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MÜLTECİ/SIĞINMACILARLA ÇALIŞAN PROFESYONELLERDE ADİL 

DÜNYA İNANCININ İKİNCİL TRAVMATİK STRES ÜZERİNE ETKİSİ: 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞIN ARACI ROLÜ  

Özge Dablan 

ÖZET 

DABLAN,Özge. Mülteci/Sığınmacılarla Çalışan Profesyonellerde Adil Dünya 

İnancının İkincil Travmatik Stres Üzerine Etkisi: Psikolojik Dayanıklılığın Aracı Rolü, 

Yüksek Lisans Tezi, İstanbul, 2022. 

Sığınmacı ve göçmenlerin menşei ülkelerini terk etme, göç etme ve ev sahibi 

ülkeye yerleşme süreçlerinin her birinde travmatik deneyimler yaşanabilmektedir. 

Travma sadece onu deneyimleyen kişileri değil aynı zaman da bu kişilere yardımcı 

olmaya çalışan ve travmatik yaşantılarını dinlemek durumunda kalan kişileri de 

etkilemektedir. Sığınmacı ve göçmenler için  yardım faaliyetleri yürüten sivil toplum 

kuruluşlarındaki çalışanlar, zorlu yaşam hikayelerine maruz kalmakta ve ikincil 

travmatik stres yaşayabilmektedir. Bu çalışmada yardım çalışanlarının dünyanın adil 

bir yer olup olmadığına dair inançlarının ikincil travmatik stres üzerindeki etkisi ve bu 

ilişkide kişinin psikolojik dayanıklılığının rolü incelenmektedir.Bu amaçla birçok 

farklı şehirdeki sivil toplum kurum ve kuruluşlarında görev yapan toplam 176 meslek 

elemanı ile çalışma yütülmüştür. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu,İkincil 

Travmatik Stres Ölçeği, Adil Dünya İnancı Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Yetişkin 

Ölçeği anket formları aracılığıyla elde edilmiştir. Analizler sonucunda hipotezlerle 

uyumlu olarak adil dünya inancı ve psikolojik dayanıklılığın, ikincil travmatik stresi 

negatif yönde yordadığı bulgulanmıştır. Adil dünya inancının ise psikolojik 

dayanıklılık üzerinde pozitif yönlü bir etkisi bulunmaktadır. Nihai olarak adil dünya 

inancının ikincil travmatik stres üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın da kısmi 

aracılık rolü olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler; Adil dünya inancı, ikincil travmatik stres, 

travma,psikolojik dayanıklılık, mülteci/sığınmacı  



vi 
 

THE EFFECT OF JUST WORLD BELIEF ON SECONDARY TRAUMATIC 

STRESS IN PROFESSIONALS WORKING WITH REFUGEES/ASYLUM 

SEEKERS: THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE 

Özge Dablan 

ABSTRACT 

Traumatic experiences can be experienced by asylum seekers and immigrants 

in each of the processes of leaving the country of origin, emigrating and settling in the 

host country . Trauma affects not only those who experience it, but also those who try 

to help these people and have to listen to their traumatic experiences. Professionals in 

non-governmental organizations who carry out aid activities for asylum seekers and 

immigrants are exposed to difficult life stories and may experience secondary 

traumatic stress. In this study, the effect of aid workers' beliefs about whether the world 

is a fair place on secondary traumatic stress and the role of the person's psychological 

resilience in this relationship are examined. The data were obtained through the 

Sociodemographic Information Form, the Secondary Traumatic Stress Scale, the 

Belief in a Just World Scale and the Resilience Adult Scale questionnaires. As a result 

of the analyzes, it was found that belief in a just world and psychological resilience 

negatively predicted secondary traumatic stress in accordance with the hypotheses. 

Belief in a just world has a positive effect on psychological resilience. Finally, it has 

been determined that psychological resilience has a partial mediating role in the effect 

of belief in a just world on secondary traumatic stress. 

Key Words: Just wold belief, secondary traumatic stress, psychological 

resilience, refugee/asylum seeker 
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ÖNSÖZ 

Bu çalışmanın amacı, sığınmacı ve mültecilerle çalışan meslek elemanlarının 

adil dünya inanç düzeylerinin ikincil travmatik stres düzeyleri üzerindeki etkisi ve bu 

ilişkide psikolojik dayanıklılığın aracı rolününün incelenmesidir. Çalışma bulgularının 

literatüre ve  koruyucu mental sağlık uygulamalarına bilimsel katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Veri toplama sürecinde çeşitli sivil toplum kurum ve kuruluşlarında 

çalışan meslek elemanlarının katkısı büyüktür. Manevi desteğini esirgemeyen herkese 

teşekkür eder, çalışmanın psikoloji literatürüne fayda sağlamasını dilerim. 

 

Haziran, 2022 Özge Dablan 
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GİRİŞ 

Türkiye, Suriye, Irak, Afganistan ve İran başta olmak üzere birçok ülkeden göç 

eden sığınmacı ve mültecilere ev sahipliği yapmaktadır( İl-Göç,2022). Irkı, dini, 

milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi düşünceleri nedeniyle zulüm 

görme riski ile gelen sığınmacı ve mülteciler, bir de göç yolculuğunda ve sonrasında 

da zorlayıcı ve sarsıcı deneyimelere maruz kalabilmektedirler. Sivil toplum 

kuruluşlarında görev alan insani yardım çalışanları, travmatize olmuş bireylere 

koruma hizmeti, eğitim, sağlık, hukuki ve psikolojik danışmanlık hizmetleri 

sağlamaktadırlar. Bu hizmetlerin sağlanmasında psikolog, sosyal hizmet uzmanı, 

sağlık çalışanı, koruma uzmanı, tercüman, avukat gibi birçok profesyonel 

multidisipliner bir yaklaşım ile görev almaktadırlar. 

Travmatik olay yalnızca deneyimleyen kişileri değil, ona yardım eden, 

müdahalede buluna veya olayı dinlemek durumunda olan kişileri de 

etkileyebilmektedir(Figley, 2002). Travma yaşantısına sahip kişilerle yoğun ilişkiler 

kurmak durumunda kalan sivil toplum alanında çalışan profesyoneller, yardım anında 

dinledikleri anlatılar dolayısıyla ikincil travmatik strese maruz 

kalabilmektedirler(Carlier vd., 1997,  Yılmaz, 2006’ atıfta bulunulduğu gibi).  

Dünyanın adil yer olduğu, yapılan iyi eylemlerin iyi sonuçlar kötü eylemlerin 

ise kötü sonuç getireceği inancı travma benzeri zorlayıcı olayların algılanması ve 

yorumlanmasını etkileyebilmektedir(Dalbert,2002).Kişinin travmatik olay yaşaması 

veya dinlemesi sonrası oluşan stres ile baş edebilmesi ve uyum sağlayabilmesinde, 

kişinin adil dünya inancı ve psikolojik dayanıklılığı önemli bir role sahip 

olabilmektedir. 

Bu çalışma, insani yardım alanında travmatize olmuş sığınmacı ve mültecilerle 

çalışan profesyonellerin adil dünya varsayımlarının maruziyet sonrası travmatik stres 

geliştirmelerini nasıl etkilediğini ve psikolojik dayanıklılığın bu etkideki rolünün 

anlaşılması amaçlanmıştır. Adil dünya inancı ile psikolojik dayanıklılığın ikincil 

travmatik stresi tahminde negatif yönlü bir ilişki, adil dünya inancı ve psikolojik 
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dayanıklılık arasında ise pozitif bir ilişki bulgulanması beklenmektedir.Adil dünya 

inancının ikincil travmatik stresi tahmininde psikolojik dayanıklılığın da rol üstlendiği 

düşünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde adil dünya inancı ve psikolojik dayanıklılık 

kavramlarının daha çok Travma Sonrası Stres Bozukluğu üzerinden çalışılmış olduğu 

farkedilmiştir.Ancak ikincil travmatik stres ile daha az çalışma yürütülmüştür. Ek 

olarak ikincil travmatik stres ile adil dünya inancı arasındaki ilişkinin ve modele 

aracılık eden değişkenlerin ne olduğuna yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 

fark edilmiştir. 

Son olarak mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin maruz kaldıkları 

travmatik durumlarda dünyaya yönelik adalet inançlarının stres geliştirme düzeylerine 

etkisi düşünüldüğünde meslek elemanlarının psikolojik dayanıklılıklarını güçlendirici 

psikososyal destek sağlama daha da önemli hale gelmekte ve koruyucu mental sağlık 

uygulamalarında önemli bir yere sahip olmaktadır.Bu çalışmanın literatürde aksak 

kalan alana katkı sağlaması ve insani yardım çalışanları için koruyucu ve önleyici 

mental sağlık müdahale programlarına ışık tutması umulmaktadır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ALANYAZIN 

Bu bölümde psikolojik travma çerçevesinde TSSB ve ikincil travmatik stres 

kavram ve belirtilerinin yanı sıra psikolojik dayanıklılık, adil dünya inancı ile ilgili 

kuramsal çalışma ve araştırmalara yer verilecektir. 

1.1. PSİKOLOJİK TRAVMA KAVRAMI  

Travma terimi kişinin bilişsel ve bedensel bütünlüğünü zedeleyen, inciten, 

yıpratan,sarsan deneyim ve olayları tanımlamak amacıyla yaygın bir şekilde  

kullanılmaktadır. Travma yaşantılarının kişi üzerindeki olumsuz etkileri daha 

öncesinde de tahmin ediliyor olsa da, travma teriminin psikiyatri literatürüne dahil 

oluşu ilk olarak 1980 yılında Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-III 

(DSM 3) ile mümkün olabilmiştir. Bu bozukluk ‘Travma Sonrası Stres Bozukluğu’ 

ifadesiyle tanı kitabında yerini almıştır(Amerikan Psikiyatri Derneği,1980). 

19.ve 20. yüzyıl ele alındığında psikanalitik alanyazın haricinde travma 

psikolojik bir kavram olarak ele alınmamış, bedene dışardan fiziksel bir zarar 

yaklaşımı ile kullanılmıştır(Herman,1977;Jones,2007). Bu dönem ve öncesinde 

travmanın kişi üzerindeki psikolojik etkileri önemsenmemiş, travmatik olay sonrası 

psikolojik sorunlar yaşayan kişilerin mental bozukluk veya biyolojik yatkınlığa sahip 

olduğu düşünülmüştür. Psikolojik olarak zorlanmanın nedeni kişinin düşük ego gücü, 

kişiliği, genetik yatkınlığı bir bakıma ‘kendisi’ olarak görülmüştür(Jones ve 

Wessley,2005; Micale, 1989). Bu yaklaşımın dışına çıkılarak travmanın psikolojik 

etkilerinin de olabileceği anlayışı Fransa-Prusya savaşı sonrası oluşmaya başlamıştır. 

Savaş sonrası askerlerin ruhsal sorunlar yaşamaya başlaması psikiyatristlerin dikkati 

çekmiştir(Veith,1977).Olayları yeniden yaşantılama, keyif alamama gibi TSSB 

benzeri belirtiler gözlenmiş ve psikiyatristler tarafından ‘travmatik nevroz’ tanısı 

önerilmiştir( Norman, 1989). 
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Travmanın psikolojik etkilerine dair ilk araştırmalar nörolog Jean-Martin 

Charcot’un histerik kadınlarla yaptığı çalışmalardır. Şiddet, tecavüz, istismar öyküsü 

olan kadınlarla çalışmış, histeri belirtilerini psikiyatri temelinde anlamaya çalışmıştır 

(Veith,1977;Herman,2011). Histeri alanında çalışma yürüten diğer önemli 

araştırmacılarsa Josef Beuer ve Sigmund Freud’tur. Beuer ve Freud yaşanan olumsuz 

deneyimlerin etkisiyle histerinin oluştuğunu ifade etmişlerdir. ‘Katarsis’ adını 

verdikleri travmatik olayların dile getirilmesi ve duyguların ifade edilmesinin 

belirtileri azalttığını gözlemlemişlerdir(Ellenbergeri,1970). Hastalarının çocuklukta 

yaşadığı cinsel istismar vakarının gerçeklikten çok bir fantezi ürünü olduğunu fark 

etmesiyle histeri ve travma alanındaki çalışmalar bir süre duraklamıştır(Green,1985). 

İkinci Dünya Savaşı ile birlikte ‘savaş nevrozu’ olarak tanımlanan travmanın 

psikolojik etkileri tekrar önem kazanmıştır. Her ne kadar DSM II henüz psikolojik 

travma terimine yer vermemiş olsa da, savaşın kişide yarattığı tahribatın psikiyatrik 

belirtilerinin olabileceği ilk kez kabul görmeye başlanmış ve koruyucu faktörlerin 

araştırılması amaçlanmıştır(O’Brien, 1990; APA,1966). 

Vietnam savaş gazilerinin örgütlü bir hareket başlatarak onur madalyalarını 

reddetmesi ve savaş protestoları düzenlemesi psikiyatri alanındaki travma 

çalışmalarına yeni bir ivme kazandırmıştır. Bu ivmenin devamında rol oynayan bir 

başka hareket ise feminist harekettir. 1970’li yıllarda feminist hareketin önderliğinde 

ev içi şiddet ve cinsel istismar çalışmaları artmış ve bu durum ev içinde gizlenen 

travmatik yaşantıların görünürlüğünü arttırmıştır(Eitinger, 1980; Gerson, 

1992;Kokurcan ve Özsan,2012). 

1.1.1. Travma ve Göç 

 Birey veya kitlelerin yaşadıkları coğrafi yerleri değiştirerek başka bir yere 

taşınması sonucunca gerçekleşen hareket göç olarak 

adlandırılır(Ravenstein,1889).Göç olgusu bireyin yani göçmenin özgür iradesi 

sonucunda gerçekleşip gerçekleşmemesi durumuna göre ‘gönüllü göç’ veya ‘zorunlu 

göç’ olarak sınıflandırılabilmektedir. Gönüllü göç, herhangi bir otorite baskısına 

maruz kalmadan bireylerin eğitim, ekonomi gibi daha iyi yaşam koşullarda yaşam 

sürme motivasyonuyla gerçekleşen bir harekettir(Weinberg, 1955). Zorunlu göç ise 
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kişilerin yaşam kalitesinin ciddi tehdit altında olması ve durumun kişinin iradesi 

dışında vuku bulması durumunda söz konusudur. 

Irkı, dini, etnik kökeni, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi 

düşünceleri gibi haklı gerekçelerle bulunduğu ülkesinde zarar göreceğini düşünerek 

yaşamakta olduğu ülkeyi terk eden zorunlu göçmen ev sahibi ülkede koruma altına 

alınabilir(Castles, 2003).Böyle bir durumda diplomatik koruma statüsü elde eden 

göçmen, mülteci olarak adlandırılmaktadır. Benzer sebeplerle koruma talebi olan 

ancak sürecin henüz resmi olarak kesinleşmediği göçmen grubu ise sığınmacı olarak 

adlandırılmaktadır (Öztürk, vd., 2019). 

Göçmen grubu olarak mülteci ve sığınmacıların savaş, çatışma ve terör gibi 

psikolojik iyi oluşlarını olumsuz etkileyen kaotik yaşantılarını terk ederek optimal 

yaşam standartlarına erişme amacıyla başladıkları bu göç süreci kimi zaman 

beklentilerin karşılanması ile sonuçlanırken, kimi zaman ise isteklerin karşılanamadığı 

olumsuz bir şekilde sonuçlanabilmektedir. Yolculuk ile başlayan göç sürecinde, 

yolculuk boyunca gasp, şiddet, sömürü gibi zorlu durumlarla karşılaşabilmekte veya 

aile üyelerinin, arkadaşlarının ölümüne şahit olabilmektedirler(Gün ve Bayraktar, 

2008).Bireylerin göç sonrasında karşılaştıkları işsizlik, sosyal destek eksikliği, dil 

bariyeri, kimlik kültürlerinden uzak düşme, ailelerinden uzak kalma gibi problemler 

mülteciler tarafından travmatik deneyim olarak yaşantılanmakta ve iyi oluş halleri 

negatif yönde etkilenmektedir(Kılınç vd., 2017). Göçe katılan bireylerin çoğunluğunu 

ihmal ve ayrımcılığa maruz kalan kadınlar, çocuklar ve yaşlılar olduğu 

düşünüldüğünde yiyecek ve su kıtlığı, besin güvenliğindeki yetersizlikler , yerleşik 

göçmen gruplarının olduğu bölgelerin yüksek nüfus yoğunluğu ile sağlık 

imkanlarındaki yetersizlikler ve eğitime erişimdeki sorunlar, göç deneyimiyle 

travmatize olan bireylerin baş etme kapasitesini olumsuz etkilemekte ve yeni 

travmatik yaşantıların önünü açmaktadır (Pedersen, 2015). Göçmen grubu olarak 

mülteci ve sığınmacılar ev sahibi kültüre adaptasyon sorunu yaşayabilmektedir. Yeni 

kültürün etkisiyle entegre bir kimlik oluşturma çabaları, yerel halkın ayrımcı 

davranışları ile ketlenebilmektedir. (van Dijk vd., 2011; Wirtgen, 2009, Derin, 

2020’de atıfta bulunulduğu gibi). 
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Zorunlu göçün nedenleri düşünüldüğünde göç süreci ve sonrasında ortaya 

çıkan psikolojik zorlantılar mülteci ve sığınmacılarda travma ile ilintili psikiyatrik 

bozukluklara neden olabilmektedir( Schouler-Ocak, 2015). Göçün etkilerine dair 

yapılan çalışmalar gönüllü göçmenlerin hayat şartlarında belli bir iyileşme sağlansa da 

travma ilişkili psikopatoloji sıklığının arttığını göstermektedir(Oytun ve Gündoğar, 

2015). Lindert ve arkadaşları(2009)tarafından yapılan çalışmada zorunlu olarak göç 

eden kişilerdeki psikiyatrik bozuklukların görünme oranının, gönüllü göç eden 

bireylere kıyasla iki kat daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Göç edilen ülke ile 

kıyaslandığında göçmenlerdeki travma sonrası stres bozukluğu oranının, ev sahibi 

ülkenin genel nüfusuna oranla on kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir(Fazel, vd., 

2005; Crumlish ve O’Rourke, 2010). Göçmenler travma sonrası stres bozukluğunun 

yanı sıra dissosiyatif bozukluk ve somatoform bozukluk gibi psikopatolojik tablolar 

geliştirebilmektedir(Hansson vd., 2012; Schouler-Ocak, 2015). 

Günümüzde göç olgusu ve travma kavramı arasında önemli bir ilişkinin varlığı 

bilinmektedir. Bu ilişki göç alanında mülteci ve sığınmacılarla çalışan sosyal 

çalışmacı,psikiyatri psikolog gibi ruh sağlığı çalışanlarının rolünün önemli 

görülmektedir(Öztürk vd., 2019). 

 

1.1.2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Belirtileri 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu ölüm ya da ciddi yaralanma gibi kişinin ya 

da başkalarının fiziksel bütünlüğüne yönelik bir tehdit  içeren travmatik bir olaydan 

sonra gelişen psikiyatrik bir bozukluktur. Travmatik olayı tekrarlayıcı şekilde 

yaşantılama, hatırlatıcı uyaranlardan kaçınma ve aşırı uyarılmış durumları ile 

karakterizedir. Olay meydana geldiğinde, kişi ayrıca yoğun bir korku, çaresizlik veya 

dehşet yaşamıştır.(APA,2013) 

Kişide meydana gelen duygusal ve davranışsal değişimler, travma sonrasında 

bilişsel şemalardaki farklılıklardan etkilenmektedir. Travma sonrası stres 

bozukluğunun bilişsel teorilerinin merkezinde, önceden var olan dünya inançları ve 

modellerle travmatik deneyim tarafından sağlanan yeni bilgileri özümseme zorluğu 

yer almaktadır (Brewin vd.,1996;Ehlers ve Clark,2000, Bisson, 2007’de atıfta 
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bulunulduğu gibi).İnsanların dünyanın güvenli ve tahmin edilebilir bir yer olduğuna 

dair önkabulleri travmatik olay ile değişime uğramaktadır.Bu tür olaylar olağanın 

dışında büyük stres kaynağı olmakla beraber olayların gerçekleşme olasılıkları ve 

kontrol edilebilirlikleri düşüktür. Travmatik olayın sağladığı dünyanın öngörülebilir 

olmadığına dair yeni varsayımlar kişinin baş etme kapasitesini arttıran güvenlik 

duygusu sarsmaktadır. Bilişsel değişimin yanı sıra beden travma sonrası ortaya çıkan 

yüksek stres ile baş etmekte ve stressörün ortadan kalması durumunda dahi fizyolojik 

tepkiler vermektedir. Herhangi bir tehdit bulunmamasına karşın en ufak hatırlatıcılar 

ile tetiklenebilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998, Yılmaz, 2006’da atıfta 

bulunulduğu gibi). 

Semptomlar sosyal, mesleki veya diğer önemli işlevsellik alanlarında belirgin 

bir bozulmaya neden olmalıdır. Belirtiler bir aydan daha kısa sürebilir, bu durum Akut 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu olarak adlandırılır. Üç ay ve daha fazla sürmesi 

durumunda kronikleşir, Kronik Travma Sonrası Stres Bozukluğu oluşur. Semptomlar 

genellikle travmadan kısa bir süre sonra başlasa da belirtilerin en az altı ay sonra  

gecikmeli başladığı durumlar olabilir. Bu durum Gecikmiş Başlangıçlı Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu teşhisi olarak adlandırılır(Bolu vd.,2014).  

DSM-5’e göre Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanı kriterleri aşağıdaki 

gibidir(APA, 2013). 

Şekil 1. DSM-5’e Göre TSSB Tanı Ölçütleri 

 A. Aşağıdaki yollardan biriyle (ya da birden çoğuyla), gerçek ya da göz 

korkutucu bir biçimde ölümle, ağır yaralanmayla karşılaşmış ya da cinsel saldırıya 

uğramış olma:  

1. Doğrudan örseleyici olay(lar) yaşama.  

2. Başkasının başına gelen olay(lar)ı, doğrudan doğruya görme.  

3. Bir aile yakınının ya da yakın bir arkadaşının başına örseleyici olay(lar) 

geldiğini öğrenme. 

 4. Örseleyici olay(lar)ın sevimsiz ayrıntılarıyla, yineleyici bir biçimde ya da 

aşırı bir düzeyde karşı karşıya kalma (örn. insan kalıntılarını toplayan ilk kişiler, çocuk 

sömürüsünün ayrıntılarıyla yeniden yeniden karşılaşan polis memurları).  
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Not: Böyle bir karşı karşıya gelme, işle ilgili olmadıkça, elektronik yayın 

ortamları, televizyon, sinema ya da görseller aracılığıyla olmuş ise A4 tanı ölçütü 

uygulanmaz. 

B. Örseleyici olay(lar)dan sonra başlayan, örseleyici olay(lar)a ilişkin, istenç 

dışı gelen aşağıdaki belirtilerin birinin (ya da daha çoğunun) varlığı;  

1. Örseleyici olay(lar)ın yineleyici, istemsiz ve istenç dışı gelen, sıkıntı veren 

anıları.  

2. İçeriği ve veya duygulanımı örseleyici olay(lar)la ilişkili, yineleyici sıkıntı 

veren düşler.  

3. Kişinin örseleyici olay(lar) yeniden oluyormuş gibi hissettiği ya da 

davrandığı çözülme (dissosiyasyon) tepkileri (örn. Geçmişse dönüşler). (Bu tür 

tepkiler belirli bir görülme aralığında ortaya çıkabilirler; en uç biçimi o sırada 

çevresinde olup bitenlerin tam olarak ayırdında olmamadır).  

4. Örseleyici olay(lar)ı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış uyaranlarla 

karşılaşınca yoğun ya da uzun süreli bir ruhsal sıkıntı yaşama.  

5. Örseleyici olay(lar)ı simgeleyen ya da çağrıştıran iç ya da dış uyaranlara 

karşı fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gösterme. 

C. Aşağıdakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasıyla belirli, 

örseleyici olay(lar)dan sonra ortaya çıkan, örseleyici olay(lar)a ilişkin uyaranlardan 

sürekli bir biçimde kaçınma:  

1. Örseleyici olay(lar)la ilgili ya da ilişkili, sıkıntı veren anılar, düşünceler ya 

da duygulardan 

kaçınma ya da bunlardan uzak durma çabaları.  

2. Örseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakından ilişkili, sıkıntı veren anılar, 

düşünceler ya da duyguları uyandıran dış anımsatıcılarsan (insanlar, yerler, 

konuşmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaçınma ya da bunlardan uzak durma 

çabaları. 



9 
 

D. Aşağıdakilerde ikisinin (ya da daha çoğunun) olmasıyla belirli, örseleyici 

olay(lar)ın ortaya çıkmasından sonra başlayan ya da kötüleşen, örseleyici olay(lar)ın 

oraya çıkmasından sonra başlayan ya da kötüleşen, örseleyici ola(lar)a ilişkin 

bilişlerde ve duygu durumda olumsuz değişiklikler olması:  

1. Örseleyici olay(lar)ın önemli bir yönünü anımsayamama 

 2. Kendisi, başkaları ya da dünya ile ilgili olarak, sürekli abartılı olumsuz 

inanışlar ya da beklentiler.  

3. Örseleyici olay(lar)ın nedenleri ve sonuçlarıyla ilgili olarak, kişinin 

kendisini ya da başkalarını suçlamasına yol açan, süreklilik gösteren, çarpık bilişler.  

4. Süreklilik gösteren olumsuz duygusal durum 

 5. Önemli etkinliklere karşı duyulan ilgide ya da katılımda belirgin azalma.  

6. Başkalarından kopma ya da başkalarından uzaklaşma duyguları. 

 7. Sürekli bir biçimde olumlu duygular yaşayamama 

E. Aşağıdakilerden ikisi (ya da daha çoğu) ile belirli, örseleyici olay(lar)ın 

ortaya çıkmasıyla başlayan ya da kötüleşen, örseleyici olay(lar)la ilişkili, uyarılma ve 

tepki gösterme biçiminde belirgin değişiklikler olması: 

 1. İnsanlara ya da nesnelere karşı sözel ya da sözel olmayan saldırganlıkla dışa 

vurulan, kızgın davranışlar ve öfke patlamaları (bir kışkırtma olmadan ya da çok az bir 

kışkırtma karşısında). 

 2. Sakınmaksızın davranma ya da kendine zarar veren davranışlarda bulunma. 

 3. Her an tetikte olma. 

 4. Abartılı irkilme tepkisi gösterme.  

5. Odaklanma güçlükleri.  

6. Uyku bozukluğu. 

F. Bu bozukluğun süresi (B, C, D, E tanı ölçütleri) bir aydan daha uzundur.  

G. Bu bozukluk, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur.  
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H. Bu bozukluk hiç bir maddenin (örn. ilaç, alkol) ya da başka bir sağlık 

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

 (Kaynak: APA, 2013 : 146 - 148.) 

 

DSM-5’te TSSB ölçütlerine ilk kez eklenen ‘örseleyici olayın ayrıntılarına 

tekrar tekrar maruz kalma, başkalarından dinleme veya öğrenilmesi’ ifadeleri 

eklenmiştir. Polis, arama-kurtarma ekipleri, ruh sağlığı çalışanları vb. örseleyici 

yaşantı ile çalışan meslek elemanlarının ikincil travmatizasyona maruz kalabileceği ve 

TSSB geliştirmeye yatkın risk grubunda olabilecekleri kabulü dikkat çekmektedir.  

1.1.2.1. Epidemiyoloji ve Etiyoloji 

Dünya çapında, yetişkinlerin %70'inden fazlası hayatlarının bir döneminde bir 

örseleyici olay, %31'i ise dört veya daha fazla örseleyici olay yaşamaktadır(Benjet vd., 

2016). Benjet vd. (2016) tarafından yapılan araştırmada Amerika Birleşik 

Devletleri'nde en sık bildirilen travmatik olayların, %52 yaşam boyu yaygınlık ile 

fiziksel ve cinsel saldırılar ve %50 yaşam boyu yaygınlık oranı ile kazalar veya 

yangınlar olduğu bulgulanmıştır.  

TSSB, örseleyici felaketlere maruz kalmanın en yaygın psikopatolojik 

sonucudur(Galea vd., 2005). Dünya Sağlık Örgütü Araştırma Girişimi tarafından 20 

ülke 51.295 katılımcı ile yapılan araştırmaya  göre TSSB'nin yaşam boyu yaygınlığı, 

kişinin sosyal yaşantı geçmişi ve ikamet edilen ülkeye göre %1,3 ila %12,2 arasında 

değişmektedir ve 1 yıllık yaygınlık oranı %0,2 ila %3,8 arasındadır.(Karam ve 

arkadaşları,2004) 

TSSB komorbidite oranları genellikle %80'inüzerindedir. En sık görülen 

komorbid durumlar depresif bozukluklar, panik bozukluk, diğer anksiyete 

bozuklukları ve madde kötüye kullanımı bozukluklarıdır. (Shin vd., 2006 

;akt.Bisson,2007). Türkiyede, Özgüler ve arkadaşlarının (2004) Marmara Depremi 

sonrasında TSSB saptanan 65 yaş ve üzeri 39 kişiyle yaptıkları çalışmada eştanı oranı 

% 38.5 olarak saptanmıştır.Bu tanılar % 17.9 oran  ile en sık rastlanan majör 
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depresyon, % 12.8 oran ile anksiyete ve somatizasyon bozukluklar ve %2.6 alkol ve 

diğer psikoaktif madde kullanım bozukluklarıdır. 

Travmatik olay deneyimleyen herkes TSSB bozukluğu geliştirebilme riskini 

taşısa da travmanın şiddetinin görülme sıklığını arttırdığı bulgulanmıştır. Araştırmalar 

TSSB’nin görülme sıklığının tecavüz vakalarında %50'den fazla, afetlerde %30-40 ve 

Vietnam savaş gazilerinde ise oran  yaklaşık %19 olarak saptanmıştır. Fiziksel 

olmayan saldırılar ve kazalarında dahil olmak üzere diğer tür travmatik olaylarda 

TSSB görülme oranları daha düşük olma eğilimindedir( Shin vd., 2006;Young ve 

Bresleu, 2005, Bisson,2007’de atıfta bulunulduğu gibi). 

TSSB geliştirme duyarlılığıyla ilişkili risk faktörleri arasında kadın cinsiyeti, 

çocukluk çağı travmatik yaşantılar, düşük eğitim düzeyi, önceki ruhsal bozukluklar, 

dört veya daha fazla travmatik olaya maruz kalma ve kişilerarası şiddete maruz kalma 

öyküsü yer almaktadır(Ozer vd., 2003). 

1824 katılımcı ile yürütülen bir başka araştırmada erkeklerin daha fazla 

travmatik olaya maruz kaldıklarını bildirmelerine karşın, %5,6 olan TSSB yaşam boyu 

yaygınlığının, kadınlarda erkeklere oranla 2 kat fazla olduğu saptanmıştır. (Frans vd., 

2005). 

Sosyal açıdan dezavantajlı kişiler, genç kişiler, kadınlar, askeri personel, polis 

memurları, itfaiyeciler ve afet gibi toplu travmatik yaşantılara ilk müdahale eden 

kişiler arasında daha yüksek TSSB oranları belgelenmiştir.(Karam vd., 2004;Hoge vd., 

2014). 

1.1.3. İkincil Travmatik Stres Bozukluğu 

Bir başkasının yaşantıladığı travmatik bir olayı öğrenmek veya dinlemek,  

kişiyi travmatize etme potansiyeline sahiptir. İkincil travmatik stres travma geçirmiş 

veya acı çeken bir kişiye yardım etmekten veya yardım etmeyi istemekten 

kaynaklanan bir strestir (Fidley,1995). Figley (1999) ikincil travmatik stresi “önemli 

bir başkası tarafından deneyimlenen travmatize edici bir olay hakkında edinilen 

bilgiden kaynaklanan doğal olarak ortaya çıkan davranışlar ve duygular” olarak 

tanımlamıştır. Buna göre ikincil travmatik stresi olan kişi,  travmatik olayın kendisine 
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maruz kalmaktan değil, travmatize olmuş bir bireye maruz kalarak semptomlar 

geliştirir(Figley,1995). 

Empati ve maruz kalma, ikincil travmatik streste iki merkezi kavramdır ve 

travma mağdurları ile çalışanların kaldığı maruziyet düşünüldüğünde ikincil stres 

yaşamaları daha olasıdır. Figley’e göre (1995), travma mağdurlarına bakım veren 

profesyonellerin ikincil travmatik stres için risk taşıyor olmalarının dört nedenini 

vardır: 

1. Travma çalışanları için empati becerisi, travmatize olmuş kişilere yardım 

etmek için önemli bir kaynaktır. 

2. Birçok travma çalışanı hayatlarının bir döneminde  travmatik olay 

yaşamıştır.  

3. Çalışanın çözümlenmemiş travması, danışanların benzer travmatik anlatısı 

tarafından yeniden tetiklenmektedir. 

4. Çocukların deneyimlediği travmatik olaylar bakım veren durumundaki 

profesyoneller için tetikleyici ve kışkırtıcıdır.  

Travma çalışanları için örselenmiş bireylerle çalışmanın duygusal sonuçları 

olabilir. Chrestman (1999), ikincil travmatizasyon geliştiren danışanlarda doğrudan 

travmaya maruz kalan kişilere benzer şekilde olaya dair görüntüler görme gibi 

belirtiler gözlendiğini belirtmiştir. Figley (1999) İkincil travmatik stresin, TSSB ile 

aynı semptomlardan oluşan bir sendrom olduğunu vurgular. Bu semptomlar travmatik 

materyalin araya girerek yeniden deneyimlenmesi, travma tetikleyicilerinden ve 

duygulardan kaçınma ve artan fiziksel uyarılma (Bride vd., 2004) ile karakterizedir. 

Bu hastalık tabloları Figley(1995) tarafından şöyle ayrıştırılmıştır: 
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Şekil 2. Birincil ve İkincil Stresi Arasındaki Farklar(Figley,1995) 

Birincil İkincil 

A.Stresör: Neredeyse herkes için stresli 

sayılabilecek olağanın dışında bir 

yaşantı 

1.Kişinin önemli bir tehdit yaşaması 

2.Kişinin yaşamında beklenmedik yıkım 

olması 

A.Stresör: Neredeyse herkes için stresli 

sayılabilecek olağanın dışında bir 

yaşantı 

1.İkincil travmatik olaya maruz kalan 

kişinin önemli bir tehdit yaşaması 

2.İkincil travmatik olaya maruz kalan 

kişinin yaşamında beklenmedik yıkım 

olması 

 

B.Travmatik Olayın Yeniden 

Yaşanması  

B.Travmatik Olayın Yeniden 

Yaşanması 

1.Olayın tekrarlı şekilde yeniden 

hatırlanması  

2.Olayı rüyada görmek 

3.Olayın aniden ve yeniden yaşandığı 

hissi 

4.Olayın hatırlatan durumlarda dolayı 

hissedilen psikolojik sıkıntı 

 

1.Travmatize olan kişinin olayı tekrarlı 

şekilde yeniden hatırlanması 

2. Travmatize olmuş kişinin olayı rüyada 

görmesi 

3.Travmatize olmuş kişinin olayı aniden 

ve yeniden yaşadığı hissi 

4.Travmatize olmuş kişinin olayı 

hatırlatan durumlardan dolayı hissedilen 

psikolojik sıkıntı 

 

C.Hatırlatıcılardan Kaçınma ve 

Uyuşukluk 

C.Hatırlatıcılardan Kaçınma ve 

Uyuşukluk 
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1. Travma ile ilişkili düşünce ve 

duygulardan kaçınma 

2. Travmatik olayla ilişkili etkinlik ve 

durumlardan kaçınma  

3. Psikolojik amnezi  

4. Etkinliklere ilginin azalması 

5. İnsanlara yabancılaşma ve uzaklaşma 

6. Duygulanımda azalma 

7. Geleceği öngörmekte zorlanma 

1. Travma ile ilişkili düşünce ve 

duygulardan kaçınma 

2. Travmatik olayla ilişkili etkinlik ve 

durumlardan kaçınma  

3. Psikolojik amnezi  

4. Etkinliklere ilginin azalması 

5. İnsanlara yabancılaşma ve uzaklaşma 

6. Duygulanımda azalma 

7. Geleceği öngörememekte zorlanma 

D.Aşırı Uyarılma D.Aşırı Uyarılma 

1. Uykuya dalmakta ve uykuyu devam 

ettirmekte zorluk 

2. Öfke patlamaları yaşamak ve/veya 

aşırı sinirli olmak 

3. Dikkati toplamakta zorluk 

4. Aşırı uyarılmışlık durumu 

5. Uyaranlara verilen aşırı irkilme tepkisi 

6. Travmatik olayın hatırlatıcılarına 

yönelik fizyolojik tepkiler 

 

1. Uykuya dalmakta ve uykuyu devam 

ettirmekte zorluk 

2. Öfke patlamaları yaşamak ve/veya 

aşırı sinirli olmak 

3. Dikkati toplamakta zorluk  

4. Aşırı uyarılmışlık durumu  

5. Uyaranlara verilen aşırı irkilme tepkisi 

6. Travmatik olayın hatırlatıcılarına 

yönelik fizyolojik tepkiler 

 

Bir aydan daha az süre boyunca görülen semptomlar akut ve kriz ile ilişkili belirtilerdir. 

Belirtilerin travmatik olayı takip eden altı ay sonrasında ortaya çıkması, geç başlangıçlı TSSB 

ya da ikincil travmatik stres bozukluğudur. 

 

1.1.3.1. İkincil Travmatik Stres, Dolaylı Travmatizasyon ve Tükenmişlik 

Literatür incelendiğinde ikincil travmatik stres üzerine araştırmalar kavramsal 

netliğin olmadığnı görülmektedir. Dolaylı travma, ikincil travmatik stres ve 

tükenmişlik terimlerinin birbirlerinden görgül olarak ayrıştırılması konusunda ortak 

bir görüş olmadığı görülmektedir. Aynı kavrama atıfta bulunmak için zaman zaman 

ikincil travmatik stres (Stoesen, 2007), merhamet yorgunluğu (Bride vd., 2007) ve 
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dolaylı travmatizasyon (Pearlman ve McKay, 2008) gibi farklı terminolojinin 

kullanılması  bu karışıklığa katkıda bulunmuştur.Bu nedenle ikincil travmatik stres 

,şefkat yorgunluğu, tükenmişlik ve dolaylı travmatizasyon kavramlarının ayırt 

edilmesi gerekmektedir. 

Merhamet yorgunluğu(compassion fatigue) terimi ilk kez bir hemşire 

tarafından kullanılmıştır (Joinson, 1992).Daha sonra Figley(1995), bazı sağlık 

uzmanlarının ikincil travmatik stres(secondary traumatic stress) terimini kullanmaktan 

rahatsız olduklarını aktarmış, merhamet yorgunluğu ve ikincil travmatik stres 

teriminin birbirinin yerine kullanılabileceğini öne sürmüştür. Merhamet yorgunluğu 

olan bireyler aynı zamanda sinirlilik, işe gitme korkusu, psikosomatik semptomlar ve 

anhedoni yaşarlar. Merhamet yorgunluğu olgusu, aniden ve uyarı vermeden ortaya 

çıkar ve görece daha kısa sürede iyileşen akut belirtiler olarak görülmektedir. 

(Figley,1995).Öte yandan dolaylı travmatizasyon veya üstlenilmiş travma(vicarious 

trauma) terimi, dolaylı maruz kalmanın bilişsel etkilerine odaklanmaktadır(Pearlman, 

1996). 

Kişinin mağdurun travmasıyla empatik bir ilişki kurmasından ve bunun 

sonucunda kişinin kendisi, başkaları ve dünya hakkındaki bilişsel şemalarda meydana 

gelen değişimden kaynaklanmaktadır ve, kişinin içsel deneyiminin dönüşümü ile 

ilgilidir (Bride vd., 2007). Bilişsel şemalarında meydana gelen değişimler yavaş yavaş  

gerçekleşir ve daha kalıcıdırlar(Pearlman ve Saakvitne, 1995). Pearlman ve 

Saakvitne(1995), dolaylı travmatizasyonun ana semptomlarını terapistlerin öz kimliği, 

maneviyatı, dünya görüşü ve bilişsel şemalarındaki uyumsuz değişimler olarak 

sıralamışlardır. 

Tükenmişlik(burnout) ise travmatik materyale maruz kalmaya özgü değildir ve 

işyerinde stresli taleplere uzun süre maruz kalma ortamında gelişmektedir ve herhangi 

bir profesyonel roldeki bireyleri etkileyebilmektedir (Cieslak vd., 2014).Tükenmişlik, 

travmaya dolaylı olarak maruz kalmaktan ziyade “duygusal olarak zorlayıcı durumlara 

uzun süre dahil olmanın neden olduğu fiziksel, duygusal ve zihinsel tükenme durumu” 

olarak tanımlanmaktadır( Leiter ve Maslach, 1988). İkincil travmatik stresin aksine ve 

dolaylı travmatizasyon ile benzer şekilde tükenmişlik yavaş yavaş gelişmektedir. 
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Bütün bu ayrışmaların dışında dolaylı travmatizasyon veya diğer adıyla 

üstlenilmiş travma, ikincil travmatik stres ve tükenmişlik kavramlarının görgül olarak 

ayırt edilip edilemeyeceği sınamak amacıyla yapılan çalışmalar da vardır. Dolaylı 

travmatizasyon ile ikincil travmatik stres arasındaki ilişki beklenenden yüksek 

bulunmuş ve ikisinin temelde aynı olguya işaret ettiği aktarılmıştır.(Deighton vd., 

2007). Benzer şekilde, dolaylı travmatizasyon ile tükenmişlik arasındaki ilişkinin de 

bu iki olgunun birbirinden görgül olarak ayrıştırılamayacak şekilde yüksek çıktığı 

çalışmalar da bulunmaktadır (Betts vd., 2001; Devilly vd., 2009). Ek olarak, ikincil 

travmatik stresin  tükenmişlikle ilişkisinin de oldukça yüksek bulgulandığı ve iki 

kavramın net olarak farklılaşmadığını gösteren araştırmalara rastlanmaktadır (Adams 

vd., 2008; Deighton vd., 2007). 

 

1.1.3.2.İkincil Travmatik Stres ve Risk Faktörleri 

İkincil travmatik stres az olarak rastlanan bir durum olsa da, sürekli olarak 

travma mağduru kişilerin örseleyici deneyimlerini duymak durumunda kalan insani 

yardım alanındaki çalışanlar için nadir değildir 

Suç, savaş, aile içi şiddet vb. travma mağdurlara yardım eden meslek 

gruplarından biri de sosyal hizmet uzmanlarıdır ve travmatize olmuş bireylerle günlük 

olarak yakın temas halindedir. 294 sosyal hizmet uzmanı ile yapılan bir çalışmada 

İkincil Travmatik Stres ile ilişkili rahatsız edici imgeler, kaçınma ve uyarılma 

semptomlarını değerlendirmek amacıyla ile İkincil Travmatik Stres Ölçeği 

kullanılmıştır. Doğrudan uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlarının ikincil 

travmatik strese maruz kalma olasılığının yüksek olduğu ve birçok sosyal hizmet 

uzmanının TSSB belirtilerinden bazılarını gösterdiği ve %15’nin ise TSSB için tanı 

kriterlerini karşılayabileceği bulgulanmıştır(Bride, 2007). 

 

Travmatize olmuş danışanlarla çalışan terapistler, örseleyici öykülere tekrar 

tekrar maruz kalırlar ve bu stres, tükenmişlik, merhamet yorgunluğu ve merhamet 

tatmini gibi daha yoğun tepkilere dönüşebilir .532 travma terapisti ile yapılan 

çalışmada, daha genç  ve özel bir travma eğitimi almamış travma terapistlerinin 
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TSSB'den muzdarip olma olasılığının daha yüksek olduğunu anlaşılmıştır. (Stamm, 

2005; Craig ve Sprang, 2010).  

Terapistler, travma danışmanları, diğer profesyoneller gibi çeşitli meslek 

gruplarıyla ilgili çalışmalar, mesleki yük ile İkincil Travmatik Stres semptomları 

arasında pozitif bağlantılar göstermektedir(Oginska-Bulik vd., 2021’de atıfta 

bulunulduğu gibi). 

Sosyal destek kaynaklarının geniş olması  travmatize olma olasılığını önemli 

düzeyde azaltacağı ileri sürülmüştür. İkincil travmatik stres belirtileri daha hafif 

deneyimleyen kişilerin daha yoğun deneyimleyen kişilere göre daha güçlü sosyal 

algılarının olduğu ve olumlu mizaç gibi sağlıklı başa etme yöntemlerini kullanıldığı 

saptamıştır. (Bride, 2012). 

Lerias ve Byrne ( 2003) tarafından yapılan başka bir çalışma daha önceki 

travma yaşantısı, yaşam stresi ve mental sağlık durumu, yaş, eğitim ve sosyoekonomik 

düzey, cinsiyet ve baş edebilme becerisi gibi  değişkenler de ikincil travmatik stresle 

ilgili değişkenler olarak aktarılmıştır. 

1.2. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Psikolojik dayanıklılık önemli zorlanmalar karşısında kişinin barındırdığı 

koruyucu faktörler olarak adlandırılan mekanizmaların genel adıdır.  

Rutter(1987) dayanıklılığı(resilience)olumsuz bir sonuca zemin hazırlayan 

bazı çevresel tehlikelere karşı kişinin tepkisini değiştiren, iyileştiren koruyucu 

faktörler olarak tanımlamıştır. Masten vd. (1990) ise zorlayıcı veya tehdit edici 

koşullara rağmen başarılı bir adaptasyon süreci ve kapasitesi olarak düşünüleceğini 

aktarmıştır.(Fletcher ve Sarkar,2013’te atıfta bulunulduğu gibi). Luthar vd.(2000) 

dayanıklılığı dinamik bir süreç olduğunu vurgulamışlardır.  

Dayanıklılık en kapsamlı tanımıyla bir tehdit, bir trajedi, ailesel ve ilişkisel 

sıkıntı gibi potansiyel olarak yıkıcı bir olaya maruz kalan kişinin istikrarlı, sağlıklı 

psikolojik ve fiziksel işlevsellik düzeylerini koruma ve değişime uyum yeteneğinin 

yanı sıra  yaratıcı deneyimler ve olumlu duygular deneyimleme kapasitesidir. 

(Bonanno, 2004). Kişinin başarılı bir şekilde başa çıkma kapasitesi, hızla iyileşmesi 
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hatta büyümesi olarak da tanımlanmaktadır. (Lee ve Cranford, 2008,  Leipold ve 

Greve, 2009, Flether ve Sarkar,2013’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Ulusal literatürde ‘Resilience’ kavramına ‘Psikolojik güçlülük’, ‘Dirençlilik’, 

‘Yılmazlık’, ‘Sağlamlık’, ‘Psikolojik dayanıklılık’, ‘Dayanıklılık’, ‘Psikolojik 

sağlamlık’ vb. pek çok farklı şekilde atıfta bulunulmuştur. Dil birliğini sağlamak adına 

‘Resilience’ kavramını en iyi karşılayan ifadenin ‘Psikolojik dayanıklılık’ olduğu ifade 

edilmiştir.(Basım ve Çetin,2011).Bu çalışmada da psikolojik dayanıklılık ifadesi 

kullanılacaktır. 

Psikolojik dayanıklılık kavramı 1960'larda araştırmacıların, bazı çocukların 

oldukça dezavantajlı koşullardan görece zarar görmeden nasıl çıkabildiklerini merak 

etmesiyle ortaya çıkmıştır. Dayanıklılığa dair erken dönem araştırmaları,  dayanıklılığı 

doğuştan gelen bir kişilik özelliği olarak kavramsallaştırmıştır. Dayanıklılık 

araştırmaları yetişkinlerle yürütülen travmatoloji ve çocuk-ergenlerle yürütülen 

gelişim psikolojisi çalışmaları olmak üzere iki alanda ortaya çıkmıştır. 

Yetişkinlerle yapılan erken dayanıklılık araştırmaları, bazı bireylerin travmatik 

stresten kaçınmasına neyin yol açtığını belirlemeye odaklanırken; gelişim 

psikolojisinde sosyoekonomik dezavantajlara, istismara veya ihmale ve kötü yaşam 

olaylarına olumlu uyum sağlamış çocukları, nispeten daha kötü sonuçlar gösteren 

çocuklardan ayıran kişisel nitelikleri (örneğin, benlik saygısı) belirlemeyi amaçladılar 

(Luthar vd., 2000). Kolay mizaç, iyi benlik saygısı, planlama becerileri ve aile içinde 

ve dışında destekleyici ortam bulgulanan niteliklerdi (Garmezy, 1991; Rutter, 1990; 

Werner ve Smith, 1992,  Flether ve Sarkar,2013’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Werner ve Smith, 1955'te Hawaii'de doğan dezavantajlı çocuklardan oluşan 

geniş topluluk grubuyla Kauai Boylamsal Çalışması olarak adlandırılan çok çarpıcı bir 

çalışma yürüttüler. Bu çalışma dayanıklılık literatürünün yön değiştirmesine öncülük 

etmiştir. Araştırmacılar dayanıklı olarak adlandırılan yüksek riskli çocukların aile 

desteği, iyi başa etme becerisi ve güçlü değer duygusu gibi durumlardan nasıl 

faydalandıklarını anlamaya odaklandılar (Werner ve Smith, 1982). Bu araştırmanın 

öncülüğünde 1990'lı yılların başında dayanıklılık araştırmalarının odak noktası, bireyi 

karşılaştığı stres kaynaklarına karşı koruyucu olan faktörleri belirlemekten, bireylerin 
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yaşadıkları olumsuzlukların üstesinden gelme sürecini anlamaya doğru kaymıştır 

(Luthar vd., 2000). 

Dayanıklılık üzerine araştırma yürütmenin temel zorluklarından biri, 

dayanıklılığın tanımlanma ve kavramsallaştırılmasında geniş farklılıkların olmasıdır. 

Örneğin, dayanıklılık yapısı çeşitli şekillerde bir özellik, süreç veya sonuç olarak 

tanımlanmıştır. Bu farklılıklar yürütülen araştırmaların yönünü ve doğruluğunu 

belirlemeye yardımcı olan teorik sınırların da farklılaşmasına neden olmaktadır. Buna 

paralel şekilde, Davydov vd. (2010) yakın zamanda kavramsal farklılıkların 

dayanıklılık araştırma bulgularının değerlendirilmesini ve karşılaştırılmasını, meta-

analizi engellediğini ve yapının ölçümlenebilmesi adına işlevselleştirilmesini 

zorlaştırdığını bulgulamıştır. Bu nedenle,kavramasal birleştirmenin ilerleme için 

gerekli olduğunu aktarmıştır(Fletcher ve Sarkar,2013’te atıfta bulunulduğu gibi) 

Literatürdeki araştırmalar incelendiğinde psikolojik dayanıklılığın üç temel 

kavram altında ifade edildiği görülmüştür. Bunlar risk veya zorlanma, uyum ve baş 

etme, ve son olarak koruyucu faktörlerdir.Risk bir sorunun oluşması, devam etmesi ya 

da daha kötüleşmesine   sebep olan herhangi bir olay veya  durum olarak 

tanımlanabilir(Gürgan,2010).Kişinin, koruyucu faktörleri işe koşması için risk 

durumunun mevcut olması gereklidir. Süreç olarak adlandırılabilecek kronik 

yoksulluk veya  bir anda ortaya çıkan travmatik bir olay kişi için risk durumu olarak 

değerlendirilebilir. Psikolojik sağlamlık, bu gibi oluşan risk durumunun neden olduğu 

olumsuzluklara kişinin uyumlanabilmesi ve olumlu çıktılar elde edebilmesidir 

(Karaırmak ve Çetinkaya, 2011).Uyum ise olumsuz yaşantıların ve risk ve koruyucu 

faktörlerin etkileşiminin sonucunda yeni oluşan durumun üstesinden başarılı şekilde 

gelme yeteneğidir.  

Friborg vd. (2005) psikolojik dayanıklılığın altı boyuttan meydana geldiğini 

bulgulamışlardır. Bunlar; yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar, 

kendilik algısı ve gelecek algısıdır.Yapısal stil kişinin  zaman hakkında iyi planlama 

yapabilme ve özdisiplinini sağlama becerileri olarak görülebilir(Friborg vd.,2003; 

Çetin vd., 2015). Sosyal yeterlilik; kişinin çevre ile olan etkileşimi ve etkileşime girme 

isteği olarak betimlenebilir. Kişinin ilişki kurma, sürdürme ve olası problemlerle baş 

edebilme becerilerinin önemli bir parçasıdır çözve sosyal aktivitelere katılma isteğini 
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betimler(Baytemir vd., ,2017). Aile uyumu; kişinin değer yargıları ile ailenin değer 

yargılarının uyumlu etkileşiminin ve ailenin kişiye sağladığı desteğin ifadesidir( 

Bitmiş vd., 2013). Sosyal destek (kaynak); bireyin sahip olduğu ve destek görebileceği 

mekanizmaları ve yakınları ile iyi ilişkiler kurabilme becerisini ifade eder (Friborg 

vd.,2003). Kişisel güç ise; kişinin kendilik ve gelecek algısını kapsar.Bireyin öz 

farkındalığı, kendisini yeterli görme, sevme yetisi ile yaşamı gerçekçi şekilde 

değerlendirebilme, geleceğe dair umut taşıyabilme kapasitesi ile ilgilidir (Sakarye ve 

Güneş,2011; Çetin vd. ,2015).  

1.2.1. Psikolojik Dayanıklılık ile İlişkili Risk Faktörleri 

Risk, zorluk, sıkıntı anlamına gelmektedir. Risk faktörleri ise, “olumsuz bir 

olayın veya problemin  meydana gelme olasılığını artıran veya  sürmesine neden olan 

faktörler’’dir(Kirby ve Fraser, 1997, Gizir,2007’de atıfta bulunulduğu gibi).  

Bu alanda yapılan  ilk çalışmalar, yaşamın ilerleyen zamanlarında  negatif 

sonuçlara yol açan spesifik ve tek bir risk faktörü üzerine yoğunlaşmışlardır. Daha 

sonra araştırmacılar, çoklu risk faktörlerinin bir arada bulunabileceğini ve kişinin 

yaşamı için tehdit oluşturabileceğini keşfetmişlerdir. Çoklu risk faktörlerinin birikme 

etkisinin, psikolojik  dayanıklılığı nasıl etkilediğine odaklanmaya başlamışlardır. 

Masten ve Reed’e (2002) risk faktörlerinin çoğunlukla eş zamanlı ortaya çıktıklarını 

ve birikime neden olduklarını aktarmaktadırlar. 

Garmezy (1987), risk faktörleri arttıkça, bireyin o denli fazla risk altında 

olduğu düşüncesini ileri sürmüştür.Araştırmasında düşük sosyoekonomik statüye 

sahip ve az koruyucu özelliklere sahip ailelerde büyüyen çocukların daha fazla stresli 

yaşam olaylarına maruz kaldıklarını bulgulamıştır. Bu durumun sonucunda, bilişsel 

kapasitelerinin düşük olduğunu ve  daha az yetenek ve beceri sergilediklerini 

belirlemiştir(Karaırmak,2006’da atıfta bulunulduğu gibi). 

Bir risk ya da zorluk durumunun olmadığı koşulda psikolojik dayanıklılıktan 

söz etmek mümkün değildir. Masten ve Reed(2002) bu durumu, belirgin bir risk 

faktörünün olmadığı şartlarda yaşayan çocuk veya ergenlerin psikolojik 

dayanıklılığından bahsedilemeyeceği; bu çocuk veya ergenlerin sadece “yeterli ya da 

yetkin”, “uyumlu” ya da “normal” olarak tanımlanabileceklerini aktarmışlardır. 
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Psikolojik sağlamlık literatürüne yön veren çalışmalardan biri olarak kabul 

edilen Kauai çalışmasında, yoksulluk, düşük sosyoekonomik düzey, aile içi şiddet, 

annenin eğitim düzeyi, genetik bozukluklar ve ebeveyn psikopatolojileri risk faktörleri 

olarak belirtilmiştir(Werner, 1995). Takip eden kapsamlı çalışmalar da bu bulguları 

desteklemiştir ve ilerletmiştir.  

Gizir (2004) çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlamlığını konu alan derleme 

çalışmasında farklı risk faktörlerini aktarmıştır. Bu risk faktörleri; erken doğum 

(Bradley ve ark., 1994), olumsuz yasam olayları ( Tiet vd, 1998; Masten vd., 1999), 

kronik hastalıklar (McCubbin vd., 2002; Nakashima ve Canda, 2005), ebeveynlerin 

hastalıgı ya da psikopatolojisi (Kumpfer ve Barye, 2004; Pilowsky vd., 2004; Pölkki 

vd, 2004), ebeveynlerin ayrılması, bosanması, ölümü ya da tek ebeveyn ile birlikte 

yasamak (Lin vd., 2004; Tebes vd., 2004; Chen ve George, 2005; Greeff ve Ritman, 

2005), ergenlik döneminde anne olma (Werner ve Smith, 1982), düşük sosyo-

ekonomik düzey, ekonomik zorluklar ve yoksulluk (Werner ve Smith, 1982, 1992, 

2001; Buckner vd., 2003; Schoon vd., 2004), çocuk ihmali ve istismarı (Flores vd., 

2004; Wilcox vd., 2004; Lansford vd., 2006), savas ve doğal afetler gibi toplumsal 

travmalar (Goodman, 2004; Agabi ve Wilson, 2005), toplumsal siddet ve ailevi 

felaketler (Criss vd., 2002; O’Donnell vd., 2002) ve evsizlik (Reed-Victor, 2000; Reed-

Victor ve Stronge, 2002) olarak sayılabilir(Gizir,2004’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Cinsiyet, çeşitli bağlamlarda farklı şekillerde bir risk faktörü olarak 

tanımlanmıştır. Cinsiyetin koruyucu faktör olarak tanımlanabilmesi, kültür ve  risk 

durumu açısandan oldukça bağlamsaldır. Kadın olmak, istismar ve ihmal, sağlık 

riskleri, düşük sosyoekonomik statü, yaşlanma ile ilişkili psikolojik riskler ve belirli 

çatışma bağlamları karşısında koruyucu olabilmektedir (Gallo vd., 2009; Graber vd., 

2015; Jordans vd., 2010; Netuveli vd., 2008). Diğer yandan Erkek ve erkek çocuklar, 

şiddet, madde kullanımı ve düşük sosyoekonomik düzey gibi risklerin olumsuz 

etkilerine karşı daha duyarlıdırlar ve toplumsal rollere yönelik kültürel baskılara da 

maruz kalmaktadırlar. Bu durum, duygusal destek arama olasılığı daha yüksek ve 

şiddete başvurma olasılığı daha düşük olan kadın ve kız çocuklarına kıyasla, 

erkeklerde sağlıksız davranışlara yol açabilmekte ve destek aramalarını 

engellemektedir. Bununla birlikte, bazı araştırmalar afet ve iklim tehlikelerine maruz 



22 
 

kaldıktan sonra kadınların, erkeklere göre daha düşük  psikolojik sağlamlık 

sergilediğini, kültürel ideallerin ise erkekleri; sağlıklarını koruma ve aileyi 

geçindirmeye teşvik edebileceğini ileri sürmektedir (Bonanno vd., 2007; Hobfoll 

vd.,2011; Punamaki vd., 2001; Rodriguez-Llanes vd., 2013, Graber vd.,2015’te atıfta 

bulunulduğu gibi). 

1.2.2. Psikolojik Dayanıklılık ile İlişkili Koruyucu Faktörler 

Koruyucu mekanizmalar, belirli durumlarda, zorluklar karşısında uyum 

sağlayan işleyişle ilişkilendirilen faktörlerdir. Rutter ve Masten, dayanıklılığın neden 

ve nasıl olduğunu anlamak için koruyucu mekanizmaların önemli olduğunu 

vurgulamışlardır. Koruyucu bir mekanizmanın, doğrudan veya dolaylı olarak, bir 

durumu olumlu yönde değiştirdiğini aktarmışlardır. Uyumlanma sürecini teşvik 

edebilir veya olumsuz süreçleri azaltabilir ve aşağıdaki gibi dört farklı şekilde işlev 

görebilir: 

1. Riskin etkisini azaltmak 

2. Negatif zincir reaksiyonlarını azaltmak veya kırmak 

3. Öz yeterliliği oluşturmak ve sürdürmek 

4. Yeni fırsatlar açmak (Rutter, 1990). 

Gizir(2007) yaptığı derleme çalışmasında koruyucu faktörleri bireysel 

faktörler, aile ile ilgili koruyucu faktörler ve aile dışındaki koruyucu faktörler olmak 

üzere üç başlıkta kategorize edilmiştir. Bireysel faktörler zeka, akademik başarı, 

özerklik, kendini kabul, iyimserlik, sosyal yetkinlik, mizah, cinsiyet,yaş olarak 

sıralanmıştır. Aile ile ilgili koruyucu faktörler yüksek ve gerçekçi beklentiler, 

destekleyici ve etkin ebeveyn olarak bildirilmiştir . Aile dışındaki koruyucu faktörlere 

de akran desteği, toplumsal kaynaklar ve olumlu ilişki geliştirme örnek olarak 

aktarılmıştır (Karaırmak ve Çetinkaya, 2011). 

Bireysel  koruyucu faktörlerle ilgili yapılan araştırmalar bazı kişilik özellikleri 

ile psikolojik sağlamlık arasında ilişki bulgulamıştır. Dışadönüklük, iyimserlik, 

uyumluluk, sorumluluk ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif ilişki, nevrotiklik 

ile ise negatif yönde ilişki bulunmuştur (Friborg vd., 2005).  
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Akut ve kronik stres ile ilgili ileriye dönük izleme çalışmaları iyimserlik 

kavramı ile kontrol edebilme kavramının ilintili olduğunu göstermektedir. Olaylar 

üzerinde kontrol sağlayabileceği algısı, kişinin stres yaratan yaşantılar deneyimlerken 

geleceğe yönelik olumlu beklentiler taşımasını etkilemektedir(Fournier vd., 2002)  

 Kişiler sergiledikleri davranışların sonuçlarını üstlenmek bir başka deyişle 

davranışlarının sorumluluklarını alma eğilimi gösterirler, bu nedenle kendi kontrolleri 

ve iradeleri dışında gerçekleşen olayları tehdit verici olarak değerlendirebilirler.Kişiler 

deneyimledikleri bu kontrol eksikliğine farklı açıklamalar yapabilirler.Kişilerin 

getirdikleri yorumlar, durumun onları öğrenilmiş çaresizliğe sürükleyip 

sürüklemeyeceği noktasında etkilidir (Tomaka ve Blascovich,1994 ,Büyükbodur 

,2018’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Öz yeterlik de  psikolojik dayanıklılığın bir bileşeni olarak kabul edilir (Yi vd., 

2008).Öz yeterlilik, iyimserlik, umut ve dayanıklılık gibi özelliklerinin bir araya 

gelmesi bazen ego esnekliği olarak tanımlanmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılık araştırmalarında ele alınan değişkenlerden bir diğeri de 

zekadır. Literatürde psikolojik dayanıklılığın zeka ve zekanın alt boyutları ile ilişkisine 

dair bulgular farklılık göstermektedir. Zekanın, dayanıklılık ile pozitif yönde ilişkisi 

olduğunu gösteren araştırmaların yanı sıra; psikolojik dayanıklılığın zekanın alt 

boyutlardan  sosyal zeka ile pozitif yönde ilişki, bilişsel zeka ile ise hafif düzeyde 

negatif yönde ilişkisi belirten çalışmalar vardır( Friborg vd., 2005).Psikolojik 

sağlamlık için IQ puanlarının  normal zeka değerlerinin üzerinde olmasının gerekli 

olmadığı, kişinin uyum sağlama becerisinin temel olduğu ifade edilmiştir (Vaillant ve 

Davis,2000).Psikolojik sağlamlık ve zeka ile ilgili araştırma sonuçlarının zeka  

testlerinin nitelikleri ile ile ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir. 

Aile ile ilgili koruyucu faktörlerden ebeveyn desteği ve izlemesinin psikolojik 

dayanıklılığı sağladığına yönelik çalışma sonuçları ebeveyn desteği ve izlemesinin, 

çeşitli risklerle karşı karşıya kalan çocuklar arasında dayanıklılığa yardımcı olduğunu 

ortaya koymaktadır. (Ahern, 2006, Graber vd.,2015’te atıfta bulunulduğu 

gibi).Ebeveyn desteği özellikle şiddet, madde kullanımı ve alkol kötüye kullanımıyla 

ilgili daha iyi sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Ebeveyn izlemesi ile ilgili çalışmalar, 
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topluluk şiddeti ve risk alma olasılıklarına maruz kalmanın daha yüksek olduğu 

çatışmadan etkilenen bölgelerdeki ve düşük gelirli bölgelerdeki gençlerin psikolojik 

dayanıklılığını desteklediği belirlenmiştir. Bunun yanı sıra ebeveyn izlemesinin   

HIV/AIDS'ten etkilenen ailelerdeki gençlerin de psikolojik dayanıklılığını olumlu 

yönde  etkilediği görülmüştür (Betancourt vd., 2013). ; Fergus ve Zimmerman, 2010; 

Tol vd., 2013, Graber vd.,2015’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Sosyal destek risklere karşı önemli bir başka koruyucu mekanizmadır .Bir 

kişinin sosyal ağının bileşimi ve boyutu yaşla birlikte değişse de (Hartup ve Stevens, 

1999 , Graber vd., 2015’te atıfta bulunulduğu gibi), sosyal destek daima koruyucu bir 

mekanizma olarak tanımlanır. Mentorluk ilişkileri, destekleyici arkadaşlar veya 

romantik partner ilişkilenmelerinin ihmal, istismar, düşük sosyoekonomik statü ve 

diğer zorluklar karşısında dayanıklılığı artırdığı bulgulanmıştır (Bernstein vd., 2011; 

Collishaw vd., 2007; Graber vd., 2015).Boscarino( 1995) tarafından askerler ile 

yapılan bir araştırma bu durumu destekler niteliktedir. Çalışma sonucuna göre yüksek 

düzey sosyal desteğe sahip olan askerlerde, düşük düzey sosyal desteğe sahip olanlara 

göre TSSB görülme sıklığı daha azdır (Büyükbodur,2018’te atıfta bulunulduğu gibi). 

TSSB ile psikolojik dayanıklılık ilişkisine dair yapılan araştırmalar 

dayanıklılığın TSSB belirtileri üzerinde koruyucu etkiye sahip olduğunu 

bildirmektedir .Hangi koruyucu faktörlerin TSSB belirti kümelerinden hangileri 

üzerinde etkili olduğuna dair dar bir literatür bilgisi olsa da aile bağlılığının ve sosyal 

desteğin, TSSB geliştirmeye karşı koruyucu olduğu aktarılmıştır (Koenen vd., 2003; 

Regehr vd., 2000; Turner vd., 2003, Sakarya ve Güneş,2013’te atıfta bulunulduğu 

gibi). 

Başa çıkma becerileri, dayanıklılığın temel bir bileşenidir ve çeşitli riskler, 

yaşlar ve kültürlerde dayanıklılığı destekleyen merkezi bir koruyucu mekanizmadır. 

Dayanıklılığı kolaylaştırdığı bilinen belirli başa çıkma mekanizmaları, bir durumu 

daha olumlu bir şekilde yeniden değerlendirmeyi, duyguları düzenlemeyi, sosyal 

desteği kullanmayı, somut kaynaklara erişmeyi ve planlamayı içerir(Graber 

vd.,2015’te atıfta bulunulduğu gibi). 



25 
 

Çalışma bulguları çok yeni olsa da, bir topluluğun sosyal umut duygusu 

bireysel dayanıklılığı kolaylaştırabilir (Eggerman ve Panter-Brick, 2010). 

Çok yönlü kültürlerarası araştırmalar, etnik köken ve kültürün koruyucu faktör 

olabil ileceğini öne sürmektedir.(Ungar, 2011).Ortak paylaşılan kültürel değerler ve 

güçlü ilişkiler,  kişilerarası ve topluluk alanlarında hem somut hem de soyut kaynaklar 

sağlar. Kültür, anlam oluşturmayı destekleyerek zorluklara karşı manevi olarak güçlü 

tepkileri destekleyebilir (Wadsworth vd., 2009).  

1.3. ADİL DÜNYA İNANCI 

Bireylerin, genellikle hak ettiklerini elde ettikleri bir dünyada yaşadıklarına 

inanma ihtiyacı vardır. Yaptıkları iyi davranışların ödüllendirileceğine kötülüklerin ise 

cezasız kalmayacağına inanırlar. Böyle bir inanç kişinin fiziksel ve sosyal çevresini 

görece tahmin edilebilir ve düzenli algılamasını sağlar. Böylelikle kişi karşılığını 

alacağını umarak uzun vadeli hedeflerin peşinde koşabilir ve hatta günlük yaşamında 

sosyal olarak düzenlenmiş davranışlar sergiler. 

Lerner’ın (1965) tanımladığı adil dünya kuramına göre, bireyler yaşamları 

üzerinde kontrolleri olduğuna ve eylemlerine yönelik hak ettiklerini elde edeceklerine 

inanmaktadırlar. Bu inanç kişinin dünyayı düzenli, hakkaniyetli ve tutarlı bir yer 

olarak görebilmesini sağlar.Böylelikle kişi kendi için yaşanabilir ve pozitif bir gelecek 

düşünebilir (Kılınç ve Torun, 2011).  

Adil dünya inancı genel ve kişisel adil dünya inancı olarak ayrışmaktadır. 

Genel adil dünya inancı, kişinin dünyayı ne kadar adil algıladığını dair inancıdır. 

Kişisel adil dünya inancı ise,kişinin kendi yaşam olaylarını ne derece adil algıladığı ile 

ilgilidir(Strelan, 2007,Aksoy,2017’de atıfta bulunulduğu gibi). 

Yapılan çalışmalar bireylere ait kişisel adil dünya inancının,genel adil dünya 

inancından daha yüksek olduğunu ve bireylerin diğerlerine kıyasla dünyayı kendileri 

için daha adil bir yer olarak algılama eğiliminde olduklarını göstermiştir. Kişisel adil 

dünya inancı psikolojik iyi oluş ile genel adil dünya inancı ise maruz kalanı 

değersizleştirme ile ilişkilidir (Begue ve Bastounis, 2003, Aksoy,2017’de atıfta 

bulunulduğu gibi).  
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Lerner(1980) Piaget’in hemen gelen adalet(immanent justice) kavramının adil 

dünya inancının temeli olduğunu ve çocuklukta görülmeye başlandığını aktarmıştır. 

Piaget’e göre çocuk yanlış bir davranış sergilediğinde bu kötülüğün hemen cezayı veya 

bedeli getireceğini ,doğrunun ise gecikmeksizin ödülü getireceğini düşünür ve başta 

ebeveynleri olmak üzere böyle bir kuralın bir güç tarafından uygulanacağı beklentisi 

taşırlar. Lerner(1980) bilişsel gelişim ve büyümeyle birlikte çocukların bu ardıllığın 

rastlantısal olabileceğini fark ettiklerini ve yetişkinlerin böyle bir güç taşımadıklarının 

ayrımına vardıklarını ifade etmektedir(Dalbert and Stoeber, 2006, Ersoy,2017’de atıfta 

bulunulduğu gibi).Devam eden çalışmalar aslında adil dünya inancının kültürler ötesi 

evrenselliğini öne çıkarmakta  ve insan beyninin istikrarlı bir şekilde iyi şeyleri bir 

araya topladığını benzer şekilde de kötü şeyleri de birbirine yakınlaştırdığını 

göstermektedir(Heider, 1958, Kanık,2021’de atıfta bulunulduğu gibi; Lerner, 1980). 

Bu  bilişsel yatkınlık nörogörüntüleme çalışmalarıyla da kanıtlanmıştır (Kitayama vd., 

2013, Kanık,2021’de atıfta bulunulduğu gibi).  

 

Dünyanın adil olduğu inancı birey için önemli bir uyum işlevi gördüğünden, 

insanlar bu inançtan vazgeçme konusunda çok isteksizdirler. Rokeach(1971)’a göre  

dünyanın gerçekten adil ve düzenli olmadığını gösteren kanıtlarla karşılaştıklarında 

büyük sıkıntı yaşayabilmektedirler .Yeni bilgi bireyin adil dünya inancını ve 

dolayısıyla bilişsel sistemini tehdit eder. Bu nedenle birey bu tutarsız yeni bilgiyi inanç 

ve düşünce sistemine uyacak şekilde değiştirmek için bazı baş etme stratejileri 

kullanır(Göregenli, 2003’te atıfta bulunulduğu gibi ).Benzer şekilde 

Festinger(1957)’in geliştirdiği bilişsel çelişki kuramına göre bireyler sahip oldukları 

düşünce ve tutumlarda veya sergiledikleri davranışlarda tutarlı olma ,  başlarına gelen 

olayları tutarlı görme eğilimindedirler. Bireyler varolan inanç,tutum veya 

davranışlarıyla çelişen başka bir inanç,tutum veya davranış benimsemek durumunda 

kalırlarsa duygusal bir gerginlik yaşarlar.Birey yaşadığı bilişsel çelişkinin neden 

olduğu sıkıntıdan kurtulmak ve bilişsel uyuma geçmek için psikolojik stratejilere baş 

vurur(Kılış ve Torun,2011).Bireyin, masum bir kişinin başına gelen kötü olayları 

anlamlandırmakta zorlanmasına ve bilişsel çelişki yaşamasına yol açacaktır. 
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 Hafer(2002) toplumun beklentisine uygun hareket eden kurbanın yine de kötü 

bir sonuçla karşılaşmış olmasının kişinin dünyanın adil bir düzeni olduğuna yönelik 

inancını tehdit oluşturduğunu bulgulamıştır.Kurbanın masum olduğu senaryoda 

oluşan adaletsizlik kişi için sıkıntı vericidir(Aksoy,2017’de atıfta bulunulduğu 

gibi).Böyle bir durumda kişi kurbanı suçlama-aşağılama ve adaletsizliği meşrulaştırma 

stratejilerini kullanır(Lerner vd.,1976). Kişi kurbanı değersizleştirerek yaşadığı 

durumu hak edecek bir şey yaptığına ve layığını bulduğuna, olayın abarttığına ya da 

gerçekten acı çekmediğine inanır. Olumsuz olayların ‘kurbanın’ başına  nedensiz 

gelmediğine inanan kişi, böylelikle geleceğini ve dünyayı güvenli algılar 

(Lerner,1980).Bunun sonucunda adil dünya inancı sürdürülmüş olur. 

Lerner (1998) adil dünya inancının temelde bir sanrı olduğunu 

aktarmıştır.Çoğu insanın mental sağlığı ve güvenlik duygusu için temel ve 

motivasyonel bir kaynak olduğunu ancak gerçeklik bakımından doğru olmayan bir 

inanç olduğunu vurgulamıştır. Yine de bu yanılsama kişi için uyum işlevi görmekte ve  

bu nedenle güdüsel olarak sürdürülmektedir (Lerner, 1980, Furnham, 2003’te 

aktarıldığı gibi). 

Hafer’e (2000) göre, adil dünya inancının en önemli işlevlerinden biri, kişileri 

ileriye dönük plan yapma ve hedef belirlemeleri için özendirmesidir. Adaletli bir 

dünyanın varlığına inanma, insanlarda amaçları için sarf ettikleri eforu ve verdikleri 

emeğin eninde sonunda kendilerine olumlu bir dönüş sağlayacağı düşüncesini 

yaratarak bu işlevini yerine getir mektedir. 

Adil dünya inancı yüksek olan kişiler, olumsuz olaylar yaşadıklarında, duruma 

daha hızlı adapte olmakta ve durum sonrası psikolojik iyi oluş hallerini edinme 

sürecini daha hızlı gerçekleşmektedir(Dalbert,2002). 

Dalbert (1998), adil dünya inancının dört nedenden dolayı oldukça işlevsel 

olabileceğini vurgulamaktadır:  

Birincisi adil dünya inancı kişinin yaşam seyrinin yeniden yapılandırılmasını 

ve algılanmasını etkiler: yani, kendi grubunda daha fazla adaletsizliği ve ayrımcılığı 

reddeden grup içi kayırmacılık vardır. 
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 İkincisi, adil dünya inancı güdüleri sosyal etkileşimlere rehberlik eder: yani, 

önemli yardımın mümkün olduğu yerlerde, dünyanın adil bir yer olduğuna 

inananlarının yardım etme olasılığı daha yüksektir ve ayrıca kişinin kendi yardım 

eylemlerinin ödülü olarak "iyi bir kader" beklemeleri daha olasıdır. 

 Üçüncüsü, adil dünya inancı, kişinin günlük zorluklarla başa çıkmasına 

yardımcı olan dengeleyici bir güçtür: depresyon ve diğer stres kaynaklı hastalıkların 

olasılığını azaltabilir. 

 Son olarak, adil dünya inancı, kötü kader kurbanlarına yardım eder.Yani adil 

dünyaya inanan kişiler travmatik olaylardan sonra adil dünyaya inanmayanlara göre 

daha fazla refah gösterirler. Adil dünya inancının doğrudan veya dolaylı (yönlendirici, 

aracılık eden) etkisinin olup olmadığı konusundaki çalışmalar, ancak daha az nettir. 

Tahmin edildiği gibi, mağdur veya değil farketmeksizin  adil dünya inancı yaşam 

memnuniyeti ile pozitif bir şekilde ilişkili olduğunu bulgulanmıştır.Bu inanç 

mağdurların deneyimlediği olumsuz yaşantı sonrası kişinin uyum sürecini yavaşlatan 

“Neden ben?” şeklinde düşünmekten koruyor gibi görünmektedir. Kısaca 

Dalbert(1998), adil bir dünyaya inanmanın, başa çıkma sürecini farklı şekillerde 

etkileyen güçlü bir kişisel kaynak olduğu sonucuna varmıştır. 

1.3.1. Adil Dünya İnancı ile İlişkili Faktörler 

Adil dünya inancının işlevselliğine yönelik yapılan diğer araştırmalar da bu 

inancın üç temel katkısı olduğunu göstermiştir.  a) kişi kendine adil davranır, b) kişi, 

kendisine diğer insanlar tarafından  adil davranılacağına inanır ve geleceğe yönelik 

planlar yapar, c) kişi  adaletsiz bir durumla karşılaştığından bunu hazmedebilir 

(Correia vd. 2009, Aksoy,2017’de atıfta bulunulduğu gibi). 

Adil dünya inancı, kişilerin olumsuz sonuçlar hak edecek bir eylemde 

bulunmadıklarına yönelik inançlarını güçlendirerek yaşamın acımasız gerçeklerine 

karşı koruyucu bir fonksiyon görevi görmektedir. Böylece, kişiler tarafından algılanan 

risk düzeyi düşmekte ve insanlar daha güvende hissetmektedirler. Bununla paralel 

şekilde, çalışma bulgularına göre dünyanın adil bir yer olmadığına dair inancı olumsuz 

durumlara dikkat verme ve aşırı derecede öfke hissi, depresif belirtiler, nevrotizm 

(Lench and Chang, 2007, Aksoy,2017’de atıfta bulunulduğu gibi) ile ilişkilidir. 
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Yapılan çalışmalar adil dünya inancının psikolojik iyi oluş ile pozitif bir ilişkisi 

olduğunu; ayrıca yaşam doyumu ve sağlıklı olma durumu üzerinde etkisi olduğunu 

göstermektedir (Dalbert ve Stoeber, 2005; Lipkusa vd., 1996). 

Doğal afete maruz kalmış bireylerle yapılan bir araştırma, adil dünya inancı 

yüksek olan afet mağdurlarının düşük olanlara kıyasla, yaşadıkları bu travmatik 

deneyimle daha iyi başa edebildikleri ve daha az depresyon ve anksiyete belirtileri 

yaşadıkları görülmüştür. (Otto vd., 2006).Benzer destekleyici bir bulgu düşük 

düzeydeki acil dünya inancının daha ağır travma semptomları ile ilişkili olduğuna 

yönelik bir çalışmadan elde edilmiştir (Swickert vd., 2004). 

Kişisel ve genel adil dünya inancı bulguları birbirinden farklılaşmaktadır. 

Çalışmalar  kişisel adil dünya inancı yüksek olan bireylerin daha az olumsuz duygu 

durum bildirdikleri göstermiştir (Alves vd., 2018, Kınık,2021’de atıfta bulunulduğu 

gibi). Lipkusa vd. (1996) tarafından yapılan başka bir araştırma kişisel adil dünya 

inancının yaşam doyumuyla ise pozitif ; depresyon belitileri, nörotisizm ve kişinin 

algıladığı stres ile negatif yönde ilişki bulmuşlardır.Ayrıca kişisel adil dünya inancı 

yüksek olan kişiler zorbalık mağdurların savunuculuğunu daha çok 

yapmaktadırlar(Correia ve Dalbert, 2008). 

Ayrıca  genel adil dünya inancı ile ilgili yapılan çalışmalar, negatif tutumlar 

(Bègue ve Muller, 2006) ve yardım davranışı üzerinde olumsuz etkisi olduğunu ortaya 

koymuştur (Poon ve Chen, 2014, Kanık,2021’de atıfta bulunulduğu gibi). 

Çalışmalar adil dünya inancı ile cinsiyet, ırk, akademik başarı , mesleki statü, 

gelir durumu ve yaşın ilişkili olabileceğini aktarmaktadır. (Furham ve Procter, 1989). 

Cinsiyet değişkenine dair literatür sonuçları net değildir. Cinsiyet ile adil dünya inancı 

arasında herhangi bir ilişki olmadığını aktaran çalışmaların yanı sıra( Rubin ve Peplau; 

Durm ve Stowers, 1998, Furnham, 2003’te atıfta bulunulduğu gibi) erkeklerin daha 

yüksek adil dünya inancına sahip olduğunu (O’Connor vd., 1996) ifade eden 

çalışmalar da bulunmaktadır.  

.Peplau ve Tyler (1975) çalışmasında ise yaş yalnızca erkekler için adil dünya 

inancı ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Smith ve Green (1984) ise çalışmalarında 

yalnızca kadınlar için yaş ile adil dünya inancı arasında pozitif yönde ilişki 
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bulgulamıştır.Ayrıca çalışmalarında siyahilerin ve düşük gelire sahip kişilerin daha 

düşük adil dünya inancına sahip oldukları sonucuna ulaşmışlardır(Lerner, 1980’de 

atıfta bulunulduğu gibi). 

Toplum düzenini değiştirmeden mevcut imkânlarla dengelenemeyen insanlar 

arasındaki derin  eşitsizliklere karşı adil bir dünya inancı, insanların mağduru 

değersizleştirmelerine ve kendi kaderini hak ettiğini düşünmelerine neden 

olabilir.(Furnham ve Procter, 1989). Bazı araştırmalar, adil dünya inancı ile 

yoksulluğa yönelik toplumsal tutumlar ve kadının rolü arasında olumsuz bir ilişki 

olabileceğini bulmuştur. (Furnham ve Procter, 1989). Bu inanca sahip ve yaşanan 

eşitsizlikleri bu inanç ile temellendiren kişiler; sosyal adaletsizliğe uğrayan insanları 

küçümseme ve yaşadıkları zorlanmalar için yetersiz sosyal kurumlardan çok kişilerin 

kendi yetersizliklerinin üzerinde durma eğilimindedirler. Dolayısıyla bu yetersiz 

sosyal düzeni iyileştirmek için pek az çaba sarf edilecektir (Furnham ve Procter, 1989). 

Toplumda ciddi risk altında olan dezavantajlı grupların daha düşük adil dünya 

inançlarına sahip olmaları şaşırtıcı değildir.Olumsuz yaşam olaylarına direkt olarak 

daha fazla maruz kalan kişiler dünyanın adil bir yer olduğuna dair zayıf bir inanç 

taşırlar. Yüksek adil dünya inancı olan kişilerin otoritaryen, dindar, düzene ve sisteme 

güven duyan, sosyal ve politik oluşumları destekleyen kişiler oldukları  

bulgulamıştır(Göregenli, 2005). Çalışmalar adil dünya inancı ile politik ideolojilerden 

sağ görüş politikalarına destek  ve otorite yanlısı olma arasında bir ilişki olduğunu 

göstermektedir ( Rubin ve Peplau, 1975;  Lerner, 1980’de atıfta bulunulduğu gibi; 

Furnham, 2003).  

 

1.4. TRAVMA, PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK VE ADİL DÜNYA İNANCI 

Türkiye, 2011’de başlayan Suriye krizinden bu yana çatışmadan etkilenen 

Suriyeli bireylere ev sahipliği yapmakta ve geçici koruma sağlamaktadır. Ulusal 

kaynaklara göre Türkiye’de , 22.04.2022 tarihi itibariyle 3.768.716 geçici koruma 

sahibi mülteci bulunmaktadır(Ak vd.,2020). 

Türkiye, komşu ülkelerde benzer şekilde çatışmadan etkilenen veya zulüm 

görme korkusuyla sığınma talebinde bulunan bireylerin de ihtiyaçlarına cevap 
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vermeye çalışmaktadır. Yine ulusal kaynaklara göre Türkiye’de göre 2010 – 2021 

yılları arası uluslararası korumaya başvuran Afganistan, Irak, İran ve başka uyruğa 

sahip yabancı sığınmacı ve mülteciler bulunmaktadır. Yalnızca 2021 yılında 29.256 

sığınmacı bireyin uluslararası korumaya başvurduğu bilinmektedir( İl-Göç,2022). 

Daha öncesinde bu denli kitlesel bir göç hareketi ile başa çıkma deneyimine 

sahip olmayan Türkiye’de (Yıldız, 2018); devlet kurumları, uluslararası ve ulusal sivil 

toplum kurumları ile müdahale etmektedirler. Avrupa Birliği, Birleşmiş Milletler ve 

ulusal fon sağlayıcıların desteği ile yerel ve uluslararası sivil toplum örgütlerinin çoğu 

koruma, eğitim, istihdam ve sağlık gibi birçok alanda hizmet vermektedir. Bu sivil 

toplum kuruluşlarındaki faaliyetlerde görevli insani yardım çalışanları mülteci ve 

sığınmacılarla doğrudan veya dolaylı şekilde sık sık temas halindedirler. 

Savaş, zulüm, çatışma veya göçün neden olduğu travmatik olaylar, yaşantıya 

doğrudan maruz kalan sığınmacı ve mültecileri etkilediği gibi; aynı zamanda hak ve 

hizmetleri erişilebilir kılan kurumlardaki sosyal hizmet uzmanı ,psikososyal destek 

çalışanı, tercüman ,koruma sorumlusu ,saha çalışanı gibi bir şekilde travmayı dinlemek 

veya haberdar olmak durumunda kalan sivil toplum çalışanlarını da 

etkileyebilmektedir. Ancak ulusal ve uluaslararası literatür taramasında sivil toplum 

kurumları veya insani yardım çalışanları örnekleminde ikincil travmatik stres 

kavramının pek az çalışıldığı fark edilmiştir. Turgut(2014) tarafından mülteci ve 

sığınmacılara hizmet veren kurum çalışanları ile öğretmen grubunun karşılaştırılarak 

incelendiği çalışma bulgularına göre ; mülteci ve sığınmacılarla çalışan grubun daha 

fazla ikincil travmatik stres, dolaylı travmatizasyon, depresyon ve somatizasyon 

belirtileri geliştirdiği, kişisel sıkıntılarını daha ağır algıladığı ve daha fazla psikolojik 

yardım ihtiyacı duyduğu bulgulanmıştır. Bunun yanı sıra yeterli eğitim ve süpervizyon 

desteği almama, travmatik anlatılara maruz kalma sıklığı ve iş yaşamı ile ilgili 

sorunların ikincil travmatik stres belirtileri geliştirmek için risk faktörü olarak 

değerlendirilmiştir. İçöz ve Zara (2011)tarafından  ruh sağlığı çalışanlarıyla yürütülen 

bir başka  çalışma dernek çalışanlarında diğer alandaki ruh sağlığı çalışanlarına kıyasla 

daha yüksek düzeyde ikincil travmatik stres gözlenmektedir. 

İkincil travmatik strese  ilişkin literatür incelendiğinde, bir çok faktör ile ilişkisi 

incelenmeye çalışıldığı ancak birincil travmatik strese ilişkin çalışmaların daha geniş 
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bir alanyazına sahip olduğu fark edilmiştir. Bu kısımda öncelikli olarak ikincil 

travmatik stresin, adil dünya inancı ve psikolojik dayanıklılık değişkenleriyle ilgili 

yerel ve yabancı literatüre ait araştırma bilgileri sunulacaktır. 

Sosyal hizmet çalışanları ile yapılan çalışma genel adil dünya inancının arttıkça 

ikincil travmatik stres düzeyinin düştüğünü göstermektedir(Kaya vd.,2020). 

Baykuzu(2016) da benzer bir şekilde adil dünya inancı ile travma sonrası belirtileri 

arasında negatif yönlü bir ilişki olduğunu çalışması ile desteklemiştir. Adil dünya 

inancının, travma sonrası stres belirtileri tarafından olumsuz yönde yordandığını 

belirtmiştir. 

Literatür incelendiğinde birincil travmatik stres ile adil dünya inancı arasındaki 

ilişkinin çoğunlukla farklı örneklem gruplarında incelendiği görülmektedir. Doğal afet 

ve insan kaynaklı felaket mağdurlarıyla çalışılan bir diğer araştırmada, adil dünya 

inancının iyilik halini olumlu yönde yordadığı, depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğunu ise olumsuz yönde yordadığı görülmüştür. Buna göre zayıf adil dünya 

inancının travmatik stres belirtilerinin artmasıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir(Riaz 

vd.,2011). 

Trafik kazası geçiren bireylerle yapılan başka bir çalışma, olay sonrası travma 

sonrası stres bozukluğu belirtilerinin gelişmesi ile dünyanın adil bir yer olduğuna 

inanmamanın ilişkili olduğunu bulgulamıştır(Bayraktar,2011). Benzer şekilde 

dünyanın iyi ve iyilikleriler dolu bir yer olduğuna inanmanın stresi düşük düzeyde 

algılama arasında da ilişki bulunduğunu gösteren çalışmalar vardır(Lucas vd.,2018). 

İkincil travmatik stres ile psikolojik dayanıklılığın ilişkisini konu alan 

alanyazın incelendiğin de çelişkili araştırma sonuçlarına rastlanılmıştır. Psikolojik 

dayanıklılığın travmatik stresten korunma noktasında etkili olabileceğini gösteren 

çalışmaların yanı sıra aralarında herhangi bir anlamlı ilişki olmadığını aktaran 

çalışmalar da vardır. Büyükbodur(2018)’un 201 sosyal hizmet uzmanı ile yürütmüş 

olduğu çalışma bulgularına göre psikolojik dayanıklılığa ait kendilik algısı ve sosyal 

yetkilik alt boyutları ikincil travmatik stresi anlamlı şekilde yordamaktadır. Sakarya 

ve Güneş(2013)’e göre psikolojik dayanıklılık, travma sonrası stres bozukluğu 

geliştirmeye karşı koruyucu bir rol üstlenmektedir. 
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Acil servis ve ambulans hizmetlerinde görev yapan 117 sağlık çalışanı ile 

yapılan araştırma psikolojik dayanıklılık azaldıkça ikincil travmatik stres düzeyinin 

arttığını saptamıştır. Benzer şekilde Sakarya ve Güneş(2013)’e göre psikolojik 

dayanıklılık, travma sonrası stres bozukluğu geliştirmeye karşı koruyucu bir rol 

üstlenmektedir. 

Sivil toplum kurumlarında mülteci ve sığınmacılarla çalışan 50 kişiyle yapılan 

çalışma sonucuna göre ise meslek elemanlarının düşük  düzeyde ikincil travmatik stres 

, normalden yüksek düzeyde ise psikolojik dayanıklılık gösterdikleri bulgulamışsa da 

psikolojik dayanıklılık ile ikincil travmatik stres arasında anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir(Can,2020). 

Bireylerin değer yargılarının oluşturduğu inanç yapıları ile psikolojik 

dayanıklılık arasında da güçlü bir ilişki vardır. Yaşamın bir amaç ve anlam taşıdığı 

bilişi bireyleri travmatik yaşantılar ve zorlu deneyimler karşısında güçlü kılmaktadır . 

Kanser hastaları ile yapılan çalışma, yaşamın anlamı olduğuna ve yaşamda belli bir 

gayeleri olduğuna inanan kişilerin yaşam doyumlarının yüksek ,depresyon 

düzeylerinin ise düşük  olduğunu gösteren verilen sunmaktadır( Lee vd.,2004, 

Büyükbodur,2018’de atıfta bulunulduğu gibi). 

Olumsuz yaşam olaylarının bilişsel düzeyde yeniden çerçevelenip 

yorumlanması ve anlamlandırılması kişinin psikolojik iyi oluşuna olumlu katkı 

sağlayabilir.(Seligman,2005). Strese neden olan olumsuz yaşantılara yüklenen olumlu 

anlamlar , olumlu duyguların oluşmasını destekleyerek travma yaratan deneyimle ile 

ilgili oluşabilecek olumsuz duyguların önlenmesini sağlamaktadır (Folkman ve 

Moskowits,2000). Literatürde destekleyici bulgulara rastlanmaktadır. Adil dünya 

inancının stresle baş etme (Tomaka ve Blascovich, 1994), olumlu duygular (Bulman 

ve Wortman, 1977), olumlu yorumlama (Lipkus, 1991), iyi oluş (Lucas vd., 2008) gibi 

benzer kavramlarla pozitif bir ilişkisi olduğu gözlenmektedir(Kaya,2020’de atıfta 

bulunulduğu gibi). 

Doğru (2021)’nun 150 Suriyeli göçmenlerle yapmış olduğu çalışmada, 

kişilerin kişisel adil dünya inanç düzeyleri arttıkça psikolojik iyi oluş düzeylerinin de 

arttığı görülmektedir. Doğal ve insan kaynaklı felaket mağdurlarındaki dünyanın iyi 
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bir yer olduğuna dair inanç ve ilişkili değişkenler de araştırılmıştır. Adil dünyaya olan 

inanç, iyi oluşu pozitif olarak tahmin ederken, depresyonu ve travma sonras stres 

bozukluğu belirtilerini negatif olarak tahmin etmektedir. Ayrca dayanıklılık, afet 

mağdurlarındaki adil dünya inancı ile depresyon  arasındaki ilişkide aracı rol 

oynamaktadır(Riaz vd.,2015). 

1.5. AMAÇ VE HİPOTEZLER 

Bu çalışmada sığınmacı ve mültecilerle çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeylerinde adil dünya inancı ve psikolojik dayanıklılığın etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla kullanılan ölçekler ve kişisel bilgi formuyla 

elde edilen veriler uygun analizlerle incelenecektir. Böylece adil dünya inancı ve 

psikolojik dayanaklığın ikincil travmatik stresi ne düzeyde yordayacağı, tahmin edilen 

modelde psikolojik dayanıklılığın aracılık etkisi ve değişkenler demografik özelliklere 

göre ele alınmış olacaktır. 

Bu doğrultuda, araştırmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir: 

H1: Adil dünya inancı, ikincil travmatik stres düzeyini yordar. 

H2: Adil dünya inancı, psikolojik dayanıklılık düzeyini yordar. 

H3: Psikolojik dayanıklılık, ikincil travmatik stres düzeyini yordar. 

H4: Adil dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyleri üzerindeki etkisinde 

psikolojik dayanıklılık aracı rol oynar. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. KATILIMCILAR 

Çalışmaya çeşitli illerdeki sığınmacı ve mültecilerle çalışan farklı sivil toplum 

kurum ve kuruluşlarında görev yapan 176 meslek elemanı gönüllülük esasına dayalı 

olarak katılım sağlamıştır. Katılımcıların %69’u (122 kişi) kadın, %31’i (54kişi) 

erkektir.  

Araştırma verileri, Türkiye’nin farklı illerinde faaliyet gösteren sivil toplum 

kurum ve kuruluş çalışanlarından ve online platformlar aracılığıyla insani yardım 

alanında çalışan bireylerle temas kurularak çevrimiçi anket yöntemi ile Google Form 

aracılığıyla toplanmıştır. Araştırmada amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıştır.  

Kişilerin çalışmaya dâhil edilme ölçütleri ise şunlardır:  

1. Şuan mülteci ve sığınmacılarla profesyonel bir meslek elemanı olarak 

çalışıyor olmak. 

2. Sivil toplum alanındaki çalışma deneyiminde travmatik bir yaşantıyı 

dinlemek durumunda kalmış olmak. 

2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Çalışmada veri toplamak amacıyla Sosyo-demografik Bilgi Formu,Yetişkinler 

İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, İkincil Travmatik Stres Ölçeği ve Adil Dünya 

İnanç Ölçeği kullanılmıştır. 

2.2.1. Kişisel Demografik Bilgi Formu 

Sosyo-demografik form araştırmacı tarafından literatür taraması sonucunda 

daha önce yapılan benzer araştırmalardan faydalanılarak hazırlanmıştır. Form 10 

sorudan oluşmaktadır. Katılımcıdan cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, 
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meslek, sivil toplum alanındaki deneyim süresi, çalışma deneyimi sürecinde travmatik 

bir yaşantıyı dinleyip dinlemediği, travma yaşamış bireylerle çalışma sıklığı, iş 

kaynaklı yaşanan stres ile baş etmede kimlerden destek aldığı, daha önce fiziksel veya 

ruhsal bütünlüğünü tehdit eden herhangi bir olay yaşayıp yaşamadığı ile ilgili verilerin 

toplanması amaçlanmıştır. Araştırmada kullanılan Sosyo-demografik Bilgi Formunun 

kopyası ekte paylaşılmıştır. 

2.2.2. İkincil Travmatik Stres Ölçeği 

 Bride ve arkadaşları(2004) tarafından geliştirilen İkincil Travmatik Stres 

Ölçeği, Türkçeye Kâhil(2016) tarafından uyarlanmıştır. Bu ölçek ile zorlu yaşam 

olayları deneyimlemiş travma mağduru bireylerle çalışan meslek elemanlarının ikincil 

olarak geliştirdikleri TSSB belirtilerini ölçmek amaçlanmıştır. Bireyin son yedi günde 

deneyimlediği TSSB belirtilerini tespit etmesi hedeflenmektedir. Sorular DSM-4 

(Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder- Fourth Edition) Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu B-Yeniden yaşama,  C- Kaçınma ve D-Uyarılmışlık ölçütleri ve 

belirtileri temel alınarak  oluşturulmuştur. Orijinal ölçek formu ‘istemsiz 

etkilenmeler/intrusion alt boyutu’(madde 2, 3, 6, 10 ve 13), ‘kaçınma/avoidance alt 

boyutu’( madde 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17) ve ‘uyarılmışlık/arousal alt boyutu’(madde 4, 

8, 11, 15 ve 16) olmak üzere üç boyutlu bir yapıya sahiptir (Bride ve arkadaşları,2004). 

Ancak Kâhil(2016)  tarafından yapılan uyarlama benzer teorik yapıya sahip 

olsa da yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucuna göre ölçeğin tek boyutlu bir faktör 

yapısı olduğu bulgulamıştır. 

Ölçek öz bildirime dayalı 17 sorudan oluşmaktadır. Sorular beşli Likert ölçeğe 

göre hazırlanmış;  “Hiçbir zaman” (1) , “çok az” (2) , “bazen” (3), “sık sık” (4) ve ya 

“çok sık”(5) seçeneklerinden uygun olanın işaretlenmesi beklenmektedir. Her bir 

sorudan alınabilecek puan en az 1 en çok 5; ölçekten alınabilecek toplam puan ise en 

az 17 en çok 85’tir.Puandaki artış etkilenme düzeyini ifade etmektedir. TSSB 

belirtilerinin varlığından bahsedebilmek için B-Yeniden yaşama ölçütünden en az 1 

madde,  C-Kaçınma ölçütünden en az 3 madde ve D-Uyarılmışlık ölçütünden en az 2 

maddenin “bazen” (3), “sık sık” (4) ve ya “çok sık”(5) şeklinde işaretlenmiş olması 
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gereklidir. Bu koşullar sağlandığında TSSB tanısının alınabileceğini söz 

konusudur(Kâhil,2016; Bride ve ark.,2004). 

İkincil Travmatik Stres Ölçeğinin güvenirliği iç tutarlılık ve yarıya bölme 

yöntemleriyle sınanmıştır. İç tutarlılık analizi için hesaplanan Cronbach Alfa  değeri 

0,94 olarak elde edilmiştir. Yarıya bölme yöntemi ile yapılan güvenirlik sınamasında, 

ölçeğin iki yarısı arasındaki korelasyon katsayısı 0,83 olarak bulgulamıştır. Değerler 

güvenilirliğinin yüksek olduğuna işaret etmektedir(Kâhil,2016). 

2.2.3. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Çalışmada Friborg ve arkadaşları(2003) tarafından geliştirilen; Basım ve 

Çetin(2011) tarafından ise Türkçeye uyarlanan Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık ölçeği kullanılmıştır. Ölçek;  özbildirime dayalı 5 dereceli Likert tipi 33 

sorudan oluşmaktadır. Ölçek:  ‘yapısal stil’  (madde 3,9,15,21) , ‘gelecek algısı’ 

(madde 2,8,14,20), ‘aile uyumu’ (madde 5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algısı’ (madde 

1,7,13,19,28,31), ‘sosyal yeterlilik’ (madde 4,10,16,22,25,29) ve ‘sosyal 

kaynaklar’(madde 6,12,18,24,27,30,33)  olmak üzere altı alt boyuta sahiptir.  Her bir 

madde 1-5 puan arasında puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek en düşük 

toplam puan 33; en yüksek toplam puan 165’tir.Alınan puandaki yükselme psikolojik 

dayanıklılığın büyüklüğüne işaret eder. Ölçeğin güvenirliliğini sınamak amacıyla 262 

çalışan ve 350 öğrenci olmak üzere iki örneklem kullanılmıştır. Örneklemin her bir alt 

boyutu için iki örneklemden elde edilen Test-Tekrar Test güvenirliklerinin 0,68 ile 

0,81 arasında değiştiği bulunmuştur. Ölçeğin iç tutarlılığını sınamak amacıyla her iki 

örneklemin alt boyutları için Cronbach Alfa değerleri hesaplanmıştır. Cronbach Alfa 

katsayısının 0,66 ile 0,81 arasında değerler aldığı bulgulamıştır. Ölçeğin öğrenci ve 

çalışan örneklemi için toplam Cronbach Alfa katsayısı 0,86 olarak 

hesaplanmıştır(Basım & Çetı̇n, 2011). 

2.2.4. Adil Dünya İnancı Ölçeği 

Adil Dünya İnancı Ölçeği , Genel Adil Dünya İnancı Ölçeği ve Kişisel Adil 

Dünya İnancı olmak üzere iki ayrı formdan oluşmaktadır. Alt ölçekler 

Dalbert(1987,1999) tarafından farklı zamanlarda geliştirilmiştir.Katılımcının kişisel 

ve genel olarak dünyanın adil bir yer olduğuna yönelik inancının değerlendirilmesi 
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amaçlanmıştır.Adil Dünya İnancı Ölçeği Göregenli(2003) tarafından Türk kültütüne 

uyarlanmıştır. 

Genel Adil Dünya İnancı Ölçeği formu 6 madde; Kişisel Adil Dünya İnancı 

Ölçeği formu 7 maddeden oluşmaktadır. Öz değerlendirmeye dayalı form Beşli Likert 

tipi ölçek olarak hazırlanmıştır. Yanıtlar (1)Tamamen katılıyorum, (2) Katılıyorum, 

(3) Biraz katılıyorum biraz katılmıyorum, (4) Katılmıyorum, (5) Tamamen karşıyım 

olarak seçeneklendirilmiştir.Her bir sorudan alınabilecek en düşük puan 1, en yüksek 

puan 5’tir. 

Genel Adil Dünya İnancı Ölçeği’nden alınabilecek en düşük toplam puan 6, en 

yüksek toplam puan 30’dur. Puandaki yükselme katılımıncının düşük genel dünyayı 

inancına sahip olduğunu gösterebilir.Dalbert(1987) tarafından yapılan Genel Adil 

Dünya İnancı Ölçeği güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alfa 0,87 olarak 

hesaplanmıştır. Göregen tarafından yapılan geçerlik ve güvenilirlik çalışmasında 

Cronbach Alfa katsayısı 0,69 olarak bulgulanmıştır. 

Kişisel Adil Dünya İnancı Ölçeği’nden elde edilebilecek en düşük toplam puan 

7, en yüksek toplam puan 35’tir.Puandaki artış katılımcının, kişisel olarak yaşam 

deneyimlerini adil bulmadığına ve bireysel adil dünya inancının güçsüz olduğuna 

işaret edebilir.Dalbert(1999) tarafından hesaplanan Kişisel Adil Dünya İnancı Ölçeği 

Cronbach Alfa katsayısı 0,86; Göregenli(2003) tarafından yapılan güvenirlik 

çalışmasında benzer olarak Cronbach Alfa Katsayısı 0,85 şeklinde bulgulanmıştır.  

Katılımcılara tek form şeklinde uygulanan Adil Dünya İnancı Ölçeğinin 

kopyası eklerde sunulmuştur. 

2.3. UYGULAMA 

Türkiye’nin farklı illerinde yaşayan ve sivil toplum kurum ve kuruluşlarında 

çalışan katılımcılara İkincil Travmatik Stres Ölçeği, Genel ve Adil Dünya İnancı 

Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık Yetişkin Formu ve Sosyo-demografik Bilgi Formunu 

içeren anket formu online ortamda uygulanmıştır. Araştırma hakkında kısaca bilgi 

verilmiş ve gönüllülük esasına dayalı olarak katılımcılardan veri toplanmıştır. 

Uygulama yaklaşık 15 dakika sürmüştür. 
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2.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Bu araştırma, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerde adil dünya 

inancının ikincil travmatik stres üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık 

rolünü tespit edebilmek amacıyla yapılmıştır. Bu amaç bağlamında 176 

profesyonelden veri toplanmıştır. Katılımcılardan elde edilen verilerin analizinde 

SPSS-28 istatistik programı kullanılmıştır. Yapılan her analiz, tablo formatında 

organize edilerek bu bölümde rapor edilmiştir. 

Yapılan analizlerde ilk olarak mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

demografik özelliklerine ait frekans ve yüzde değerleri hesaplanmıştır. Ayrıca, 

katılımcıların adil dünya inancı, ikincil travmatik stres ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerine ait normallik kontrolleri yapılmıştır. Bu kontrollerde, histogram ve kutu 

grafiklerine, eğiklik/basıklık değerlerinin standart hatalara bölünmesi sonucunda elde 

edilen değerin ±2 aralığında olup olmadığına bakılmıştır. İncelenen tüm değerler 

sonucunda araştırma verilerine yönelik çarpıklık ve basıklık değerleri,grafikler  

referans alınarak dağılımların normal dağılım olduğu varsayılmıştır. 

Araştırma amacı kapsamında yapılan analizlerde parametrik analiz yöntemleri 

tercih edilmiştir. Bu bağlamda, katılımcıların adil dünya inancı, ikincil travmatik stres 

ve psikolojik sağlamlık düzeyleri demografik değişkenlere göre incelenirken bağımsız 

gruplar t testi ve tek yönlü anova analizi kullanılmıştır. Tek yönlü anova analizinde 

meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir. 

Ayrıca, adil dünya inancı, ikincil travmatik stres ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenirken adil dünya inancının ikincil travmatik 

stres üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık rolü çoklu regresyon 

analizi ile değerlendirilmiştir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmanın hedefi doğrultusunda araştırma hipotezlerini sınamak 

amacıyla uygulanan istatistiksel analiz sonuçları aktarılacaktır. 

3.1.  KATILIMCILARIN DEMOGRAFİK BİLGİLERİNE YÖNELİK 

BULGULAR 

Bu araştırma, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerde adil dünya 

inancının ikincil travmatik stres üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık 

rolünü konu edinmektedir. Bu kapsamda, araştırmaya 176 profesyonel katılmıştır. 

Katılımcıların yaş aralığı 22 ile 52 yaş arasındadır (x̄=28,8±3,9). Katılımcıların 

demografik özelliklerine yönelik toplanan veriler, frekans ve yüzde analizi ile analiz 

edilmiş olup ulaşılan bulgular aşağıda sunulmuştur. 

Tablo 1. Örneklemin Demografik Bilgileri ve Frekans Analizi 

Değişken Grup f % 

Cinsiyet 
Kadın 122 69.3 

Erkek 54 30.7 

Yaş Grubu 

21-25 yaş 34 19.3 

26-30 yaş 98 55.7 

31 yaş ve üzeri 44 25.0 

Medeni Durum 
Bekar 125 71.0 

Evli/Beraber Yaşıyor 51 29.0 

Eğitim Durumu 
Üniversite 107 60.8 

Lisansüstü 69 39.2 

Meslek 
Sosyal Hizmet Uzmanı 48 27.3 

Psikolog 48 27.3 
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Tercüman 8 4.5 

Avukat 12 6.8 

Sağlık Çalışanı 13 7.4 

Diğer 47 26.7 

Mülteci Sivil Toplum 

Alanında Çalışma 

Deneyimi 

1 yıl ve daha az 38 21.6 

1-3 yıl arası 46 26.1 

3-5 yıl arası 51 29.0 

5 yıl ve daha fazla 41 23.3 

Travma Yaşamış 

Bireylerle Çalışma 

Sıklığı 

Her gün 47 26.7 

Haftada birkaç defa 49 27.8 

Haftada bir defa 9 5.1 

Ayda birkaç defa 31 17.6 

Ayda bir defa 13 7.4 

Yılda birkaç defa 24 13.6 

Yılda bir defa 3 1.7 

İş Kaynaklı Streste 

Destek Alınan Kişi 

Aile 19 10.8 

Arkadaş 53 30.1 

Psikolog/Psikiyatr 32 18.2 

İş Yeri Yönetimi 32 18.2 

Destek görmüyorum 40 22.7 

Fiziksel/Ruhsal 

Bütünlüğü Tehdit Eden 

Olay Yaşama 

Evet 96 54.5 

Hayır 80 45.5 

Toplam 176 100.0 

 

 Tablo 1’e göre araştırmaya katılan kişiler genel olarak; kadın (%69.3), 

26-30 yaş grubunda (%55.7), bekar (%71.0), üniversite mezunu (%60.8), psikolog ve 

sosyal hizmet uzmanı unvanıyla çalışan (%27.8), mülteci sivil toplum alanında 3-5 yıl 

aralığında çalışan (%29.0), travma yaşamış bireylerle haftada birkaç defa (%27.8) 
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çalışan, iş kaynaklı stresten kurtulmak için arkadaş desteği alan (%30.1) ve daha önce 

fiziksel/ruhsal bütünlüğü tehdit eden olay yaşayan (%54.5) bireylerden oluşmaktadır. 

3.2. ADİL DÜNYA İNANCI, İKİNCİL TRAVMATİK STRES VE PSİKOLOJİK 

DAYANIKLILIĞIN GÜVENİRLİK ANALİZİNE YÖNELİK BULGULAR 

Öncelikle adil dünya inancı, ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanıklılık 

ölçeklerine yönelik güvenirlik analizleri yapılmıştır. Bu kapsamda, Cronbach’s α 

değerleri hesaplanmıştır. Cronbach’s α değerleri incelenirken şu değerler dikkate 

alınmıştır (Kalaycı, 2006): 

Tablo 2. Cronbach’s α Güvenirlik Aralıkları 

Taban Değer Tavan Değer Durum 

.00 .39 Güvenilir değil 

.40 .59 Düşük düzeyde güvenilir 

.60 .79 Orta düzeyde güvenilir 

.80 1.00 Yüksek düzeyde güvenilir 

Tablo 2’ye göre, Cronbach’s α değerinin .00 ile .39 arasında ölçümlerin 

güvenilir olmadığını, .40 ile .59 arasında olması düşük düzeyde güvenilir olduğunu, 

.60 ile .79 arasında olması orta düzeyde güvenilir olduğunu ve .80 ile 1.00 arasında 

olması ise yüksek düzeyde güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Tablo 3. Adil Dünya İnancı, İkincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayanıklılığa Ait 

Cronbach’s α Değerleri   

Ölçek Boyut 
Cronbach’s 

α 

Güvenirlik 

Düzeyi 

Adil Dünya 

İnancı 

Toplam .82 Yüksek 

Kişisel Adil Dünya İnancı .74 Orta 

Genel Adil Dünya İnancı .74 Orta 

İkincil 

Travmatik Stres 

Toplam .92 Yüksek  

İstemsiz Etkilenmeler .84 Yüksek 
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Kaçınma .81 Yüksek 

Uyarılmışlık .83 Yüksek 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Toplam .89 Yüksek 

Yapısal Stil .45 Düşük 

Gelecek Algısı .76 Orta 

Aile Uyumu .80 Orta 

Kendilik Algısı .74 Orta 

Sosyal Yeterlilik .71 Orta 

Sosyal Kaynaklar .68 Orta 

Tablo 3’e göre, Cronbach’s α güvenirlik katsayıları bilimsel bir araştırma için 

yeterli niteliktedir.  

3.3. ARAŞTIRMA VERİLERİNİN DAĞILIMINA YÖNELİK BULGULAR  

 Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerde adil dünya inancının ikincil 

travmatik stres üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık rolü 

incelenmeden önce araştırma verilerinin dağılımı kontrol edilmiştir. Normallik 

kontrolleri Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak yapılmaktadır 

(Büyüköztürk, 2010). Fakat sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygın olarak 

çarpıklık ve basıklık değerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmektedir (Yalçıntaş, 

2019). Çarpıklık ve basıklık değerlerinin normal dağılım varsayımını karşılamasında 

kullanılan farklı referanslar vardır. Büyüköztürk (2010)’e göre çarpıklık ve basıklığın 

-1 ile +1; Tabachnick ve Fidell (2013)’e göre -1,5 ve +1,5; George ve Mallery 

(2010)’ye göre ise -2 ile +2 değerleri arasında yer alması normal dağılıma işarettir. 
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Tablo 4. Araştırma Verilerine Ait Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Ölçek Boyut Çarpıklık Basıklık 

Adil Dünya İnancı 

Toplam -.07 .06 

Kişisel Adil Dünya İnancı .04 -.09 

Genel Adil Dünya İnancı -.34 -.34 

İkincil Travmatik Stres 

Toplam .16 -.50 

İstemsiz Etkilenmeler .25 -.59 

Kaçınma .13 -.46 

Uyarılmışlık .13 -.78 

Psikolojik Dayanıklılık 

Toplam -.27 -.29 

Yapısal Stil -.26 -.53 

Gelecek Algısı -.19 -.69 

Aile Uyumu -.23 -.15 

Kendilik Algısı -.38 -.21 

Sosyal Yeterlilik -.19 -.88 

Sosyal Kaynaklar -.48 -.19 

Tablo 4’e göre; katılımcıların adil dünya inancı, ikincil travmatik stres ve 

psikolojik sağlamlık düzeyine ilişkin çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile +2 arasında 

yer almaktadır. Bu kapsamda, araştırma verilerinin normal dağıldığı kabul edilmiştir. 

Verileri normal dağılım gösteren araştırmaların analizinde, parametrik yöntemler 

kullanılmaktadır (Kul, 2014). Bu sebeple araştırmaya parametrik testler ile devam 

edilmiştir.  

3.4.  ADİL DÜNYA İNANCI DÜZEYİNE YÖNELİK BULGULAR 

Araştırma amacı kapsamında mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

adil dünya inancı demografik değişkenlere göre incelenmiştir. Bu incelemede, iki 

gruplu karşılaştırmalar bağımsız gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu karşılaştırmalar 
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ise tek yönlü anova analizi ile yapılmıştır. Tek yönlü anova analizinde meydana gelen 

anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir.  

Tablo 5. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Adil Dünya İnancı 

(Toplam) 

Kadın 122 43.43 7.36 
174 .84 .40 

Erkek 54 42.30 9.83 

Kişisel Adil Dünya 

İnancı 

Kadın 122 22.93 4.49 
174 .08 .93 

Erkek 54 22.85 5.49 

Genel Adil Dünya 

İnancı 

Kadın 122 20.50 4.29 

174 1.37 .17     

Erkek 54 19.44 5.58 

Tablo 5’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı cinsiyete göre incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı ve 

genel dünya inancı boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>.05). 

 

Tablo 6. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Adil Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

21-25 yaş 34 43.82 8.43 

1.66 .19  
26-30 yaş 98 42.11 7.74 

31 yaş ve üzeri 44 44.66 8.82 

Total 176 43.08 8.18 

Kişisel Adil 

Dünya 

İnancı 

21-25 yaş 34 22.79 5.26 

1.47 .23  
26-30 yaş 98 22.47 4.44 

31 yaş ve üzeri 44 23.95 5.18 

Total 176 22.90 4.81 
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Genel Adil 

Dünya 

İnancı 

21-25 yaş 34 21.03 4.47 

1.46 .23  
26-30 yaş 98 19.64 4.72 

31 yaş ve üzeri 44 20.70 4.89 

Total 176 20.18 4.73 

Tablo 6’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı yaş grubuna göre incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı ve 

genel dünya inancı boyutlarında istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

 

Tablo 7. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Adil Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

Bekar 125 43.18 8.05 

174 .24 .81 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 42.84 8.59 

Kişisel Adil 

Dünya 

İnancı 

Bekar 125 22.91 4.70 

174 .04 .97 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 22.88 5.10 

Genel Adil 

Dünya 

İnancı 

 

Bekar 125 20.26 4.79 

174 .39 .70 
Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 19.96 4.61 

      Tablo 7’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı medeni duruma göre incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı 

ve genel dünya inancı boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>.05). 
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Tablo 8. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Adil Dünya İnancı 

(Toplam) 

Üniversite 107 43.91 7.79 
174 1.68 .10 

Lisansüstü 69 41.80 8.66 

Kişisel Adil Dünya 

İnancı 

Üniversite 107 23.61 4.42 
174 2.46 .02 

Lisansüstü 69 21.81 5.20 

Genel Adil Dünya 

İnancı 

Üniversite 107 20.30 4.62 
174 .43 .70 

Lisansüstü 69 19.99 4.92 

Tablo 8’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı eğitim durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile genel dünya 

inancı boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). Fakat kişisel 

dünya inancı boyutunda üniversite mezunu profesyonellerin puanı lisansüstü mezunu 

profesyonellerin puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<.05). 

Tablo 9. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Mesleğe Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Adil 

Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 45.02 9.00 

1.33 .25  

Psikolog 48 42.15 6.97 

Tercüman 8 38.75 8.43 

Avukat 12 44.42 9.30 

Sağlık Çalışanı 13 39.92 6.37 

Diğer 47 43.32 8.30 

Total 176 43.08 8.18 

Kişisel 

Adil 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 23.67 5.37 

1.57 .16  

Psikolog 48 21.56 4.70 
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Dünya 

İnancı 

Tercüman 8 21.25 3.85 

Avukat 12 23.75 4.61 

Sağlık Çalışanı 13 21.69 3.95 

Diğer 47 23.89 4.45 

Total 176 22.90 4.81 

Genel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 21.35 4.69 

1.67 .13  

Psikolog 48 20.58 3.94 

Tercüman 8 17.50 5.15 

Avukat 12 20.67 5.60 

Sağlık Çalışanı 13 18.23 4.34 

Diğer 47 19.43 5.07 

Total 176 20.18 4.73 

Tablo 9’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı mesleğe göre incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı ve 

genel dünya inancı boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>.05). 

Tablo 10. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Mültecilerle Sivil Toplum Alanında Çalışma 

Deneyimine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Adil 

Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

1 yıl ve daha az 38 43.50 7.94 

.73 .53  

1-3 yıl arası 46 42.13 7.65 

3-5 yıl arası 51 44.27 8.02 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 42.27 9.21 

Total 176 43.08 8.18 

Kişisel 

Adil 

1 yıl ve daha az 38 22.71 5.15 
.40 .75  

1-3 yıl arası 46 22.50 4.35 
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Dünya 

İnancı 

3-5 yıl arası 51 23.51 4.84 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 22.78 5.02 

Total 176 22.90 4.81 

Genel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

1 yıl ve daha az 38 20.79 4.16 

.65 .59  

1-3 yıl arası 46 19.63 4.34 

3-5 yıl arası 51 20.76 5.04 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 19.49 5.23 

Total 176 20.18 4.73 

Tablo 10’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı mültecilerle sivil toplum alanında çalışma deneyimine göre 

incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı ve genel dünya inancı 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

 

Tablo 11. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Travma Yaşamış Bireylerle Çalışma Sıklığına 

Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Adil 

Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

Her gün 47 44.57 7.72 

.77 .60  

Haftada birkaç defa 49 43.20 7.17 

Haftada bir defa 9 43.11 8.91 

Ayda birkaç defa 31 41.58 7.71 

Ayda bir defa 13 39.92 6.29 

Yılda birkaç defa 24 43.58 11.09 

Yılda bir defa 3 42.67 15.50 

Total 176 43.08 8.18 
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Kişisel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

Her gün 47 23.17 5.65 

.73 .63  

Haftada birkaç defa 49 22.84 4.35 

Haftada bir defa 9 23.00 5.36 

Ayda birkaç defa 31 22.16 3.89 

Ayda bir defa 13 21.23 2.65 

Yılda birkaç defa 24 24.25 5.43 

Yılda bir defa 3 23.67 7.51 

Total 176 22.90 4.81 

Genel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

Her gün 47 21.40 3.81 

.105 .40  

Haftada birkaç defa 49 20.37 4.26 

Haftada bir defa 9 20.11 5.13 

Ayda birkaç defa 31 19.42 4.45 

Ayda bir defa 13 18.69 5.06 

Yılda birkaç defa 24 19.33 6.57 

Yılda bir defa 3 19.00 8.19 

Total 176 20.18 4.73 

Tablo 11’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı travma yaşamış bireylerle çalışma sıklığına göre incelendiğinde; toplam 

puan ile kişisel dünya inancı ve genel dünya inancı boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 
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Tablo 12. Adil Dünya İnancı Düzeyinin İş Kaynaklı Streste Destek Alınan Kişiye Göre 

İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Adil 

Dünya 

İnancı 

(Toplam) 

Aile 19 42.21 6.85 

.47 .76  

Arkadaş 53 42.32 8.34 

Psikolog/Psikiyatr 32 43.34 6.56 

İş Yeri Yönetimi 32 42.84 8.02 

Destek 

görmüyorum 

40 44.48 9.88 

Total 176 43.08 8.18 

Kişisel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

Aile 19 22.32 3.46 

1.90 .11  

Arkadaş 53 21.92 5.05 

Psikolog/Psikiyatr 32 22.50 3.68 

İş Yeri Yönetimi 32 23.25 4.78 

Destek 

görmüyorum 

40 24.53 5.55 

Total 176 22.90 4.81 

Genel 

Adil 

Dünya 

İnancı 

Aile 19 19.89 4.77 

.34 .85  

Arkadaş 53 20.40 4.77 

Psikolog/Psikiyatr 32 20.84 3.87 

İş Yeri Yönetimi 32 19.59 4.56 

Destek 

görmüyorum 

40 19.95 5.50 

Total 176 20.18 4.73 

Tablo 12’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre incelendiğinde; toplam puan 
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ile kişisel dünya inancı ve genel dünya inancı boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 13. Adil Dünya İnancı Düzeyinin Fiziksel/Ruhsal Bütünlüğü Tehdit Eden Olay 

Yaşama Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Adil Dünya İnancı 

(Toplam) 

Evet 96 43.95 8.53 
174 1.55 .12 

Hayır 80 42.04 7.68 

Kişisel Adil Dünya 

İnancı 

Evet 96 23.50 5.07 
174 1.82 .07 

Hayır 80 22.19 4.39 

Genel Adil Dünya 

İnancı 

Evet 96 20.45 4.83 
174 .83 .41 

Hayır 80 19.85 4.61 

Tablo 13’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancı fiziksel/ruhsal bütünlüğü tehdit eden olay yaşama durumuna göre 

incelendiğinde; toplam puan ile kişisel dünya inancı ve genel dünya inancı 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

3.5. İKİNCİL TRAVMATİK STRES DÜZEYİNE YÖNELİK BULGULAR 

Araştırma amacı kapsamında mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

ikincil travmatik stres düzeyi demografik değişkenlere göre incelenmiştir. Bu 

incelemede, iki gruplu karşılaştırmalar bağımsız gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu 

karşılaştırmalar ise tek yönlü anova analizi ile yapılmıştır. Tek yönlü anova analizinde 

meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir.  

Tablo 14. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

İkincil Travmatik Stres 

(Toplam) 

Kadın 122 45.58 13.48 
174 2.70 .01 

Erkek 54 39.85 11.80 

İstemsiz Etkilenmeler 
Kadın 122 13.04 4.35 

174 2.29 .02 
Erkek 54 11.46 3.93 
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Kaçınma 
Kadın 122 19.15 5.79 

174 2.88 .004 
Erkek 54 16.52 5.10 

Uyarılmışlık 
Kadın 122 13.39 4.78 

174 2.03 .04 
Erkek 54 11.87 4.11 

Tablo 14’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi cinsiyete göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz 

etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık boyutlarında kadınların puanı erkeklerin 

puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<.05). 

Tablo 15.  İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

İkincil 

Travmatik 

Stres 

(Toplam) 

21-25 yaş 34 48.35 13.20 

3.92 .02 1>2 

26-30 yaş 98 41.53 12.80 

31 yaş ve 

üzeri 

44 45.43 13.32 

Total 176 43.82 13.22 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

21-25 yaş 34 14.56 4.68 

5.03 .01 1>2 

26-30 yaş 98 11.93 4.02 

31 yaş ve 

üzeri 

44 12.41 4.12 

Total 176 12.56 4.28 

Kaçınma 

21-25 yaş 34 19.71 4.83 

3.13 .04 1>2 

26-30 yaş 98 17.40 5.75 

31 yaş ve 

üzeri 

44 19.39 5.93 

Total 176 18.34 5.70 

Uyarılmışlık 
21-25 yaş 34 14.09 4.87 

2.84 .06  
26-30 yaş 98 12.20 4.43 
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31 yaş ve 

üzeri 

44 13.64 4.67 

Total 176 12.93 4.63 

Tablo 15’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi yaş grubuna göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz 

etkilenmeler, kaçınma boyutlarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmuştur (p<.05). Fakat uyarılmışlık boyutunda yaş grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil travmatik stres düzeyi 

yaş grubuna göre farkın yönünü tespit edebilmek için post-hoc testlerinden Tukey testi 

yapılmıştır. Buna göre, toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma boyutlarında 

21-25 yaş grubundaki profesyonellerin puanı 26-30 yaş grubundaki profesyonellerin 

puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Tablo 16. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

İkincil 

Travmatik 

Stres (Toplam) 

Bekar 125 44.03 12.75 

174 .32 .75 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 43.31 14.42 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

Bekar 125 12.61 4.22 

174 .25 .80 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 12.43 4.44 

Kaçınma 

Bekar 125 18.53 5.35 

174 .68 .50 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 17.88 6.52 

Uyarılmışlık 

Bekar 125 12.90 4.59 

174 -.14 .89 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 13.00 4.77 
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Tablo 16’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi medeni duruma göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz 

etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05).  

Tablo 17. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

İkincil Travmatik Stres 

(Toplam) 

Üniversite 107 44.08 12.36 
174 .32 .75 

Lisansüstü 69 43.42 14.54 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

Üniversite 107 12.81 4.15 
174 .99 .32 

Lisansüstü 69 12.16 4.47 

Kaçınma 
Üniversite 107 18.33 5.22 

174 -.04 .97 
Lisansüstü 69 18.36 6.42 

Uyarılmışlık 
Üniversite 107 12.94 4.38 

174 .06 .96 
Lisansüstü 69 12.90 5.02 

Tablo 17’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi eğitim durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz 

etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 18. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Mesleğe Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

İkincil 

Travmatik 

Stres 

(Toplam) 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 43.81 15.18 

1.41 .21  

Psikolog 48 42.23 12.77 

Tercüman 8 38.25 14.03 

Avukat 12 49.50 13.52 

Sağlık Çalışanı 13 44.46 12.23 

Diğer 47 44.79 11.52 

Total 176 43.82 13.22 
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İstemsiz 

Etkilenmeler 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 12.98 4.46 

1.37 .23  

Psikolog 48 11.83 4.03 

Tercüman 8 10.75 4.59 

Avukat 12 12.75 5.45 

Sağlık Çalışanı 13 12.38 4.15 

Diğer 47 13.17 4.02 

Total 176 12.56 4.28 

Kaçınma 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 17.83 6.45 

1.40 .22  

Psikolog 48 18.04 5.75 

Tercüman 8 16.13 5.57 

Avukat 12 21.50 4.68 

Sağlık Çalışanı 13 19.23 5.63 

Diğer 47 18.49 5.01 

Total 176 18.34 5.70 

Uyarılmışlık 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 13.00 5.19 

1.33 .25  

Psikolog 48 12.35 4.47 

Tercüman 8 11.38 4.47 

Avukat 12 15.25 4.75 

Sağlık Çalışanı 13 12.85 4.32 

Diğer 47 13.13 4.24 

Total 176 12.93 4.63 

Tablo 18’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi mesleğe göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz 

etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). 
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Tablo 19. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Mülteci Sivil Toplum Alanında Çalışma 

Deneyimine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

İkincil 

Travmatik 

Stres 

(Toplam) 

1 yıl ve daha az 38 45.47 13.89 

.65 .59  

1-3 yıl arası 46 41.70 11.72 

3-5 yıl arası 51 44.59 14.09 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 43.73 13.24 

Total 176 43.82 13.22 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

1 yıl ve daha az 38 13.82 4.90 

1.46 .23  

1-3 yıl arası 46 12.07 3.75 

3-5 yıl arası 51 12.39 4.36 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 12.15 4.02 

Total 176 12.56 4.28 

Kaçınma 

1 yıl ve daha az 38 18.58 5.53 

.83 .48  

1-3 yıl arası 46 17.22 5.08 

3-5 yıl arası 51 18.92 6.22 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 18.66 5.88 

Total 176 18.34 5.70 

Uyarılmışlık 

1 yıl ve daha az 38 13.08 4.70 

.30 .83  

1-3 yıl arası 46 12.41 4.47 

3-5 yıl arası 51 13.27 4.85 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 12.93 4.56 

Total 176 12.93 4.63 
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Tablo 19’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi mülteci sivil toplum alanında çalışma deneyimine göre 

incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 20. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Travma Yaşamış Bireylerle Çalışma 

Sıklığına Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

İkincil 

Travmatik 

Stres 

(Toplam) 

Her gün 47 46.66 13.73 

1.12 .35  

Haftada birkaç defa 49 43.27 12.84 

Haftada bir defa 9 48.00 14.77 

Ayda birkaç defa 31 40.77 13.66 

Ayda bir defa 13 39.92 14.26 

Yılda birkaç defa 24 44.67 11.34 

Yılda bir defa 3 37.67 7.02 

Total 176 43.82 13.22 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

Her gün 47 12.91 4.36 

1.58 .16  

Haftada birkaç defa 49 11.96 4.16 

Haftada bir defa 9 15.00 4.27 

Ayda birkaç defa 31 11.97 4.66 

Ayda bir defa 13 12.23 4.00 

Yılda birkaç defa 24 13.63 3.77 

Yılda bir defa 3 8.33 1.53 

Total 176 12.56 4.28 

Kaçınma 

Her gün 47 19.87 6.10 

1.42 .21  

Haftada birkaç defa 49 18.55 5.70 

Haftada bir defa 9 19.00 6.40 

Ayda birkaç defa 31 16.87 5.21 

Ayda bir defa 13 15.77 6.39 

Yılda birkaç defa 24 18.08 4.61 
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Yılda bir defa 3 17.33 3.51 

Total 176 18.34 5.70 

Uyarılmışlık 

Her gün 47 13.87 4.67 

.77 .59  

Haftada birkaç defa 49 12.76 4.55 

Haftada bir defa 9 14.00 4.97 

Ayda birkaç defa 31 11.94 4.82 

Ayda bir defa 13 11.92 4.70 

Yılda birkaç defa 24 12.96 4.57 

Yılda bir defa 3 12.00 2.00 

Total 176 12.93 4.63 

Tablo 20’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi travma yaşamış bireylerle çalışma sıklığına göre 

incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 21. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin İş Kaynaklı Streste Destek Alınan Kişiye 

Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

İkincil 

Travmatik 

Stres 

(Toplam) 

Aile 19 45.53 12.03 

1.13 .35  

Arkadaş 53 42.34 13.19 

Psikolog/Psikiyatr 32 47.28 13.99 

İş Yeri Yönetimi 32 41.19 13.53 

Destek 

görmüyorum 

40 44.33 12.83 

Total 176 43.82 13.22 

İstemsiz 

Etkilenmeler 

Aile 19 13.53 4.09 

.71 .59  
Arkadaş 53 11.92 4.22 

Psikolog/Psikiyatr 32 13.19 4.06 

İş Yeri Yönetimi 32 12.44 4.56 
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Destek 

görmüyorum 

40 12.53 4.43 

Total 176 12.56 4.28 

Kaçınma 

Aile 19 18.89 5.89 

1.54 .19  

Arkadaş 53 17.96 5.53 

Psikolog/Psikiyatr 32 19.69 6.19 

İş Yeri Yönetimi 32 17.00 5.65 

Destek 

görmüyorum 

40 18.58 5.48 

Total 176 18.34 5.70 

Uyarılmışlık 

Aile 19 13.11 3.73 

3.21 .01 3>4 

Arkadaş 53 12.45 5.01 

Psikolog/Psikiyatr 32 14.41 4.67 

İş Yeri Yönetimi 32 11.75 4.15 

Destek 

görmüyorum 

40 13.23 4.67 

Total 176 12.93 4.63 

Tablo 21’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre incelendiğinde; 

toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma boyutlarında anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). Fakat uyarılmışlık boyutunda iş kaynaklı streste destek alınan 

kişiye göre istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmalar bulunmuştur (p<.05). 

Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil travmatik stres 

düzeylerinde iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre meydana gelen farkın yönünü 

tespit edebilmek için post-hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre, 

uyarılmışlık boyutunda psikolog/psikiyatr desteği alan profesyonellerin puanı iş yeri 

yönetiminden destek alan profesyonellerin puanından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 22. İkincil Travmatik Stres Düzeyinin Fiziksel/Ruhsal Bütünlüğünü Tehdit Eden 

Olay Yaşama Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

İkincil Travmatik Stres 

(Toplam) 

Evet 96 45.08 14.24 
174 1.39 .17 

Hayır 80 42.31 11.80 

İstemsiz Etkilenmeler 
Evet 96 12.74 4.52 

174 .62 .54 
Hayır 80 12.34 3.98 

Kaçınma 
Evet 96 18.84 6.10 

174 1.28 .20 
Hayır 80 17.74 5.16 

Uyarılmışlık 
Evet 96 13.50 4.91 

174 1.81 .07 
Hayır 80 12.24 4.18 

Tablo 22’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyi fiziksel/ruhsal bütünlüğünü tehdit eden olay yaşama durumuna 

göre incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

3.6. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK DÜZEYİNE YÖNELİK BULGULAR 

Araştırma amacı kapsamında mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi demografik değişkenlere göre incelenmiştir. Bu 

incelemede, iki gruplu karşılaştırmalar bağımsız gruplar t testi ve ikiden fazla gruplu 

karşılaştırmalar ise tek yönlü anova analizi ile yapılmıştır. Tek yönlü anova analizinde 

meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir. 

Tablo 23. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Psikolojik Dayanıklılık 

(Toplam) 

Kadın 122 124.07 17.28 
174 .38 .71 

Erkek 54 123.04 15.56 

Yapısal Stil 
Kadın 122 14.95 3.00 

174 1.17 .24 
Erkek 54 14.39 2.78 
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Gelecek Algısı 
Kadın 122 14.61 3.50 

174 -.33 .74 
Erkek 54 14.80 2.94 

Aile Uyumu 
Kadın 122 21.21 5.04 

174 .08 .94 
Erkek 54 21.15 4.63 

Kendilik Algısı 
Kadın 122 22.39 4.07 

174 -1.60 .11 
Erkek 54 23.43 3.66 

Sosyal Yeterlilik 
Kadın 122 22.38 4.30 

174 -.28 .78 
Erkek 54 22.57 4.15 

Sosyal Kaynaklar 
Kadın 122 28.52 4.52 

174 2.45 .02 
Erkek 54 26.70 4.62 

Tablo 23’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi cinsiyete göre incelendiğinde; toplam puan ile yapısal 

stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı ve sosyal yeterlilik boyutlarında anlamlı 

fark bulunamamıştır (p>.05). Fakat sosyal kaynaklar boyutunda kadınların puanı 

erkeklerin puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<.05). 

Tablo 24. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

21-25 yaş 34 121.91 16.68 

1.97 .14  

26-30 yaş 98 125.93 15.40 

31 yaş ve 

üzeri 

44 120.34 19.12 

Total 176 123.76 16.73 

Yapısal Stil 

21-25 yaş 34 14.21 2.85 

3.86 .02 2>3 
26-30 yaş 98 15.32 2.77 

31 yaş ve 

üzeri 

44 14.02 3.20 
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Total 176 14.78 2.94 

Gelecek 

Algısı 

21-25 yaş 34 14.50 3.60 

2.50 .09  

26-30 yaş 98 15.12 3.12 

31 yaş ve 

üzeri 

44 13.80 3.47 

Total 176 14.67 3.33 

Aile Uyumu 

21-25 yaş 34 21.09 4.66 

.15 .86  

26-30 yaş 98 21.37 4.85 

31 yaş ve 

üzeri 

44 20.89 5.30 

Total 176 21.19 4.91 

Kendilik 

Algısı 

21-25 yaş 34 22.15 4.05 

.58 .56  

26-30 yaş 98 22.97 3.92 

31 yaş ve 

üzeri 

44 22.57 4.05 

Total 176 22.71 3.97 

Sosyal 

Yeterlilik 

21-25 yaş 34 22.50 4.24 

.25 .78  

26-30 yaş 98 22.59 3.98 

31 yaş ve 

üzeri 

44 22.05 4.85 

Total 176 22.44 4.24 

Sosyal 

Kaynaklar 

21-25 yaş 34 27.47 5.94 

1.95 .15  

26-30 yaş 98 28.56 3.99 

31 yaş ve 

üzeri 

44 27.02 4.67 

Total 176 27.97 4.61 

Tablo 24’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi yaş grubuna göre incelendiğinde; toplam puan ile 
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gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). Fakat yapısal stil 

boyutunda yaş grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşma 

bulunmuştur (p<.05). 

Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin psikolojik dayanıklılık 

düzeyinde yaş grubuna göre meydana gelen farkın yönünü tespit edebilmek için post-

hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre yapısal stil boyutunda 26-30 yaş 

grubundaki profesyonellerin puanı 31 yaş ve üzerindeki profesyonellerin puanından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Tablo 25. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

Bekar 125 121.38 15.32 

174 -3.01 .003 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 129.57 18.69 

Yapısal Stil 

Bekar 125 14.57 2.84 

174 -1.49 .14 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 15.29 3.16 

Gelecek 

Algısı 

Bekar 125 14.41 3.24 

174 -1.64 .10 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 15.31 3.50 

Aile 

Uyumu 

Bekar 125 20.35 4.79 

174 -3.69 .000 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 23.25 4.61 

Kendilik 

Algısı 

Bekar 125 22.28 3.87 

174 -2.28 .02 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 23.76 4.05 

Bekar 125 22.20 4.13 174 -1.16 .24 
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Sosyal 

Yeterlilik 

Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 23.02 4.49 

Sosyal 

Kaynaklar 

Bekar 125 27.58 4.68 

174 -1.77 .08 Evli/Beraber 

Yaşıyor 

51 28.92 4.36 

Tablo 25’ten hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi medeni duruma göre incelendiğinde; yapısal stil, 

gelecek algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). Fakat toplam puan ile aile uyumu ve kendilik algısı 

boyutlarında evlilerin puanı bekarların puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<.05). 

Tablo 26. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Psikolojik 

Dayanıklılık (Toplam) 

Üniversite 107 122.79 16.79 
174 -.95 .34 

Lisansüstü 69 125.25 16.66 

Yapısal Stil 
Üniversite 107 14.49 2.92 

174 -1.65 .10 
Lisansüstü 69 15.23 2.94 

Gelecek Algısı 
Üniversite 107 14.30 3.29 

174 -1.85 .07 
Lisansüstü 69 15.25 3.34 

Aile Uyumu 
Üniversite 107 21.46 4.91 

174 .89 .37 
Lisansüstü 69 20.78 4.91 

Kendilik Algısı 
Üniversite 107 22.27 4.02 

174 -1.84 .07 
Lisansüstü 69 23.39 3.82 

Sosyal Yeterlilik 
Üniversite 107 22.36 4.29 

174 -.32 .75 
Lisansüstü 69 22.57 4.20 

Sosyal Kaynaklar Üniversite 107 27.93 4.63 174 -.15 .89 
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Lisansüstü 69 28.03 4.62 

Tablo 26’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi eğitim durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile 

yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal 

kaynaklar boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 27. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Mesleğe Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 123.08 18.70 

.92 .48  

Psikolog 48 126.77 15.39 

Tercüman 8 127.13 13.99 

Avukat 12 116.17 14.76 

Sağlık Çalışanı 13 118.92 11.86 

Diğer 47 124.06 17.71 

Total 176 123.76 16.73 

Yapısal Stil 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 14.56 3.06 

1.26 .28  

Psikolog 48 15.23 2.83 

Tercüman 8 15.25 2.49 

Avukat 12 13.17 2.69 

Sağlık Çalışanı 13 13.85 2.27 

Diğer 47 15.13 3.13 

Total 176 14.78 2.94 

Gelecek 

Algısı 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 14.10 3.42 

1.02 .42  

Psikolog 48 15.35 3.34 

Tercüman 8 14.88 3.76 

Avukat 12 13.75 3.77 

Sağlık Çalışanı 13 14.15 2.64 

Diğer 47 14.89 3.23 
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Total 176 14.67 3.33 

Aile Uyumu 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 21.75 5.08 

.61 .72  

Psikolog 48 20.79 4.95 

Tercüman 8 22.50 4.34 

Avukat 12 20.17 3.04 

Sağlık Çalışanı 13 20.92 4.46 

Diğer 47 21.15 5.36 

Total 176 21.19 4.91 

Kendilik 

Algısı 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 22.46 4.79 

1.52 .17  

Psikolog 48 23.21 3.76 

Tercüman 8 23.63 2.83 

Avukat 12 20.58 3.32 

Sağlık Çalışanı 13 21.54 2.76 

Diğer 47 23.17 3.74 

Total 176 22.71 3.97 

Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 21.83 4.83 

.57 .76  

Psikolog 48 22.98 3.48 

Tercüman 8 23.25 4.20 

Avukat 12 22.67 5.03 

Sağlık Çalışanı 13 21.15 3.46 

Diğer 47 22.66 4.37 

Total 176 22.44 4.24 

Sosyal 

Kaynaklar 

Sosyal Hizmet 

Uzmanı 

48 28.38 4.69 

1.45 .20  
Psikolog 48 29.21 4.00 

Tercüman 8 27.63 4.27 

Avukat 12 25.83 7.31 

Sağlık Çalışanı 13 27.31 3.61 
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Diğer 47 27.06 4.39 

Total 176 27.97 4.61 

 Tablo 27’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi mesleğe göre incelendiğinde; toplam puan ile yapısal 

stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 28. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Mülteci Sivil Toplum Alanında Çalışma 

Deneyimine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

1 yıl ve daha 

az 

38 124.16 17.08 

.04 .99  

1-3 yıl arası 46 123.52 13.54 

3-5 yıl arası 51 123.22 18.87 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 124.32 17.40 

Total 176 123.76 16.73 

Yapısal Stil 

1 yıl ve daha 

az 

38 14.92 2.73 

.63 .60  

1-3 yıl arası 46 15.11 2.64 

3-5 yıl arası 51 14.78 3.18 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 14.27 3.19 

Total 176 14.78 2.94 

Gelecek 

Algısı 

1 yıl ve daha 

az 

38 14.79 3.31 

.59 .62  

1-3 yıl arası 46 14.13 3.20 

3-5 yıl arası 51 14.78 3.67 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 15.02 3.11 

Total 176 14.67 3.33 
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Aile Uyumu 

1 yıl ve daha 

az 

38 22.05 4.63 

1.03 .38  

1-3 yıl arası 46 20.22 4.76 

3-5 yıl arası 51 21.41 5.19 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 21.22 4.95 

Total 176 21.19 4.91 

Kendilik 

Algısı 

1 yıl ve daha 

az 

38 22.39 3.96 

1.56 .20  

1-3 yıl arası 46 22.33 3.65 

3-5 yıl arası 51 22.35 4.18 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 23.88 3.97 

Total 176 22.71 3.97 

Sosyal 

Yeterlilik 

1 yıl ve daha 

az 

38 22.47 4.10 

.36 .79  

1-3 yıl arası 46 22.87 3.72 

3-5 yıl arası 51 21.98 4.68 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 22.49 4.44 

Total 176 22.44 4.24 

Sosyal 

Kaynaklar 

1 yıl ve daha 

az 

38 27.53 5.63 

.88 .45  

1-3 yıl arası 46 28.87 4.01 

3-5 yıl arası 51 27.90 4.09 

5 yıl ve daha 

fazla 

41 27.44 4.84 

Total 176 27.97 4.61 

Tablo 28’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi mülteci sivil toplum alanında çalışma deneyimine göre 
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incelendiğinde; toplam puan ile yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, 

sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 29. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Travma Yaşamış Bireylerle Çalışma 

Sıklığına Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

Her gün 47 125.09 14.61 

1.28 .27  

Haftada birkaç 

defa 

49 123.98 17.12 

Haftada bir defa 9 134.11 13.93 

Ayda birkaç defa 31 123.23 16.88 

Ayda bir defa 13 124.46 14.07 

Yılda birkaç defa 24 118.58 20.82 

Yılda bir defa 3 112.00 16.52 

Total 176 123.76 16.73 

Yapısal Stil 

Her gün 47 14.68 2.67 

1.46 .20  

Haftada birkaç 

defa 

49 14.78 2.90 

Haftada bir defa 9 16.67 2.78 

Ayda birkaç defa 31 15.06 3.08 

Ayda bir defa 13 15.38 2.26 

Yılda birkaç defa 24 13.83 3.61 

Yılda bir defa 3 12.67 0.58 

Total 176 14.78 2.94 

Gelecek 

Algısı 

Her gün 47 14.53 3.02 

1.25 .28  

Haftada birkaç 

defa 

49 14.49 3.60 

Haftada bir defa 9 15.89 2.80 

Ayda birkaç defa 31 15.23 3.08 

Ayda bir defa 13 15.54 3.18 

Yılda birkaç defa 24 14.13 3.83 
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Yılda bir defa 3 11.00 2.65 

Total 176 14.67 3.33 

Aile Uyumu 

Her gün 47 21.38 5.04 

.58 .75  

Haftada birkaç 

defa 

49 21.04 4.51 

Haftada bir defa 9 22.22 4.74 

Ayda birkaç defa 31 21.65 5.07 

Ayda bir defa 13 22.08 3.30 

Yılda birkaç defa 24 20.04 6.14 

Yılda bir defa 3 18.33 4.04 

Total 176 21.19 4.91 

Kendilik 

Algısı 

Her gün 47 22.68 3.61 

.68 .67  

Haftada birkaç 

defa 

49 22.47 4.16 

Haftada bir defa 9 25.11 3.37 

Ayda birkaç defa 31 22.32 4.37 

Ayda bir defa 13 23.08 4.17 

Yılda birkaç defa 24 22.79 4.06 

Yılda bir defa 3 21.67 2.52 

Total 176 22.71 3.97 

Sosyal 

Yeterlilik 

Her gün 47 23.09 4.08 

1.32 .25  

Haftada birkaç 

defa 

49 22.63 4.17 

Haftada bir defa 9 24.89 5.25 

Ayda birkaç defa 31 21.19 4.35 

Ayda bir defa 13 22.23 3.30 

Yılda birkaç defa 24 21.58 4.41 

Yılda bir defa 3 22.33 4.51 

Total 176 22.44 4.24 

Her gün 47 28.72 4.38 1.53 .17  
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Sosyal 

Kaynaklar 

Haftada birkaç 

defa 

49 28.57 4.35 

Haftada bir defa 9 29.33 4.58 

Ayda birkaç defa 31 27.77 4.67 

Ayda bir defa 13 26.15 3.67 

Yılda birkaç defa 24 26.21 5.45 

Yılda bir defa 3 26.00 6.08 

Total 176 27.97 4.61 

Tablo 29’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi travma yaşamış bireylerle çalışma sıklığına göre 

incelendiğinde; toplam puan ile yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, 

sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>.05). 

Tablo 30. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin İş Kaynaklı Streste Destek Alınan Kişiye 

Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss F p Fark 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

(Toplam) 

Aile 19 126.16 15.26 

3.21 .01 4>5 

Arkadaş 53 123.53 16.98 

Psikolog/Psikiyatr 32 121.22 14.93 

İş Yeri Yönetimi 32 131.72 14.57 

Destek 

görmüyorum 

40 118.58 18.19 

Total 176 123.76 16.73 

Yapısal Stil 

Aile 19 15.47 2.74 

.63 .65  

Arkadaş 53 14.40 2.85 

Psikolog/Psikiyatr 32 14.84 3.12 

İş Yeri Yönetimi 32 15.13 2.94 

Destek 

görmüyorum 

40 14.63 3.06 

Total 176 14.78 2.94 

Aile 19 14.63 3.15 .07 .99  
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Gelecek 

Algısı 

Arkadaş 53 14.68 3.74 

Psikolog/Psikiyatr 32 14.78 2.99 

İş Yeri Yönetimi 32 14.84 2.49 

Destek 

görmüyorum 

40 14.45 3.81 

Total 176 14.67 3.33 

Aile Uyumu 

Aile 19 24.42 3.40 

5.93 .000 1,4>3 

Arkadaş 53 20.40 4.98 

Psikolog/Psikiyatr 32 19.03 4.31 

İş Yeri Yönetimi 32 23.19 4.44 

Destek 

görmüyorum 

40 20.85 5.10 

Total 176 21.19 4.91 

Kendilik 

Algısı 

Aile 19 21.47 4.23 

1.60 .17  

Arkadaş 53 22.77 4.45 

Psikolog/Psikiyatr 32 22.66 3.72 

İş Yeri Yönetimi 32 24.06 2.98 

Destek 

görmüyorum 

40 22.18 3.92 

Total 176 22.71 3.97 

Sosyal 

Yeterlilik 

Aile 19 21.47 3.34 

3.67 .01 4>5 

Arkadaş 53 22.79 3.94 

Psikolog/Psikiyatr 32 22.00 4.22 

İş Yeri Yönetimi 32 24.56 3.83 

Destek 

görmüyorum 

40 21.08 4.76 

Total 176 22.44 4.24 

Sosyal 

Kaynaklar 

Aile 19 28.68 4.45 

5.32 .000 4>5 
Arkadaş 53 28.49 4.26 

Psikolog/Psikiyatr 32 27.91 4.43 

İş Yeri Yönetimi 32 29.94 3.85 
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Destek 

görmüyorum 

40 25.40 4.92 

Total 176 27.97 4.61 

Tablo 30’dan hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre 

incelendiğinde; yapısal stil, gelecek algısı ve kendilik algısı boyutlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). Fakat toplam puan ile aile uyumu, sosyal 

yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşma bulunmuştur (p<.05). 

Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin psikolojik dayanıklılık 

düzeyinde iş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre meydana gelen farkın yönünü 

tespit edebilmek için post-hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. Buna göre toplam 

puan ile sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında iş yeri yönetiminden destek 

alan profesyonellerin puanı destek almayan profesyonellerin puanından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayrıca,  aile uyumu boyutunda aile ve iş yeri 

yönetiminden destek alan profesyonellerin puanı psikolog/psikiyatr desteği alan 

profesyonellerin puanından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Tablo 31. Psikolojik Dayanıklılık Düzeyinin Fiziksel/Ruhsal Bütünlüğü Tehdit Eden 

Olay Yaşama Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n �̅� ss sd t p 

Psikolojik Dayanıklılık 

(Toplam) 

Evet 96 123.44 16.37 
174 -.28 .78 

Hayır 80 124.14 17.25 

Yapısal Stil 
Evet 96 14.88 2.91 

174 .48 .64 
Hayır 80 14.66 2.99 

Gelecek Algısı 
Evet 96 14.34 3.48 

174 -1.43 .16 
Hayır 80 15.06 3.12 

Aile Uyumu 
Evet 96 20.59 5.06 

174 -1.79 .08 
Hayır 80 21.91 4.64 

Kendilik Algısı Evet 96 22.60 4.00 174 .39 .70 
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Hayır 80 22.84 3.96 

Sosyal Yeterlilik 
Evet 96 22.97 4.27 

174 1.83 .07 
Hayır 80 21.80 4.15 

Sosyal Kaynaklar 
Evet 96 28.05 4.68 

174 .27 .79 
Hayır 80 27.86 4.56 

Tablo 31’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi fiziksel/ruhsal bütünlüğü tehdit eden olay yaşama 

durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, 

kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (p>.05). 

3.7. ADİL DÜNYA İNANCININ İKİNCİL TRAVMATİK STRES 

ÜZERİNDEKİ ETKİSİNDE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞIN 

ARACILIK ROLÜNE YÖNELİK BULGULAR  

Araştırma ana amacı kapsamında mülteci/sığınmacılarla çalışan 

profesyonellerin adil dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyi üzerindeki 

etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık rolü incelenmiştir. Bu incelemelerde 

değişkenler arasınaki ilişki pearson korelasyon analizi; aracılık rolü ise regresyon 

analizi ile incelenmiştir
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Tablo 32. Adil Dünya İnancı, İkincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayanıklılık Arasındaki İlişki 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1              

2 .861** 1             

3 .856** .474** 1            

4 .259** .212** .232** 1           

5 .203** .139 .211** .837** 1          

6 .247** .216** .209** .931** .633** 1         

7 .246** .211** .211** .936** .688** .844** 1        

8 -.217** -.194** -.178* -.411** -.231** -.418** -.446** 1       

9 -.138 -.128 -.108 -.229** -.051 -.279** -.264** .615** 1      

10 -.176* -.157* -.145 -.448** -.274** -.457** -.462** .727** .478** 1     

11 -.084 -.077 -.066 -.115 -.029 -.124 -.148* .626** .262** .285** 1    

12 -.219** -.166* -.211** -.482** -.328** -.452** -.519** .768** .417** .699** .266** 1   

13 -.157* -.123 -.148 -.266** -.143 -.282** -.281** .691** .304** .382** .202** .491** 1  

14 -.149* -.173* -.083 -.240** -.164* -.228** -.254** .748** .330** .355** .419** .419** .478** 1 

*p<0,05; **p<0,01 

1: Adil Dünya İnancı (Toplam); 2: Kişisel Adil Dünya İnancı; 3: Genel Adil Dünya İnancı; 4: İkincil Travmatik Stres (Toplam); 5: İstemsiz Etkilenmeler; 6: Kaçınma; 

7: Uyarılmışlık; 8: Psikolojik Dayanıklılık (Toplam); 9: Yapısal Stil 10: Gelecek Algısı; 11: Aile Uyumu 12: Kendilik Algısı; 13: Sosyal Yeterlilik; 14: Sosyal 

Kaynaklar 
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 Tablo 32’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyi ile arasındaki ilişki incelendiğinde; 

toplam puan ile kişisel adil dünya inancı ve genel adil dünya inancı boyutlarının ikincil 

travmatik stres düzeyi ile pozitif yönlü doğrusal istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi 

bulunmuştur (p<.05). 

 Tablo 32’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil 

dünya inancının psikolojik dayanıklılık düzeyi ile arasındaki ilişki incelendiğinde; 

toplam puan ile kişisel adil dünya inancı ve genel adil dünya inancı boyutlarının 

psikolojik dayanıklılık düzeyi ile negatif yönlü doğrusal istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkisi bulunmuştur (p<.05). 

 Tablo 32’den hareketle, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin ikincil 

travmatik stres düzeyinin psikolojik dayanıklılık düzeyi ile arasındaki ilişki 

incelendiğinde; toplam puan ile istemsiz etkilenmeler, kaçınma ve uyarılmışlık 

boyutlarının psikolojik dayanıklılık düzeyi ile pozitif yönlü doğrusal istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkisi bulunmuştur (p<.05). 

Mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil dünya inancının ikincil 

travmatik stres düzeyi üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracılık rolü 

regresyon analizi ile incelenmiştir. Yapılan incelemede izlenen adımlar Şekil 3’te 

verilmiştir (Geçdoğan-Yılmaz, 2020).  

Şekil 3. Aracı Değişken Analizleri İşlem Basamakları 
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Şekil 3’e göre; aracı değişken analizlerinde a, b, c, ve c1 olmak üzere 4 adımlık 

yolları yer almaktadır. Adil dünya inancı (X) bağımsız değişkeni, ikincil travmatik 

stres düzeyi (Y) bağımlı değişkeni ve psikolojik dayanıklılık ise (M) aracı değişkeni 

temsil etmektedir.  

Tablo 33. Adil Dünya İnancının İkincil Travmatik Stres Düzeyi Üzerindeki Etkisinde 

Psikolojik Dayanıklılığın Aracılık Rolü 

Adım 
Bağımsız 

Değişken 
Model B S.H. β t p 

1 
Adil Dünya 

İnancı 

Sabit 25.83 5.19  4.98 .000 

Adil Dünya 

İnancı 
.42 .12 .26 3.53 .001 

Bağımlı Değişken: İkincil Travmatik Stres Düzeyi 

R=.26; R2=.07; R2=.06; F(1,174)=12.46; p=.001 

2 
Adil Dünya 

İnancı 

Sabit 142.86 6.63  21.53 .000 

Adil Dünya 

İnancı 
-.44 .15 -.22 -2.93 .004 

Bağımlı Değişken: Psikolojik Dayanıklılık 

R=.22; R2=.05; R2=.04; F(1,174)=8.59; p=.004 

3 
Psikolojik 

Dayanıklılık 

Sabit 84.05 6.82  12.33 .000 

Psikolojik 

Dayanıklılık 
-.33 .06 -.41 -5.96 .000 

Bağımlı Değişken: İkincil Travmatik Stres Düzeyi 

R=.41; R2=.17; R2=.16; F(1,174)=35.44; p=.000 

4 

Adil Dünya 

İnancı 

+ 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Sabit 67.92 9.23  7.36 .000 

Adil Dünya 

İnancı 
.29 .11 .18 2.54 .012 

Psikolojik 

Dayanıklılık 
-.30 .06 -.37 -5.35 .000 
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Bağımlı Değişken: İkincil Travmatik Stres Düzeyi 

R=.45; R2=.20; R2=.19; F(2,173)=21.53; p=.000 

Tablo 33’de, mülteci/sığınmacılarla çalışan profesyonellerin adil dünya 

inancının ikincil travmatik stres düzeyi üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın 

aracılık rolüne yönelik kuruluna model paylaşılmıştır. Modelin 1. adımında adil dünya 

inancının bağımlı değişken olan ikincil travmatik stres düzeyi üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı etkisi bulunmuştur (p<.05). Ayrıca 2. adımda, adil dünya inancının 

aracı değişken olan psikolojik dayanıklılık üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi 

bulunmuştur (p<.05). Ek olarak 3. adımda, aracı değişken olan psikolojik 

dayanıklılığın bağımlı değişken olan ikincil travmatik stres düzeyi üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmuştur (p<.05). Son olarak 4. adımda, adil 

dünya inancı ve psikolojik dayanıklılık regresyon modeline beraber koyulmuştur. Adil 

dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyi üzerindeki anlamlı etkisi devam ederken 

β değerinde düşüş tespit edilmiştir. Dolayısıyla, mülteci/sığınmacılarla çalışan 

profesyonellerin adil dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyi üzerindeki 

etkisinde psikolojik dayanıklılığın kısmi aracılık rolü bulunduğu tespit edilmiştir.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4. TARTIŞMA 

Çeşitli şehirlerde farklı sivil toplum kurumlarında görevli çalışanlarla yapılan 

bu araştırmada, ikincil travmatik stres üzerinde adil dünya inançlarının etkisinin olup 

olmadığı; var ise psikolojik dayanıklılığın bu ilişkide aracılık edip etmediği 

incelenmiştir. İkincil Travmatik Stres Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Adil 

Dünya İnancı Ölçeği ve bu üç ölçeğe ait alt boyutlarla çalışılmıştır. Analizler 

yapılmaya başlanmadan önce, araştırmada kullanılan tüm ölçeklerin güvenirliklerini 

tespiti amacıyla Cronbach’s α değerleri hesaplanmış ve bu araştırma için yeterli 

seviyede olduğu görülmüştür. 

Ölçeklerin toplam ve alt boyutlarının puan ortalamalarının sosyodemografik 

değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığı Bağımsız t testi ve ANOVA ile 

incelenmiş, ölçeklerin toplam puanları ve alt boyutlarının birbirleriyle arasındaki 

ilişkisel incelemesi ise Pearson Korelasyon Analizi ile yapılmıştır. Yordayıcılık ilişkisi 

ve regresyon modeli ise Çoklu Regresyon Analizi ile sınanmıştır. 

Araştırmada elde edilen veriler önce sosyodemografik değişkenler açısından 

daha sonra hipotezler doğrultusunda literatür ışığında tartışılacaktır. 

4.1. İKİNCİL TRAVMATİK STRES DÜZEYİNİN SOSYODEMOGRAFİK 

DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

İkincil travmatik stres toplam ve alt boyut puanlar cinsiyete göre 

incelendiğinde kadınların ikinci travmatik stres toplam puanları ve alt puanlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Literatürde destekleyici araştırmlar 

olduğu kadar aksi bulgular elde etmiş veya herhangi anlamlı bir farklılaşma 

saptamamış çalışmalar da bulunmaktadır. Kadınların erkeklerden daha fazla ikincil 

travmatik stres yaşadığı bulgusu ile tutarlı bir çok çalışma bulunmaktadır (Cemgil, 

2019; Haksal, 2007; Horwitz,2006; Özkul, 2019; Öztürk, 2019; Sprang vd., 2007; 
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Yeşil vd., 2010). Öte yandan erkek katılımcıların kadınlara göre daha yüksek ikincil 

travmatik strese yaşadığını belirten çalışmalar da dikkat çekmektedir(Choi, 2011; 

Ivicic ve Motta, 2017; Sprang vd., 2011). Bu anlamlı fark saptayan çalışmaların yanı 

sıra Çolak vd.(2012) ve Gürdil(2014)’in cinsel istismar vakaları ve travma mağdurları 

ile çalışan meslek elemanları ile yürütülen çalışmada cinsiyetler arasında anlamlı 

herhangi bir farklılığa rastlanmamıştır. 

Yaşa grubuna göre ikincil travmatik stres düzeyine bakıldığında 21-25 yaş 

grubunun toplam puan, istemsiz etkilenmeler, kaçınma alt boyut puanlarının  26-30 

yaş grubundan daha fazla olduğu görülmektedir.Büyükbodur(2018) ‘un sosyal hizmet 

uzmanları ile yaptığı çalışmada ikincil travmatik stres kaçınma alt boyutunun genç 

çalışanlarda yüksek olduğu ve yaş ile kaçınma boyutu arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğu bulgulanmıştır.Bu noktada  özellikle 21-25 yaş grubu genç çalışanların 26-30 

yaş grubu çalışanlars kıyasla ikincil travmatik stresten etkilenme riskine karşı daha 

korumasız olduğu ve desteklenmesi gerektiği düşünülebilir. 

İş kaynaklı streste destek alınan kişiye göre incelendiğinde uyarılmış alt 

boyutunda psikolog/psikiyatrdan destek alan profesyonellerin iş yeri yönetiminden 

destek alan profesyonellerden daha yüksek uyarılma düzeyine sahip olduğu fark 

edilmiştir. Literatür incelendiğinde kişisel travma geçmiş yaşantısı bulunan kişilerin 

bulunmayanlara kıyasla daha fazla ikincil travmatik stres yaşadığını gösteren 

araştırmalar bulunmaktadır (Birinci ve Erden 2016; Gürdil 2014; Kahil 2016). 

Buradan hareketle ikincil travmatik stresten etkilenen çalışanların profesyonel yardım 

aldığı, psikolojik destek alma sürecinde kendi kişisel travmatik öyküleri ile çalışmak 

durumunda kaldığı ve psikososyal destek alırken kendi içsel süreçleri ile temas ve  

işlemleme sonucunda uyarılma belirtileri gösterdiği düşünülebilir. Tersi bir şekilde, 

ikincil travmatik stresten olumsuz etkilenme neticesinde çalışanların uykuya dalmakta 

zorlanma ya da uykunun kolaylıkla bölünmesi, abartılı irkilme reaksiyonları, gerginlik 

hissi, dikkat sağlamada sorun yaşama, öfke ya da kızgınlık tepkilerinin ortaya çıkması 

vb. uyarılma belirtileri geliştirdiği ve bu işlevselliği etkileyen belirtilerin sağaltımı 

noktasında profesyonel desteğe yöneldikleri de düşünülebilir. 
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Medeni durum, eğitim düzeyi, meslek grubu,  deneyim süresi ve kişisel travma 

öyküsüne sahip  olma değişkenlerine göre ikincil travmatik stres düzeylerinde anlamlı 

bir farklılaşma saptanmamıştır. 

İkincil travmatik stresin eğitim düzeyine göre farklılık göstermemesi önceki 

bazı çalışma sonuçlarıyla uyumludur. Kahil’in (2016) profesyonel ve gönüllü yardım 

çalışanlarını ile yürüttüğü çalışmada eğitim düzeyi ile travmatik stres düzeyi arasında 

bir ilişki bulmamıştır. Paralel olarak, Schwart (2008) tarafından sosyal hizmet 

uzmanlarıyla yürüttülen çalışmada da eğitim düzeyinin ikincil travmatik stres ile 

ilişkisi bulunmamıştır. Diğer yandan düşük eğitim düzeyine sahip bireylerin ikincil 

travmatik stres kriterlerini karşıladığı(Ewer vd.,2014) veya lisans mezunu bireylerin 

lise ve ortaokul düzeyine kıyasla daha yüksek ikincil travmatik stres belirtileri 

gösterdiğine(Yılmaz,2006) dair uyumsuz sonuçlar  vardır. Bu çalışmada katılımcıların 

sadece lisans ve yükseklisans eğitim düzeylerine sahip olması yakın eğitim 

düzeylerinden dolayı aradaki farkın az olmasının nedenlerinden olabilir. 

Meslek grubuna göre incelendiğinde tüm meslek gruplarının benzer düzeyde 

ikincil travmatik stres deneyimledikleri gözlenmektedir.Bu sonuç Gürdil(2014)’in 

psikologların diğer meslek gruplarına kıyasla daha düşük ikincil travmatik stres 

düzeyine sahip olduğu çalışma ile Erden ve Birinci(2016)’nin psikologların diğer 

meslek gruplarına göre daha az risk altında olabileceği belirleten araştırma bulgusu ile 

uyumsuz görünmektedir. 

Çalışanların alandaki deneyim süresine göre ikincil travmatik stres 

düzeylerinin farklılık göstermemektedir.Literatür incelendiğinde destekleyici 

çalışmalar bulunmaktadır ve mesleki kıdem ile travmatik stres belirtilerinin ilişkisiz 

olduğu sonucuna varılmıştır( Gürdil ,2014;  Erden ve Birinci ,2016).Öte yandan 

mesleki deneyim süresi ile ikincil travmatik stres düzeyi arasında negatif yönde 

ilişkinin varlığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır(Schwartz, 2008).Bride(2012) 

benzer şekilde örselenmiş bireylerle uzun çalışma deneyimi olan profesyonellerin daha 

az deneyim sahibi olanlara göre ikincil travmatik stres ile daha iyi baş edebildiklerini 

aktarmıştır. 
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 Kişisel travma öyküsü bulunan bireylerin daha fazla ikincil travmatik stres 

deneyimlediğine yönelik literatür (Birinci ve Erden 2016; Gürdil 2014; Kahil 2016) 

bilgilerinin aksine travma geçmişine sahip olma veya olmama durumuna göre ikincil 

travmatik stresin farklılaşmadığı görülmüştür. 

4.2. ADİL DÜNYA İNANÇ DÜZEYİNİN SOSYODEMOGRAFİK 

DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Katılımcıların adil dünya inancı eğitim düzeyine göre incelendiğinde lisans 

mezunlarının kişisel adil dünya inancının, yüksek lisans eğitim düzeyine göre anlamlı 

şekilde düşük olduğu bulgulanmıştır. Doğru (2021) çalışmasında lise mezunu olan 

bireylerin kişisel ve genel adil dünya inancının diğer eğitim düzeylerine sahip 

bireylere göre daha düşük olduğunu bulgulamıştır. Dalbert(2001)de adil dünya alt 

boyutu kişisel adil dünya inancının eğitim düzeyi ile pozitif yönde ilişki gösterdiğini 

aktarmıştır. Bu bulgu araştırma sonucumuz ile paraleldir. Kişilerin eğitim düzeyinin 

artmasıyla karşılaştıkları olumsuz durumlara karşı aksiyon almak noktasında daha 

fazla mekanizmaya ulaşabildiği, durum üzerinde daha fazla kontrol hissi algıladıkları, 

alternatif çözüm üretmek için detaylı araştırmalara yönlendikleri ve eleştirel bakış 

açısıyla yaklaşarak durumu kabul etmedikleri ve değişim için çabaladıkları şeklinde 

yorumlanabilir. 

Adil dünya inancı ve alt boyutlarında cinsiyet, yaş, medeni durum, meslek 

grubu, alanda deneyim süresi, mülteci ve sığınmacı danışanlarla çalışma sıklığı, destek 

alınan kişi/kişiler ve kişisel travma öyküsü olup olmama düzeylerinde göre farklılık 

bulunmamıştır. Bulgular literatür ile kısmen tutarlılık göstermektedir. 

Kocagazioğlu(2019) adli alan çalışanlarının adil dünya inancında cinsiyet, yaş, medeni 

durum, meslek grubu düzeylerine göre farklılaşma gözlememiştir. 

Çalışmada kadınların adil dünya inançları erkeklere göre daha düşük ve zayıf 

olsa da bu farklılık anlamlı değildir. Adil dünya inancının cinsiyet gruplarına göre elde 

edilen literatür bilgileri tutarlı değildir. Örneğin bazı araştırmacılar erkeklerin 

kadınlara göre daha yüksek adil dünya inancına sahip olduğu sonucunu elde 

ederken(Calhoun vd., 1998; Riaz, 2011); Doğru(2021) kadınların sadece kişisel adil 

dünya inancının erkeklerden daha yüksek olduğunu bulgulamıştır.Öte yandan, 
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O'Conner vd.leri (1996), adil dünya inancı üzerine 33 araştırmanın meta-analizinde, 

adil dünya inancı ile cinsiyetin ilişkisiz olduğunu keşfetmişlerdir. Kaya (2020) 

tarafından Aile, Çalışma ve Sosyal hizmetler Bakanlığına bağlı kuruluşlardaki meslek 

elemanlı ile yürütülen başka bir çalışma, benzer şekilde, kadın ve erkek bireylerin adil 

dünya inancında farklılaşma gözlenmediğini belirtmiştir 

Literatürde adil dünya inancının yaş ve medeni duruma göre incelendiği pek 

fazla çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma bulguları ile paralellik gösteren 

çalışmaların (Kocagazioğlu,2019)  yanı sıra; 56 yaş ve üzeri katılımcıların genel adil 

dünya inancın diğer yaş gruplarındaki bireylere göre daha yüksek adil dünya inancı 

gösterdiğine işaret eden çalışmalar bulunmaktadır(Doğru,2021). 

Bu çalışmada adil dünya inancının meslek gruplarına göre farklılaşmama 

göstermemesi, sosyal çalışmacıların kalan popülasyona oranla dünyayı daha az adil 

olarak algıladığı bulgusu ile uyuşmamaktadır(Mohr ve Luscri 1995).Adil olmayan 

olaylara artan maruziyetin dünya inancalarını etkilediği ve güçsüzleştirdiği 

bilinmektedir. Bu çalışmadaki tüm profesyoneller en az bir defa travmatik yaşantı 

dinlemek durumunda kalmışlar ve tüm profesyoneller, dikkatlerine sunulan vakanın 

farklı yönleriyle çalışıyor olsalar da yine de travmatik öyküye maruziyet 

yaşamaktadırlar. Bu nedenle bu çalışmadaki tüm meslek gruplarının benzer maruziyet 

ve benzer adil dünya inanlara sahip olduğu düşünülebilir. 

En uzun deneyime sahip 5 yıl ve daha fazla süredir çalışanların, en az deneyime 

sahip 0-1 yıl süredir çalışanlara göre daha düşük adil dünya inancı gösterseler de bu 

farklılaşma anlamlı değildir. Literatür tarandığında çalışma süresi/deneyime göre adil 

dünya inancının farklılaşıp farklılaşmadığına dair pek az araştırma verisine 

rastlanmıştır. Bu çalışmadaki bulgu ile tutarsuz olarak, Kocagazioğlu(2019) adli 

alanda 6-10 yıl süredir çalışanların adil dünya inancı düzeyi, 0-5 yıl süredir çalışanlara 

göre daha düşük olduğunu bulgulamıştır. 

Yapılan araştırmalar bireyin kişisel travmatik yaşantısı olmasının temel 

inançlarında değişime sebebiyet verdiğini aktarmaktadır (Bulman ve Wortman, 1977; 

Epstein, 1990). Travma yaşayan mağduriyet yaşayan bireyler dünyanın adaletsiz bir 

yer olduğuna doğrudan tanık olurlar ve adil dünya inançları sarsılır (Furnham ve 
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Procter, 1989).Bu durumu önceki çalışmalar destekler niteliktedir; geçmişinde 

travmatik yaşantıları olan bireylerin adil dünya inançlarının düşük olduğu 

bulgulanmıştır(Bulman,1977;Tiftik,2012).Bu çalışmada bireyin kişisel travmatik 

deneyimi olup olmamasına göre adil dünya inancını farklılaşmamaktadır ve önceki 

bulgular ile tutarsızdır. 

4.3. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK DÜZEYİNİN SOSYODEMOGRAFİK 

DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Katılımcıların psikolojik dayanıklılıkları cinsiyete göre incelendiğinde, 

cinsiyete göre anlamlı tek farklılaşmanın sosyal kaynak alt boyutunda olduğu fark 

edilmiştir. Buna göre kadınlar sosyal kaynak alt boyutunda erkeklere kıyasla daha 

yüksek dayanıklılık göstermektedirler. Bu sonuç, Çetin vd. (2015) tarafından 286 

üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmanın bulguları ile paraleldir. Çalışmada 

psikolojik dayanıklılığın cinsiyete göre anlamlı bir farklılaşma göstermediği ancak 

sosyal kaynak alt boyutunda kadınların puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bulgulanmıştır. 

Ayrıca, cinsiyete göre psikolojik dayanıklılığın farklılaşmaması alanyazındaki 

bir çok çalışma tarafından desteklenmektedir(Tümü ve Recepoğlu,2013; Rew vd., 

2001, Akça, 2012;Bozgeyikli ve Şat 2014; Gürgan, 2014).  

Cinsiyete yönelik literatür sonuçları ele alındığında destekleyici araştırmalara 

ulaşılabildiği gibi cinsiyetler arasında farklılık olduğunu ve farkın kimden 

kaynaklandığına dair verilen cevabın kadın ve erkek lehine değişebildiği çalışmalara 

da ulaşılabilmektedir. 

Mevcut çalışmanın örneklemine benzer bir örneklem grubu ile sığınmacı ve 

mültecilerle çalışan sivil toplum kuruluşlarındaki 50 çalışandan veri toplanmış; 

kadınların daha düşük psikolojik sağlamlığa sahip olduğunu bulgulanmıştır 

(Can,2020). Benzer örneklemler söz konusu olsa da sonuç,  çalışma bulgusu ile 

tutarsızdır.  

Farklı örneklemlerde yapılan çalışmaların bazıları kadınların daha düşük 

psikolojik sağlamlığa (Açıkgöz, 2016; Bahadır, 2009; Erdoğan ,2014) sahip olduğunu 
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ortaya koyarken; aksi sonuçlara ulaşan ve kadınlarda daha yüksek psikolojik 

dayanıklılık bulgulayan araştırmalar da vardır(Güngörmüş vd.,2015). Bülbül(2015)  

de tenis ve basketbol sporcuları ile yaptığı çalışmada kadın sporcuların toplam 

psikolojik dayanıklılık ve aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt 

boyutlarında erkeklere göre daha dayanıklı olduğuna saptamıştır.  

Çalışmada bireylerin çevrelerinden destek alabilecek ilişkiler kurma, güçlü 

iletişim  becerileri ve destek mekanizmaları şeklinde tanımlanabilecek sosyal kaynak 

alt boyutunda kadınların erkelerden daha yüksek puan aldıkları görülmüştür. Bu 

durum erkeklerin problem ve zorluklarla baş ederken toplumsal cinsiyet rollerinin 

etkisiyle, duygularını ifade etmekten kaçındıklarını, kişilerarası destek kaynaklarını 

daha az kullandıklarını ve sosyal yardım alma davranışın daha az sergilediklerini 

düşündürebilir. Nitekim kadınların erkeklere göre daha sık sosyal desteğe 

başvurdukları da bilinmektedir(Kleinke vd., 1982). ‘Güçlü, katı, duygusal olmayan’ 

vb. toplumsal cinsiyete dayalı streotipleri erkekler üzerinde ‘baskıya neden 

olabilmektedir. Bu durum duygusal destek arama olasılığı daha yüksek ve şiddete 

başvurma olasılığı daha düşük olan kızlara ve kadınlara kıyasla erkeklerde sağlıksız 

davranışları teşvik edebilmekte ve destek aramayı engelleyebilmektedir(Graber 

vd.,2015’te atıfta bulunulduğu gibi). 

Yaş düzeylerine göre incelendiğinde psikolojik dayanıklılığın farklılaşmadığı 

sadece yapısal stil alt boyutunun farklılaştığı saptanmıştır. 26-30 yaş aralığındaki 

kişilerin yapısal stil boyutunun, 31 ve üstü yaş aralığındaki kişilerden daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde hem  uyumlu araştırma sonuçlarına 

hem de örtüşmeyen bulgulara erişilmektedir. Can(2020) tarafından sivil toplum 

çalışanları ile yapılan çalışmada yaın psikolojik dayanıklılık ile ilişkili olmadığı 

bulunmuştur. Benzer şekilde Suriye uyruklu çocuklarla çalışan psikolojik danışmanlar 

ile yürütülen çalışma psikolojik dayanıklılığın yaşa göre farklılaşmadığını 

bulgulamıştır(Özkapu,2019).Farklı örneklem grupları ile yapılan çalışma sonuçları da 

örtüşmektedir( Çetinkaya-Büyükbodur,2018; Sezgin,2012).  

Yaş ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönde bir ilişki saptayan ve yaş 

artıkça psikolojik dayanıklılığında arttığını ortaya koyan çalışmalar da 

bulunmaktadır(Deniz Pak vd.,2017). 
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26-30 yaş aralığındaki kişilerin, 31 yaş ve üstü olan bireylere kıyasla yapısal 

stillerinin daha yüksek olmasında, geleceğe ve iş yaşamına yönelik daha fazla 

planlama yaptıkları, yaşam hedeflerinin ve gelecek için olumlu beklentilerinin daha 

fazla olduğu, kendi güçlü yönlerini keşfettikleri ve iş yaşamı ile beraber güven ve öz 

saygılarının da arttığı bir yaş aralığı olması neden olarak düşünülebilir. 

 Ayrıca katılımcıların yaşlarının birbirine yakın olması psikolojik dayanıklılık 

toplam puanının yaş düzeylerine göre farklılaşmama nedenlerinden olduğu tahmin 

edilmektedir. 

Medeni duruma göre incelendiğinde evli/beraber yaşıyor beyanı veren 

bireylerin psikolojik dayanıklılık toplam puanını ile aile uyumu ve kendilik algısı alt 

boyutlarının bekârlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç 389 katılımcı 

ile yapılan, medeni durumun psikolojik dayanıklılığı yordadığını ve evliliğin 

psikolojik dayanıklılığı arttırdığını gösteren çalışma ile tutarlılık 

göstermektedir(Parmaksız,2020). Ernas (2017)tarafından yürütülen ve evli bireylerin 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin bekar bireylere kıyasla daha fazla olduğunu 

belirten çalışma bulgusu ile örtüşmektedir. Diğer yandan alanyazın incelendiğinde 

medeni durumun psikolojik dayanıklılık ile ilişkili olmadığını ortaya koyan çokça 

araştırma bulunmaktadır (Büyükbodur, 2018; Sönmezer, 2015; Gökmen, 2014; İnan, 

2015). 

Aile uyumu alt boyutu bireyin ailesi ile ortak değerlere noktasında buluşması 

ve kendisine destek sağlanmasıdır. Kendilik algısı ise kişinin yakın çevre 

etkileşimlerinden etkilenmektedir ve kişinin kendi özellikleri, beceri ve potansiyelini 

kabul ederek kendisini sevmesi ile ilgilidir. Yakın partnere sahip olmak bu onaylanma 

ve sevilmenin karşılandığı bağlamı sağlayabilmektedir. Bu nedenle evli/beraber 

yaşıyor olmak sosyal destek ve başa çıkma mekanizmalarını güçlendiren ve 

dayanıklılığa katkıda bulunan bir unsur olarak değerlendirilebilir. 

Destek alınan kişiye göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri incelendiğinde, iş 

yönetiminden destek aldığını aktaran bireylerin psikolojik dayanıklılığı herhangi bir 

destek görmeyen bireylerden daha yüksektir. Alt ölçeklerde de farklılaşmalar dikkat 

çekmektedir. Aile uyumu alt boyutunda, aile ve iş yeri yönetiminden destek aldığını 
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beyan eden bireylerin psikolog/psikiyatr desteği alan bireylerden daha yüksek puan 

aldıkları gözlenmiştir. Sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarında, iş yeri 

yönetiminden destek aldığını ifade eden bireylerin herhangi bir destek görmediğini 

ifade eden bireylere kıyasla daha yüksek puan elde etmişlerdir. 

Profesyonellerin psikolojik dayanıklılığında iş yeri ve kurum yönetiminin 

sağladığı desteğin  önemli bir yeri olduğu anlaşılmaktadır. Daha önceki çalışmalar 

psikolojik dayanıklılığın örgütsel önemine işaret etmiş iş yeri performansı (Coutu, 

2002), iş tatmini (Larson ve Luthans, 2006; Britton, 2008; Larrabee vd., 2010) ve işe 

bağlılık (Youssef ve Luthans, 2007) gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Rose ve 

Palattiyil (2018) de, psikolojik dayanıklılığın gelişmesinde kurumun ve takımın 

önemli bir etkisinin olduğunu belirtmiştir. Psikolojik dayanıklılığın gelişmesinde iş 

yeri kültürü ve akran ilişkilerinin iyileştirilmesinin etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Masson (2019) kurum ve yönetimin, travmatik yaşantısı olan kişilerle çalışan 

profesyonellere destekleyici ve geliştirici çevre oluşturmak, imkân sağlamak 

noktasında  faal davranmalarını önermektedir. 

Hemşirelerin psikolojik dayanıklılığına yönelik yapılan derleme çalışmasında 

işyerinde yaşanan olumsuz durumlara karşı işlevsel biliş ve davranış geliştirebilmek 

için kurumun tutum ve desteğinin önemli olduğu vurgulanmıştır. Kurumun takım 

kararına izin veren, bunu önemseyen ve sorumluluğun  paylaşıldığı bir yönetim modeli 

uygulanmasının, kurumda süpervizyon ve danışmanlık gibi uygulamaların düzenli 

olarak yapılmasının, ekibe yeni katılan hemşirelere  mentör desteği sunulmasın gerekli 

olduğu aktarılmıştır (Büyükbayram ve Çam,2017’de atıfta bulunulduğu gibi). 

Özel eğitim öğretmenlerinin psikolojik dayanıklılığı ve mesleki sosyal destek 

düzeylerinin incelendiği bir çalışamada, psikolojik dayanıklılık ile mesleki sosyal 

destek düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur(Karakuş,2017). 

Diğer bir dikkat çeken bulgu aile uyumu alt boyutunda aile ve iş yeri 

yönetiminden destek alan meslek elemanlarının psikolog/psikiyatr gibi profesyonel 

destek alan meslek elemanlarına göre daha yüksek puan elde etmiş olmalarıdır. Ailesi 

ile ortak değerlere sahip olan ve ailesinden destek gören kişin, profesyonel mental 

sağlık desteği dahil diğer destek kaynaklarını kullanan kişilere göre aile uyum 
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ölçeğinden daha yüksek puan alması beklenen bir durumdur. Ancak aile uyumu alt 

boyutunda iş yeri yönetiminden destek alan kişilerin profesyonel mental sağlık desteği 

alan kişilerden daha yüksek puan aldıkları görülmüştür. Bu durumun iş yeri 

yönetiminin çalışanların kişisel yaşantılarını önemsemeleri ve buna yönelik 

kolaylaştırıcı uygulamaları ile ilintili olduğu düşünülmektedir. Yönetimin, hastalık 

durumu veya özel günlerde ihtiyaç duyulan izin veya tatili sağlama noktasında esnek 

ve destekleyici olması, mesai saatlerinin aile ve iş dengesini kurmaya alan yaratıyor 

olması, kurum çalışanlarının ailelerinden daha fazla destek alabilmelerine olanak 

tanıyor olabilir. 

Psikolojik dayanıklılığın eğitim durumu, meslek grubu, mesleki deneyim, 

mülteci ve sığınmacı bireylerle çalışma sıklığı ve bireylerin kişisel travma yaşantı 

düzeylerine göre herhangi bir farklılık göstermediği gözlenmemiştir.  

Psikolojik dayanıklılığın eğitim düzeyi ile ilişkine dair literatür incelendiğinde 

psikolojik dayanıklılığın eğitim düzeyine göre farklılaşmadığını destekleyen 

araştırmalara rastlanmaktadır. Can(2020) sığınmacı/mültecilerle çalışan sivil toplum 

çalışanlarının ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanıklılık düzeylerini incelediği 

çalışmasında eğitim düzeyinin psikolojik dayanıklılık düzeyi üzerinde etkisinin 

olmadığını bulgulamıştır. Eğitim düzeyinin herhangi bir farklılık oluşturmadığına dair 

çalışmaların(Durmuş,2016; Parmaksız.2020; Deniz Pak vd.,2017) yanında, bulgularla 

uyumsuz sonuçlara da rastlanmaktadır. Sosyal hizmet uzmanlarının eğitim 

düzeylerindeki artışın psikolojik dayanıklılık düzeylerinde artışı etkilediğini gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır(Büyükbodur,2018). Bu çalışmadaki katılımcıların eğitim 

durumunun lisans ve lisansüstü olmak üzere yakın düzeylerden oluşuyor olması veya 

hizmet içi eğitimlerin tüm çalışanlara uygulanıyor olması eğitim düzeyine göre 

herhangi bir farklılığın oluşmasını engellemiş olabilir. 

Araştırma bulgularına göre psikolojik dayanıklılık sosyal hizmet uzmanı, 

psikolog, avukat, tercüman, sağlık çalışanı vb. meslek gruplarına göre farklılaşma 

göstermemektedir. Bu sonuç literatürdeki bazı çalışmalar ile paralellik göstermektedir. 

Bu araştırma örneklemi ile benzer şekilde mülteci ve sığınmacılarla çalışan sivil 

toplum çalışanlarla yürütülen çalışmada meslek gruplarının psikolojik dayanıklılığı 

etkilemediği sonucuna varılmıştır(Can,2020).Farklı örneklem ve dolayısıyla farklı 



90 
 

meslek elemanları ile yapılan çalışmalar da örtüşen sonuçlara işaret etmektedir. Acil 

servis çalışanlarının psikolojik dayanıklılıklarının meslek gruplarına göre farklılık 

göstermediği belirlenmiştir(Deniz Pak vd.,2017).Erdener(2019) ise afet alanında 

çalışan profesyonellerin meslek gruplarına göre psikolojik dayanıklılığın farklılaştığı 

sonucuna ulaşmıştır. Buna göre yönetici veya sorumlu olarak çalışan profesyoneller  

en yüksek psikolojik dayanıklılığa, sahipken arama-kurtarma çalışanları en düşük 

psikolojik dayanıklılığa sahiptir. 

Bu araştırmada meslek gruplarına göre herhangi bir farklılığın oluşmaması 

insani yardım kuruluşlarında yönetilen vaka ile tüm meslek gruplarının benzer şekilde 

temas halinde olması ve meslek grubu fark etmeksizin kurumun koruyucu mental 

sağlık uygulama ve eğitimlerine eşit erişim olanaklarının bulunuyor olması 

düşünülebilir. 

Mülteci ve sığınmacı alanındaki deneyim süresine göre psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin farklılaşmadığı bulgusuna ulaşılmıştır. Büyükbodur(2018) da sosyal 

hizmet çalışanlarının toplam deneyim süreleri ile psikolojik dayanıklılığı arasında 

anlamlı bir ilişki bulgulamamıştır. Destekleyici bir başka sonuç acil servis çalışanları 

ile yapılan araştırmada bulunmuştur. Acil servis hizmetlerinde çalışan doktor, hemşire, 

paramedik, sağlık memuru ve diğer sağlık çalışanlarından oluşan 117 kişinin ikincil 

travmatik stres ve psikolojik dayanıklılıkları incelenmiştir. Çalışma kıdemine göre 

psikolojik dayanıklılık puanları karşılaştırılmış ancak farklılık gözlenmemiştir. Diğer 

yandan literatür incelendiğinde mesleki deneyim arttıkça psikolojik dayanıklılığın da 

arttığı aktaran daha fazla araştırma yer aldığı gözlenmiştir. Can(2020) tarafından sivil 

toplum çalışanlarıyla yapılan bir  çalışma 6 yıl ve daha fazla kıdeme sahip çalışanların 

en yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip olduğu, 2-3 yıl kıdeme sahip olanların 

ise en düşük psikolojik sağlamlık düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

Hemşirelerle yapılan çalışmalarda da mesleki deneyim süresi arttıkça psikolojik 

dayanıklılık düzeyinin de arttığı bulgulanmıştır (Afshari vd.,2021;Cameron ve 

Brownie,2010).Destekleyici nitelikte afet çalışanları ve akademik personeller gibi 

farklı örneklem gruplarıyla yapılan çalışmalarla karşılaşmak mümkündür(Erdener, 

2019; Tümlü ve Recepoğlu, 2013). 
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Meslek kıdemin artmasıyla kişilerin baş etme stratejileri geliştirdiği, sahip 

oldukları koruyucu faktörleri daha işlevsel şekilde kullandıkları, yeni zorlu 

deneyimlere uyumlanma esnekliği geliştirdikleri söylenebilir ancak kıdem ile beraber 

terfi olanaklarının artmasıyla vaka yüklerinin artması ve daha kompleks vakalarla baş 

etmek durumunda kalmaları, psikolojik dayanıklılığın  mesleki kıdeme göre 

farklılaşmamasına sebep olarak gösterilebilir. 

Kişisel travma yaşantısının psikolojik dayanıklılık gelişmesinde risk faktörü 

olarak değerlendirilmektedir(Gizir,2007).Bu doğrultuda kişisel travma yaşantısına 

sahip olan katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha düşük olması 

beklenirken bu çalışmada herhangi bir farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu ile paralel 

olarak Can(2020) ve Kına(2019) kişilerin geçmiş yaşantılarındaki travma deneyiminin 

olup olmama durumunun psikolojik dayanıklılıklarına etki etmediğini bulmuşlardır. 

Kına(2019) çalışmasına göre psikolojik dayanıklılık, askeri çatışma ya da savaş 

alanında bulunma ve işkence yaşantı durumuna göre farklılık göstermezken, 

hapsedilme deneyimi olan grubun daha yüksek psikolojik dayanıklılığa sahip 

olduğunu bulmuştur.Kişisel travmatik olay yaşama deneyimine göre psikolojik 

dayanıklılığın farklılaşmamasına, geçmiş olumsuz yaşam deneyimi olan kişilerin bu 

zorluk karşısında uyum sağlayarak ve baş etme becerileri edinerek travma sonrası 

büyüme göstermiş olmaları neden olarak düşünülebilir. 

4.4. HİPOTEZLERİN İNCELENMESİ 

H1:Adil dünya inanç düzeyi  ikincil travmatik stres düzeyini yordar. 

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre mülteci ve sığınmacılarla çalışan 

profesyonellerin adil dünya inancının toplam puanı, kişisel ve genel adil dünya inancı 

alt puanları ile ikincil travmatik stres puanı arasında pozitif yönlü doğrusal ve anlamlı 

bir ilişki gözlenmektedir. Adil dünya inanç ölçek puanındaki yükselme zayıf adil 

inanca işaret etmektedir.Buna göre adil dünya inancı ile  ikincil travmatik stres 

arasında negatif yönlü doğrusal bir ilişki olduğu  ve adil dünya inancı arttıkça ikincil 

travmatik stres düzeyinde azalma olacağı söylenebilir. 
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Yapılan Regresyon Analizi sonucuna göre adil dünya inancının toplam puanı 

ile kişisel ve adil adil dünya inancı alt puanlarının ikincil travmatik stres puanı 

üzerinde pozitif yönde bir etkisi olduğu anlaşılmıştır. Adil dünya inanç ölçek 

puanındaki yükselme zayıf adil inanca işaret etmektedir.Buna göre adil dünya 

inancının, ikincil travmatik stres düzeyini negatif yönde yordadığı ve hipotezin 

doğrulandığı gözlenmektedir.Dünyanın adil bir dünya olduğuna dair yanılgının ikincil 

travmatik stres geliştirmeye karşı koruyucu bir faktör olduğu söylenebilir. 

Literatür incelendiğinde dünyaya ait varsayımların ikincil travmatik stres 

geliştirme üzerindeki etkisine dair çok az çalışmaya rastlanmıştır. Çalışmalar 

çoğunlukla adil dünya inancı ve TSSB arasındaki ilişki üzerine yoğunlaşmıştır. İkincil 

travmatik stres ve TSSB bernzer belirtilerle kararterize olması dolayısıyla TSSB ve 

adil dünya varsayımları arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma sonuçları da 

aktarılacaktır. Nitekim, yaşanılan travmatik olayın bireydeki olumsuz etkileri ile 

travma deneyimleyenlere bakım veren bireylerin yaşadığı etkilerin  benzerlik 

gösterebileceği yapılan çalışmalarla desteklemiştir(Fidley,1995; Bryne vd.,2006). Ek 

olarak varolan çalışmaların da bu çalışmadan farklı örneklem grupları ile yürütülmüş 

olduğu da fark edilmiştir. 

Dünyanın adil bir yer olduğuna dair zayıf inancının bireyde yüksek ikincil 

travmatik stres yordadığına dair sonucun alanyazın tarafından desteklendiği 

görülmüştür. Paralel olarak adil dünya inancının, doğrudan algılanan düşük stresle ve 

ayrıca dolaylı olarak uyum sağlayıcı sağlık davranışlar ve daha az fiziksel sağlık 

şikayeti ile ilişkisi olduğu bulgulanmıştır (Lucas vd.,2008). Benzer şekilde 

Bayraktar(2011) trafik kazası geçirmiş kişilerin, dünyayı adaletli ve yapılan 

iyilik/kötülüklerin karşılığının alındığı bir yer olarak algılaması ile TSSB belirtilerinin 

yüksek olmasının ilişkili olduğunu belirtmektedir.Dünya varsayımları ile travma 

geliştirme arasındaki ilşkiyi destekleyen bir başka sonuca Baykuzu(2016) 

çalışmasında ulaşılmıştır.Buna göre adil dünya inancı ile TSSB belirtileri arasında 

negatif yönlü bir ilişki olduğu ancak şuanki çalışmadan farklı olarak TSSB 

belirtilerinin adil dünya inancını negatif yönde yordadığını bulunmuştur. Sosyal 

hizmet çalışanları ile yapılan bir başka çalışma da ikincil travmatik stres düzeyi 

düştükçe bireysel ve genel adil dünya inancı arttığını bulgulamıştır(Kaya vd.,2020). 
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Afet sonrasında afetzedeler ile yapılan çalışmalar da, adil dünyaya inancı zayıf 

olan kişilerin TSSB semptomları geliştirdiğini ve adil dünya inancının TSSB'yi 

olumsuz etkilediğini gösteren çalışma bulgusu uyumludur (McMillen vd., 2002). 

Doğal ve beşeri afetlerden etkilenen bireylerle yapılan bir başka araştırma, adil 

dünyaya olan güçlü inancın, bireylerin stresörlerle başa çıkmalarına yardımcı 

olduğunu, öte yandan adil dünyaya olan zayıf inancın afet sonrasında kişiler üzerinde 

olumsuz etkiler bıraktığı sonucunu doğrulamaktadır. Buna göre adalet algısının teşvik 

edilmesinin depresyon ve TSSB'ye karşı koruyucu bir kalkan görevi görebileceği 

düşünülebilir(Riaz vd.,2015).  

Sonuç olarak mülteci ve sığınmacılarla çalışan meslek elemanlarından, yapılan 

iyi eylemlerin iyi sonuç vereceği ,kötü eylemlerin ise kötü sonuç vereceğine yüksek 

düzeyde inananların, dinledikleri travmatik öyküler sonras etkilenme düzeylerinin az 

olduğu söylenebilir.Bu kişilerin iyi eylemler sergilediklerinden ötürü kötü bir yaşam 

olayına maruz kalmayacakları yanılgısının koruyucu bir etkisi olduğu söylenebilir.  

H2: Adil dünya inanç düzeyi psikolojik dayanıklılık düzeyini yordar. 

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre mülteci ve sığınmacılarla çalışan 

profesyonellerin adil dünya inancının toplam puanı, kişisel ve genel adil dünya inancı 

alt puanları ile psikolojik dayanıklılık puanı arasında negatif yönlü doğrusal ve anlamlı 

bir ilişki gözlenmektedir. Adil dünya inanç ölçek puanındaki yükselme zayıf adil 

inanca işaret etmektedir.Buna göre adil dünya inancı ile  psikolojik dayanıklılık 

arasında pozitif yönlü doğrusal bir ilişki olduğu  ve adil dünya inancı güçlendikçe 

psikolojik dayanıklılık düzeyinde artış olacağı söylenebilir. 

Yapılan regresyon analizine göre adil dünya inancı toplam puanı ile genel adil 

dünya inancı ve kişisel adil dünya inancı alt boyut puanlarının psikolojik dayanıklılık 

toplam puanı üzerinde negatif yönlü bir etkisi olduğu bulgulanmıştır. Adil dünya 

inancı ölçek puanındaki yükselme zayıf adil inanca işaret etmektedir. Buna göre adil 

dünya inancının psikolojik dayanıklılığı  pozitif yönde yordadığı ve hipotezin 

doğrulandığı söylenebilir. 

Literatür tarandığında adil dünya inancı ile psikolojik dayanıklılık ilişkisinin 

pek az çalışıldığı görülmüştür. Öte yandan, çalışma bulgusu ile uyumlu olarak Wu 
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vd.leri(2011), genel adil dünya inancının psikolojik dayanıklılığı tahmin ettiğini 

saptamıştır.  

Öte dünyanın iyiliklerle dolu bir olduğuna dair inancın artmasıyla ise stresle 

baş etme kapasitelerinin (Tomaka ve Blascovich,1994) ve iyi olma(Jahic,1999) 

düzeylerinin de arttığı çalışmalarla desteklenmektedir.. 

1097 öğrencinin katıldığı bir çalışmada, ergenlerin adil bir dünyaya olan 

inançları ile öznel iyi oluş arasındaki ilişki; bu ilişkide benlik saygısı ve 

dayanıklılıklarının aracı etkilerini araştırılmıştır. Buna göre öğrencilerin adil dünya 

inancının, benlik saygısı ve dayanıklılık ile pozitif bir ilişkisi vardır. Ayrıca Adil bir 

dünya inançlarının öznel iyi oluşları üzerinde doğrudan bir etkisi yokken; psikolojik 

dayanıklılıkları ve özsaygıları aracılığıyla öznel iyi oluşları üzerinde dolaylı bir etkisi 

olduğu bulgulanmıştır(  Xueping ve Shuangshuang,2016). 

Afetzedelerle yapılan çalışma da adil dünya inancının, psikolojik dayanıklılık 

ve esenlik ile pozitif ilişkisi olduğunu ortaya koymaktadır(Riaz vd.,2015). 

Multiple Skleroz hastalarında adil dünya inancı, psikolojik sağlamlık ve yaşam 

doyumunun incelendiği araştırmaya göre kişisel adil dünya inancı ile yaşam doyumu 

ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenirkengenel adil 

dünya inancı ile  yaşam doyumu ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenememiştir.Kişisel adil dünya inancı arttıkça psikolojik dayanıklılığın arttığına 

dair bu sonuç kısmen çalışma çıktısını desteklemektedir(Gençtürk,2016).  

Sonuç olarak mülteci ve sığınmacılarla çalışan meslek elemanlarının dünyanın 

iyiliklerle dolu bir yer olduğuna dair inançları psikolojik dağınıklıkları üzerinde 

olumlu bir etkiye sahip olduğu;  zorluklar karşısında kişinin duruma uyumunu 

arttırdığı ve koruyucu bir görev üstlendiği söylenebilir. 

 

H3: Psikolojik dayanıklılık düzeyi ikincil travmatik stres düzeyini yordar. 

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre mülteci ve sığınmacılarla çalışan 

profesyonellerin psikolojik dayanıklılık toplam puanı ile ikincil travmatik stres puanı 

arasında negatif yönlü doğrusal ve anlamlı bir ilişki gözlenmektedir. Buna göre 
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psikolojik dayanıklılık arttıkça ikincil travmatik stres düzeyinde azalma olacağı 

söylenebilir. 

Yapılan Regresyon Analizi sonucuna göre psikolojik dayanıklılık düzeyinin 

ikincil travmatik stres düzeyi üzerinde negatif yönde etkisi olduğu bulgulanmıştır. 

Buna göre psikolojik dayanıklılığın ikincil travmatik stresi negatif yönde yordadığı ve 

hipotezin doğrulandığı söylenebilir. 

Alanyazında psikolojik dayanıklılık ile travma sonrası stres bozukluğu 

çalışmalarına rastlamakta beraber, insani yardım çalışanlarında psikolojik 

dayanıklılığın ikincil travmatik stres ile ilişkisinin incelendiği pek az çalışma 

görülmüştür. Literatür incelendiğinde çalışma bulgusunın daha önceki araştırma 

bulguları ile uyum içinde olduğu fark edilmiştir. Yeni Zelanda’da travmatik deneyime 

sahip bireylerle çalışan 129 psikolojik danışman ile yapılan çalışmaya göre yüksek 

psikolojik dayanıklılık düzeyine kıyasla düşük psikolojik dayanıklılık düzeyinin 

ikincil travmatik stresin önemli bir yordayıcığı olduğu bulgulanmıştır(Temitope ve 

Williams,2015). 

Tansel vd.leri(2015) tarafından çocuk şubede görev alan polis memurları ile 

yürütülen araştırma, psikolojik dayanıklılığının, sosyal destek ,dünyaya dair 

varsayımlar ve mesleki kıdem değişkenleri ile beraber   ikincil travmatik stresin % 

32’sini tahmin ettiği bulgulamıştır. Erdener(2019) de afet alanında çeşitli kurumlarda 

görev yapan 190 meslek elemanları psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça ikincil 

travmatik stres düzeylerinin düştüğünü bulmuştur. 

Psikolojik dayanıklılığın arttıkça ikincil travmatik stresin azaldığı veya tersi 

şekilde ikincil travmatik stres arttıkça psikolojik dayanıklılığın azaldığını gösteren 

çalışma sonuçlarına ulaşmak mümkündür (Deniz-Pak vd.,2017; Büyükbodur,2018; 

Mealer vd.,2012; Riaz vd.,2015). 

Mülteci ve sığınmacılarla çalışan profesyonellerde psikolojik dayanıklılığı 

ikincil travmatik stres geliştmeye karşı koruyucu bir faktör olduğu söylenebilir. 

H4: Adil dünya inancının ikincil travmatik stres düzeyleri üzerindeki etkisinde 

psikolojik dayanıklılık aracı rol oynar. 
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Yapılan Çoklu Regresyon analizine göre adil dünya inancının ikincil travmatik 

stres düzeyi üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılık kısmi aracılığı sahip olduğu 

ve hipotezin doğrulandığı söylenebilir. 

Literatür incelendiğinde önceki araştırmacıların, yalnızca adil dünyaya inancın 

ve dayanıklılığın ikincil travmatik stresin öngörülmesi üzerindeki doğrudan etkisini 

inceledikleri görülmüştür. Ancak bu çalışma, insani yardım çalışanlarında adaletli 

dünya inancı ve dayanıklılığın ikincil travmatik stres yordanması üzerindeki etkileşim 

etkisi açısından mevcut literatüre bir ekleme yapmaktadır. 

Alanyazında adil dünya inancının ikincil travmatik stresi yordayıcılığında 

psikolojik dayanıklılığın aracı etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamış olsa da 

destekleyici sonuçlar olduğu söylenebilir. Buna pararlel bir bulgu, çocuk şube 

müdürlüğünde çalışan 92 polis memurlarıyla yapılan araştırmadan elde 

edilmiştir.Buna göre psikolojik dayanıklılık, sosyal destek, dünyaya dair inançlar ve 

mesleki deneyim değişkenlerinin dördünün birlikte ikincil travmatik stresin % 32’sini 

tahmin ettikleri bulgulanmıştır (Tansel vd. 2015).  

Benzer başka bir çalışmada kişisel bir travma yaşamış olanlarda medeni durum, 

görev süresi/sıklığı, dünyaya ilişkin varsayımlar, stresle başa çıkma değişkenlerinin 

travma sonrası stres belirtilerinin % 23’ünü açıkladığını bulunmuştur (Yılmaz ve Hisli 

Şahin 2007). 

Yaşamın bir anlamı olabileceği ve yaşamda anlam bulunabileceği fikrinin daha 

az psikolojik stres belirtileri ile ilişkili olduğu bilinmektedir(Wadsworth ve diğerleri, 

2009).Bu anlam kişinin karşılaştığı zorluklar karşısında olumlu bir tutum sergileyerek 

başetmesini sağlayabilir. Psikolojik dayanıklılık da, travmaya maruz kalan bireylerde 

tehdit edici durumlarda toparlanma, benimseme ve üstesinden gelme yeteneği yaratır 

(Masten vd., 1990). Risk altındaki bireylerin uyum sağlama kapasitelerini ve olumlu 

sonuçları artırır (Luthar vd., 2000). Dayanıklılık sadece travmadan hemen kurtulmayı 

sağlamakla beraber, aynı zamanda travmatik deneyimlerin uzun vadeli etkilerinden 

kurtulma potansiyellerini de geliştirir (Bonanno vd., 2002; Fredrickson vd., 2003,Riaz 

vd.,2015’te aktarıldığı gibi). Adil dünya inancının ikincil travmatik stresi azaltmadaki 
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rolünün yanı sıra, bu çalışma dayanıklılığın bu ilişkideki tampon etkisini 

doğrulamaktadır.
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SONUÇ 

İkincil travmatik stres, doğrudan veya dolaylı olarak profesyonellerin fiziksel, 

sosyal ve psikolojik esenlik hallerini olumsuz etkileyebilmektedir. Psikolojik 

dayanıklılık ve adil dünya algısı insani yardım çalışanlarında, ikincil travmatik strese 

karşı direnç kaynağı olarak işlev görmeleri bakımından önemlidir. İş yeri yönetimi 

tarafından sağlanan destek, ikincil travmatik stres riskine karşı çalışanların psikolojik 

dayanıklılıklarını güçlendirmek için anahtar role sahiptir. 

Sivil toplum kurumları çalışanların adil dünya algısını teşvik edici ve  

psikolojik dayanıklılığı güçlendirmeye  yönelik önleyici ve koruyucu sağlık 

müdahaleleri, psiko-eğitim oturumları, iş yeri yönetiminin personelin psikososyal ve 

maddi refahını gözeten yaklaşımı ikincil travmatik strese yol açabilecek risk 

faktörlerinin elimine edilebilmesi için uygulanabilir. 

Çalışmanın bazı sınırlılıklarından bahsetmek mümkündür. Araştırmadaki 

kadın katılımcı sayısının erkek katılımcı sayısı iki katı olması sebebiyle kadın 

katılımcıların ikincil travmatik stres etkilenme düzeylerinin erkek katılımcılardan daha 

fazla olduğu bulgusunı etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle kadın erkek 

katılımcı sayılarının daha dengeli bir dağılım gösterdiği bir örneklem ile 

çalışılabilir.Ayrıca daha büyük bir örneklem ile araştırma tekrarlanabilir. 

Bir diğer sınırlılık kişisel travma yaşantısı olan katılımcıların, örneklem 

boyutunun küçülmemesi nedeniyle örneklem grubundan elenememiş olmasıdır.Bazı 

çalışmlar kişisel travma yaşamış olmasının dünya varsayımlarını etkileyebileceğini ve 

şekillendirebileceğini ortaya koymaktadır.Bu durum karıştırıcı bir unsurdur.Sonraki 

çalışmalar geçmişinde travmatik bir olay yaşamamış kişilerle yapılabilir, böylelikle 

ikincil travmatik stresin adil dünya varsayımlarını yordayıcılığını tahmin etmede daha 

homojen sonuçlara ulaşabilir. 

Son olarak, ileriki çalışmalarda, ikincil travmatik stres ve travma sonrası 

büyüme ile dünya varsayımları arasındaki ilişkiye odaklanılabilir. Travma sonrası 



99 
 

psikopatolojinin veya tam tersi büyümenin gerçekleşmesinde dünya varsayımları ve 

psikolojik dayanıklılığın hangi alt bileşenlerinin rol oynadığı incelenebilir. 
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