıldığında, yapılan çalışmaların mültecilerin cinsiyeti ile dini başa 

çıkma düzeyleri arsında anlamlı fark bulunurken, kadınların erkeklere göre daha fazla 

pozitif dini başa çıkmayı kullanıldığı görülmüştür (Ayten ve Sağır, 2014; Aflakseir ve 

Coleman, 2011). Bu çalışmada bireylerin dini başa çıkma düzeyleri (pozitif ve negatif 

dini başa çıkma) arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Malezya’da genç 

mültecilerle yürütülen çalışmada da benzer bir sonuç elde edilerek cinsiyet ve dini başa 

çıkma düzeyleri arsında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Chow ve ark, 2020). 

Bireylerin yaşı ve dini başa çıkma düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

alanyazında, yaşın ilerlemesi ile bireylerin dini başa çıkma düzeyleri arasında olumlu 

ilişkiler bulgulanmıştır(Ayten, 2012; Sağır,2014; Hayward ve Krause, 2016).  Maier 

ve ark. (2022) yürütmüş olduğu çalışmada bu çalışmada olduğu gibi dini başa çıkma 

ve yaş arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu durum yürütülün bu çalışmanın 

daha genç Suriyeli bireylerden oluşmasından kaynaklı olabilir.  

Bireylerin medeni durumu ve dini başa çıkma düzeyleri incelendiğinde alanyazında, 

Ayten (2012), bireylerin evli oldukları durumda daha fazla dini başa çıkmaya 

başvurduklarını gözlemlemiştir. Bu çalışmada olduğu gibi başka çalışmalarda da 
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medeni durum ve dini başa çıkma arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Mair,2022; Sağır, 2014). Bu çalışma da evli ve bekar bireylerin hem pozitif hem de 

negatif dini başa çıkma düzeylerinin birbirine çok yakın olduğu görülmüştür. 

Bireylerin eğitim ve dini başa çıkma düzeyleri incelendiğinde eğitim durumu yüksek( 

üniversite öncesi) ve düşük (üniversite ve sonrası) arasında hem negatif hem pozitif 

dini başa çıkma puanları açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Mair(2022) de 

benzer bir sonuç bularak mültecilerin eğitim ve dini başa çıkma düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulamamıştır. Alanyazında yapılan çalışmalarda bireylerin eğitime 

erişebildiklerinde ufuklarının gelişebileceği, daha olumlu tutumlar, iyimserliğe daha 

kolay yatkınlıkları olabileceği, aynı zamanda artan eğitim düzeyi ile dini başa çıkma 

yöntemlerini bireylerin daha fazla kullandıkları belirtilmiştir (Ai ve ark, 2003; Ai ve 

ark, 2007; Ayten, 2012).  

5.1.2  Psikolojik sağlamlığın sosyo-demografik değişkenlerle değerlendirilmesi 

Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ve sosyo-demografik verileri 

açısından incelenmiştir. Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri cinsiyet, yaş 

ve eğitim durumu açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Suriyeli bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ve medeni 

durumları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Alanyazında psikolojik sağlamlık ve mülteciler ile ilgili yapılan çalışmalarda evli 

mültecilerin bekâr mültecilere göre daha yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip 

olduğu görülmektedir. Bu durumun eş ve aile desteği gören mültecilerin psikolojik 

sağlamlığının arttırabilmesinden kaynaklanabileceği belirtilmiştir (Ernas, 2017; 

Rashid ve Gregory, 2014). Bu çalışmada bekâr bireylerin evli bireylere göre psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin fazla olması, bekâr bireylerin psikolojik sağlamlık puan 

ortalamalarının Suriyeli evli bireylerden fazla olmasından kaynaklı olduğu 

söylenebilir.  

Alanyazın incelendiğinde bazı çalışmalarda erkeklerin kadınlara göre daha psikolojik 

olarak sağlam olduğu belirtilmektedir ( Bonanno ve ark, 2007; Davidson, 2018). Fakat 

mülteciler ile yapılan çalışmalarda cinsiyetin ve psikolojik sağlamlık düzeyinin 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Aydın, 2020; Cengiz ve ark, 2018; Kılıç, 

2021; Yıldırım ve ark, 2022). Bu bulgu bu çalışmanın sonucunda elde edilen cinsiyet 

ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir fark olmaması ile uyumludur. 
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Eğitim ve psikolojik sağlamlık üzerinden alanyazına bakıldığında bazı çalışmalarda 

mültecilerde eğitim durumu ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Bireylerin eğitim düzeyi psikolojik sağlamlıkla doğru orantılı olarak 

bulgulanmıştır. Yüksek eğitim düzeyi yüksek psikolojik sağlamlığa, düşük eğitim 

düzeyi düşük psikolojik sağlamlığa sebep olduğu belirtilmiştir. (Aydın, 2020; 

Alduraidi ve ark, 2020; Kılıç 2021) Bunun yanı sıra bazı çalışmalarda eğitim durumu 

ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Cengiz ve ark, 2018; 

Chow ve ark, 2020 ). Bu durum bu çalışmanın bulgusu olan eğitim durumu ve 

psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir fark olmayışı ile uyumludur. 

5.1.3  Manevi şükranın sosyo-demografik değişkenlere göre değerlendirilmesi  

Suriyeli bireylerin manevi şükran düzeyleri ve sosyo-demografik verileri açısından 

incelenmiştir. Suriyeli bireylerin manevi şükran düzeyleri cinsiyet, yaş, medeni durum 

ve eğitim durumu açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Manevi şükran ile yapılan çalışmalar alanyazında kısıtlıdır.  

Krause (2006), dindar olan bireylerin tanrıya karşı şükranlarının daha fazla olacağını 

belirtmektedir. Suriyeli mülteciler ile yapılan çalışmalar incelendiğinde dindarlığın 

kadın ve erkek mülteciler arasında anlamlı bir farkının olmadığını göstermektedir 

(Ayten ve Sağır, 2014; Naja ve ark, 2016). Krause ve ark. (2017) bireylerin tanrıya 

olan şükranlarını inceledikleri çalışmada kadınların erkeklere göre tanrıya karşı şükran 

hissetme olasılıklarının daha fazla olduğunu göstermektedir. Tanrıya karşı şükranın 

cinsiyete göre incelemesinde 0.001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Bu çalışmada incelenen manevi şükranın cinsiyete göre anlamlı olmaması 

alanyazındaki tanrıya karşı şükran ile uyuşmamaktadır. Newman ve ark. (2023), 

tanrıya karşı şükranın yaşla pozitif yönlü ilişkisinin olduğunu, gelir ve eğitim durumu 

ile anlamlı bir ilişkisinin olmadığını çalışmalarında belirtmişlerdir. Bu durum 

çalışmanın bulgusu olan manevi şükranın yaş ve eğitim durumu ile istatistiksel olarak 

anlamlı olmaması ile uyuşmamaktadır. 

5.2 Suriyeli Bireylerin Dini Başa Çıkma, Psikolojik Sağlamlık ve Manevi 

Şükran Düzeylerinin ve Aralarındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Yürütülen bu çalışmanın bulguları olan Çizelge 3.5 incelendiğinde bireylerin 

DBÇÖ’nin alt boyutu olan pozitif dini başa çıkmadan aldıkları toplam ortalama 
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değerlerinin yüksek olduğu söylenebilir. Aynı zamanda KPSÖ alınan toplam ortalama 

değerler de bireylerin yüksek psikolojik sağlamlığa sahip olduğunu göstermektedir. 

Suriyeli bireylerin MŞÖ aldıkları toplam ortalama değerlerde yine bireylerin yüksek 

manevi şükrana sahip olduklarını göstermektedir. Bu bağlamda Suriyeli bireylerin 

stres karşında başa çıkma yöntemi olarak pozitif dini başa çıkma ve manevi şükran 

yöntemlerini kullandıkları ve psikolojik sağlamlıklarının yüksek olduğu söylenebilir.   

Suriyeli bireylerin dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran düzeyleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Bulgulara göre dini başa çıkma ölçeğinin alt boyutları 

olan pozitif dini başa çıkma ve negatif dini başa çıkma boyutları arasında pozitif bir 

ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Pozitif dini başa çıkma ve psikolojik sağlamlık 

arasında, pozitif dini başa çıkma ve manevi şükran arasında ve psikolojik sağlamlık ve 

manevi şükran arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Din ve 

maneviyat, mülteci bireylerin psikolojik sağlamlıklarına katkıda bulunan önemli bir 

faktör olarak tanımlanmaktadır. Çeşitli araştırmalar, dinin çeşitli biçimlerinin bir 

kişinin psikolojik ve fiziksel iyi oluşunu artırmakla bağlantılı olduğunu göstermiştir 

(Green ve Elliot, 2010). Farklı mülteci popülasyonları ile yapılan çalışmalarda dini bir 

inanış bireyler için koruyucu faktör olarak görülmektedir ( Elsass ve Phuntsok, 2009 ; 

Leaman ve Gee, 2012; Reed ve ark, 2012 ). Uysal ve ark. Türkiye’de yaşayan Suriyeli 

mülteci bireylerler yapmış oldukları çalışmada psikolojik sağlamlık ve pozitif dini 

başa çıkma arasında pozitif bir ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir. Aynı zamanda 

pozitif dini başa çıkmanın Suriyeli mültecilerin psikolojik sağlamlığı için koruyucu bir 

faktör olduğunu gözlemlemişlerdir (Uysal ve ark., 2022). 

Başa çıkma stratejileri ve psikolojik sağlamlık, kişilerin stresli bir olayda, zorlukta, 

travmatik bir durum karşısında hızlı toparlanma ve stres karşısında uyum sağlama 

becerisini arttırma, hem zihinsel hem fiziksel sağlığını sürdürmede önemli yöntemler 

olarak tanımlanmıştır(Hart ve ark, 2014). Kişilerin yeterli bir düzeyde psikolojik 

olarak sağlam olmamaları ve başa çıkma stratejilerine sahip olmamaları, stresli veya 

travmatik bir olay veya durum ile karşılaştıklarında olumsuz ruhsal ve psikolojik 

sonuçlarla karşılaşması olsa bir durumdur( Duncan, 2020; Labrague ve ark, 2018).  

Sleijpen ve ark. (2016) dindarlığın psikolojik sağlamlığın kaynağı olduğunu 

belirtmektedir. Bu çalışmanın sonucu olarak elde edilen pozitif dini başa çıkma ve 

psikolojik sağlamlık ilişkisi bu durum ile açıklanabilir. Yüksek şükran düzeyleri 

bireylerde daha yüksek yaşam memnuniyeti, mutluluk, olumlu ahlaki ve manevi 
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deneyim, ruh sağlığı, zihinsel dirençle ilişkilidir (Emmons ve McCullough, 2003; 

Armenta ve ark, 2017). Aynı zamanda şükran tehdit edici durumlara karşı bir başa 

çıkma tepkisi olarak da görülebilir (Sasaki ve ark, 2020; Worthen ve Isakson, 2007) 

bundan dolayı da psikolojik sağlamlıkla ilişkili olarak değerlendirilebilir (Agnieszka, 

Ktarzyna ve Sandra, 2020). Bu bağlam ile çalışmanın bulgusu olan pozitif dini başa 

çıkma ve manevi şükran, manevi şükran ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki 

açıklanabilir. 

5.3 Suriyeli Bireylerin Dini Başa Çıkma ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri 

Manevi Şükran Düzeylerini Yordama Durumunun Değerlendirilmesi  

Yapılan çalışma sonucunda psikolojik sağlamlık, pozitif dini başa çıkma manevi 

şükrandaki toplam varyansın %21’ini açıkladığı görülmektedir. Siriwardhana ve 

Stewart (2012) zorunlu göç, yaşadığı yerden edilme ve süregelen sıkıntı ve düşük 

psikolojik sağlamlık düzeyi, zayıf ruhsal sağlık sonucunu yordadığını belirtmektedir. 

Aynı zamanda şükran ve dini başa çıkma psikolojik sağlamlığa katkıda bulunduğu da 

alanyazından bilinmektedir. Agnieszka ve ark. (2020), psikolojik sağlamlığın şükranı 

yordamakta olduğunu belirtmişlerdir. Wood ve ark. (2010) şükranın yaşamdaki 

olumsuz duygular için bir tampon ya da psikolojik sağlamlık faktörü olarak hizmet 

etme potansiyeli olduğunu belirtmişlerdir. Benzer bir şekilde Fredrickson ve ark. 

(2003) şükranın travmatik olayların ardından geleneler için bir tampon görevi görerek 

psikolojik sağlamlığı desteklediğini belirtmişlerdir. El- Khani ve ark. (2017) yürüttüğü 

çalışmada mültecilerin dindarlığın, dinin ruh sağlığı üzerinde olan olumlu etkisini 

belirtmişlerdir. Çalışmanın sonunda mültecilerin özellikle imanlarının durumu kabul 

etmelerine yardımcı olduğu, üzerlerinden kontrol ve sorumluluğu kaldırmış olduğu ve 

Allah'a olan güvenleri, şükran duygularının onlara umut verdiği belirtilmiştir. Bu 

durum bu çalışmada pozitif dini başa çıkmanın ve psikolojik sağlamlığın manevi 

şükranı yordamasını desteklemektedir.   

5.4 Sonuç 

Sonuç olarak yürütülen bu çalışma yetişkin Suriyeli bireylerin dini başa çıkma, 

psikolojik sağlamlık ve manevi şükran düzeylerini incelemeyi amaçlamıştır. Suriyeli 

bireylerin sosyodemografik form, DBÇÖ, KPSÖ ve MŞÖ’den alınan veriler ile 

yapılan analizlere dair bulgulara yer verilmiştir. Çalışmanın sonucunda pozitif dini 
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başa çıkma ve psikolojik sağlamlık, manevi şükran ve psikolojik sağlamlık, pozitif 

dini başa çıkma ve manevi şükran arasında bir ilişki olduğu bulgulanırken, dini başa 

çıkma ve psikolojik sağlamlığın manevi şükranı yordadığı bulgulanmıştır. Hem 

mülteci popülasyonunda hem de diğer popülasyonlarda bu üç kavramın birlikte 

çalışılmamasından dolayı alanyazına katkıda bulunulacağı düşünülmektedir.  

5.5 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yürütülen bu çalışmada her çalışmada olabileceği gibi bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. 

İlk olarak, çalışma hassas bir popülasyon olan mülteciler ile yapılmıştır. Bireylerin 

deneyimlemiş oldukları travmatik olaylar, şu anki yaşam koşulları ele alındığında 

çalışmaya katılma durumlarını etkileyerek beklenenden düşük katılım ile küçük bir 

örneklem ile çalışma yürütülmüştür. Katılım gösteren mültecilerin yaş grubunun sınırlı 

olması daha, çok gençlerden oluşması da diğer bir sınırlılık olduğu düşünülmektedir. 

Her ne kadar çalışmaya katılan bireyler Türkçe biliyor olsalar da kendi dil ve 

kültürlerine uyumlu ölçekler çalışmanın yürütülmesinde ayrı bir sınırlılık 

oluşturmuştur. Türkiye’deki her ilde bu çalışmanın uygulanamaması da diğer bir 

sınırlılık olarak düşünülmektedir. 

5.6 Gelecekteki Çalışmalar İçin Öneriler 

Alanyazında dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi şükran kavramları daha 

önce birlikte çalışılmamıştır. Gelecekte bu üç kavramın farklı popülasyonlarda birlikte 

çalışılması, farklı bulguların elde edilip, alanyazına katkıda bulunmasına sebep 

olabilir. Daha geniş katılımcılarla ve farklı yaş gruplarıyla yürütülecek çalışmalardan 

elde edilecek veriler ile sonuçların genellenebilmesinin daha kolay olacağı 

düşünülmektedir. Aynı zamanda dini başa çıkma, psikolojik sağlamlık ve manevi 

şükran kavramlarının farklı etnik kökene sahip mülteci gruplarıyla çalışılması ile farklı 

sonuçların elde edilmesi mümkün olabilir. Bu çalışmada kullanılan Sosyo-demografik 

değişkenlerden farklı olarak çalışmaya bireylerin yaşadıkları travmatik deneyimlerin 

sayısı, yaşanan kayıplar gibi farklı değişkenler ile bireylerin travmatik süreçlerinin 

eklenerek ölçülmesi farklı sonuçların elde edilmesine yol açacağı düşünülmektedir. 

Aynı kavramlar hem mültecilere hem de yerel halka uygulanıp, iki popülasyon 

arasında karşılaştırılma yapılarak yürütülecek bir çalışma yapılması gelecekteki 

aratırmalar ve araştırmacılar için önerilebilir. Manevi şükran kavramının alanyazında 
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yeterince çalışılmamış olması gelecekteki araştırmacılar için alanyazındaki boşluğu 

doldurmaları açısından büyük önem taşımaktadır. 
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