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OZET

Gogmenlerle Dogrudan iligkide Olan insani Yardim Sektorii
Profesyonellerinde Is Kosullari ile Sigara Bagimliligi, Anksiyete ve
Depresyon Belirti Diizeyleri Arasindaki iligki: Adana ili Ornegi

Bu tez calismasi, Adana ilinde sahada go¢ alaninda ¢alisan insani
yardim sektorii profesyonellerinin ig kosullari ile depresyon, anksiyete ve
nikotin bagimhhgr belirti duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaclamigtir. Calisma kapsaminda, Adana’da sahada go¢gmenlerle birebir
calisan ve Adana disinda saha digi pozisyonlarda gorev alan aktif nikotin
kullanomi da olan toplam 167 katiimcidan elde edilen veriler
degerlendirilmigtir. Veri toplama surecinde Beck Depresyon ve Anksiyete
Olgekleri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve demografik bilgileri igeren
bir anket kullanilmig, anketler CHERRIES standartlarina uygun sekilde
Google Formlar lizerinden uygulanmigtir. Bulgular, sahada c¢alisanlarin
depresyon ve anksiyete puanlarinin saha disinda calisanlara gore (p<0.01)
ve sahadaki stresli calisma kosullarindan etkilendigini soyleyenlerin
nikotin bagimhiligi puanlarinin etkilenmedigini soyleyenlere gore anlamli
olarak daha yuksek oldugu(p<0.001) bulunmustur. Regresyon analizleri,
depresyon ve anksiyete belirti duzeylerinin nikotin bagimlhihgini anlamh
sekilde yordayabilecegini gostermistir. (R*=0.17; p<0.001). Sahada is
yukunun fazla oldugunu dusinen c¢aliganlarin depresyon, anksiyete ve
nikotin bagimliligi puanlarinin diger gruplardan anlamli olarak daha yuksek
oldugu gorulmustiur (p<0.001). Ayrica is guvencesinin olmadigini ifade
edenlerin ve ig yeri destek mekanizmalarinin eksik oldugunu soyleyenlerin
depresyon ve nikotin bagimhiligi puanlari anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur. Katihmcilarin aragtirma oncesindeki psikolojik durumlarinin
ve nikotin kullanim aligkanhiklarinin degerlendiriimemis olmasi bu
arastirmanin kisithhiklarindandir. Buna ragmen c¢alisma, insani yardim
sektorinde bagimhiik ve is kosullar arasindaki iligskiyi inceleyen az
sayidaki aragtirmadan biri olarak, bu alandaki literatiire katki sunmaktadir.
Sonuglar dogrultusunda, sahada c¢alisanlar igin is yluku yonetimi ve
psikolojik destek programlarinin gelistiriimesi, is yerinde sosyal destek
mekanizmalarinin artirilmasi, is glivencesinin guglendirilmesi go¢ alaninda
calisan insani yardim sektori c¢alisanlarinda nikotin bagimhihg: ile
mucadele igin 6nemli etkenler olarak belirlenmisgtir.

Anahtar_Kelimeler: insani yardim cgalisanlari, Depresyon, Anksiyete, is
kosullari, Nikotin bagimhihigu.



ABSTRACT

The Relationship Between Working Conditions and the Levels of Smoking
Addiction, Anxiety, and Depression Symptoms Among Humanitarian Aid
Sector Professionals Engaged with Migrants: An Example of Adana
Province

This thesis aims to examine the relationship between working
conditions and the levels of depression, anxiety, and nicotine dependence
among humanitarian sector professionals working with migrants in the
field in Adana. The study evaluated data collected from 167 participants,
including those working directly with migrants in the field in Adana and
those in off-field positions outside Adana, all of whom were active nicotine
users. The data collection process involved the use of the Beck Depression
and Anxiety Scales, the Fagerstrom Nicotine Dependence Test, and a
demographic questionnaire, with the surveys administered via Google
Forms in accordance with CHERRIES standards. Findings revealed that the
depression and anxiety scores of fieldworkers were significantly higher
(p<0.01) compared to those of non-fieldworkers and that those who
reported being affected by stressful working conditions in the field had
significantly higher nicotine dependence scores compared to those who
reported not being affected (p<0.001). Regression analyses indicated that
levels of depression and anxiety symptoms could significantly predict
nicotine dependence (R?=0.17; p<0.001). Employees who perceived their
workload in the field as excessive had significantly higher depression,
anxiety, and nicotine dependence scores than other groups (p<0.001).
Moreover, participants who stated they lacked job security and workplace
support mechanisms had significantly higher depression and nicotine
dependence scores. A limitation of this study is the lack of assessment of
participants’ psychological states and nicotine use habits prior to the
research. Nevertheless, this study contributes to the literature as one of the
few investigations examining the relationship between addiction and
working conditions in the humanitarian aid sector. In light of the findings,
developing workload management and psychological support programs for
fieldworkers, enhancing workplace social support mechanisms, and
strengthening job security are identified as critical factors for addressing
nicotine dependence among humanitarian aid workers in the migration
sector.

Keywords: Humanitarian aid workers, Depression, Anxiety, Working
conditions, Nicotine dependence.
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1.GiRIS

1.1 Arastirmanin Konusu ve Amaci

Ulkemiz cografi kosullari geredi 6nemli gd¢ yollari (zerindedir.
Catismalarin ve toplumsal krizlerin oldukga yogun yasandigi Orta Dogu
cografyasina yakinhgindan otura, ozellikle bu cografyada ortaya gikan savas,
toplumsal krizler, insan haklarina aykiri tlke tutumlari sebebiyle meydana gelen
g6¢ akinlarindan da etkilenmektedir.

2011 yihinda Suriye’de, “Arap Bahar!” ile baslayan i¢ savas neticesinde
yasanan siddetli catismalar uluslararasi mudahaleyi zorunlu kilmistir. Halen
devam etmekte olan c¢atismalar neticesinde, milyonlarca insan hayatini
kaybetmis; pek ¢ok kisi yerinden edilmis ve bolgedeki komsu Ulkelere go¢ etmek
durumunda kalmistir.

Suriye orneginde oldugu gibi savas sebebiyle yerinden edilen ve baska
ulkelere go¢ eden goégmenler, go¢ yollarinin olumsuz ve guvensiz kosullari
sebebiyle pek c¢ok zorlayici deneyime maruz kalabilmektedir. Zorunlu goé¢
esnasinda bireyler temel ihtiyaclarini karsilamakta gugluk ¢ekebildikleri gibi go¢
yolunun tehlikeli ve zorlayici kosullari sebebiyle yogun stres, belirsizlik, korku,
kaygi gibi durumlardan muzdarip olabilirler. Savas sebebiyle sahit olduklari
travmatik deneyimlerin de etkisiyle travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilirler.
Bu durum gog¢ edilen Ulkede koruma ve dayaniklih@r arttirmaya yoénelik insani
yardim programlari basta olmak Uzere, sosyal uyumu kolaylastirmak, egitim,
saglik, kimlik edinimi, ekonomik gugclendirme gibi temel konularda faaliyetlerin
yuruttlmesini olduk¢a dnemli kilmaktadir.

insani yardim faaliyetleri temel olarak insancil hukuku diger ismiyle
uluslararasi savas hukukunu temel alir ve insani yardim yapan kurumlara
rehberlik eder (Mackintosh, 2000). Turkiye’de de yudrutulen insani yardim
faaliyetleri bu cergevede yapilandiriimis ve halen Suriye basta olmak tizere, iran,
Afganistan gibi Ulkelerden gelen gdé¢cmenler icin de bu kapsamda calismalar
yurutulmektedir.

Literaturde, insani yardim faaliyetlerinden faydalanan bireylerin psikolojik

anlamda yasadigi deneyimler basta olmak uzere, bagimhlik 6zelinde de



yurutilen akademik calismalara rastlamak mumkindir. Ancak insani yardim
alaninda calisan profesyoneller i¢cin bu anlamdaki ¢alismalarin azhig1 géze
carpmaktadir.

insani yardim faaliyetlerinde aktif rol oynayan bireylerin uzun siire maruz
kaldigi calisma kosullarinin, is yukinun fiziksel ve duygusal anlamda ozveri
gerektirmesinin, surekli stresli ve travmatik deneyimlere maruziyetin depresyon,
anksiyete, ikincil travmatik stres, yogun alkol kullanimi ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile baglantih oldugu gosterilmigtir (Ager ve ark., 2012; Connorton,
Perry, Hemenway, & Miller, 2012; Eriksson, Kemp, Gorsuch, Hoke, & Foy, 2001;
Jachens, Houdmont, Thomas, 2016, 2019; Lopes Cardozo ve ark., 2013; Jones,
Muller, & Maercker, 2006).

Bu tez ¢alismasi tasarlanirken, yukarida belirtilen is kosullari ve go¢ odakh
insani yardim faaliyetlerinin temel hizmet alanlarindan hareketle, zor is
kosullarinda g¢alisan insani yardim profesyonellerinin yasadiklari deneyimlere
dair literatirde ¢ok az bilimsel calisma olmasi sebebiyle bu maruziyetlerin
bagimhlik Ozelinde aragtiriimasinin literatire katki agisindan onemli oldugu
disunulmustar.

Kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanan bu calismada katilimcilar, Adana
ilinde halihazirda gog¢ Uzerine sahada dogrudan hizmet vermekte olan ve Adana
ili disinda saha disi pozisyonlarda galisan insani yardim kurulusu ¢alisanlarindan
olusmakta olup; Turkge okuma ve yazma bilen, her kultir ve milletten kisiler
arasindan rastgele secilecek olan drneklem araciligi ile verilerin toplanmasi
hedeflenmigstir. Katilmcilarin sigara bagimlihgr dizeyini élgmek igin Fagerstérm
Nikotin Bagimlilik Testi, depresyon ve anksiyete belirti duzeylerini taramak igin
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi kullaniimigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini taramak igin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, gelir
dizeyi, medeni durum ile ilgili sorular ydneltimis ve katilimcilarin c¢alisma
kosullarini ortaya koyan ig guvencesi, is saatleri, kurum igi destek hizmetlerine
dair sorularin eklendigi detayli bir anket uygulanmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk

GUnumuzin en o6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak ifade
edebilecedimiz bagdimlilik, bireylerin yasam kalitesini dnemli olglide sekteye
ugratan, bir madde ya da bir davranigsa kargi yineleyen, irade ile ilgisi olmayan,
kontrolu edilmesi gug ihtiya¢ ve durumlar olarak ifade edilebilir.

Bagimhihgin bireylerin hayatinda maddi manevi pek ¢ok yikima yol agtigi
géraldugunden, bagimhliga yol acabilecek risk faktorlerini arastirmak, bagimhliga
karsi dogru rehberligin geligsebilmesi agisindan buyuk 6nem tagimaktadir.

Bagimhlik s6z konusu oldugunda c¢ogunlukla iki tur bagimhliktan soz
ederiz: Bunlar DSM 5’te tarif edildigi haliyle madde kullanim bozuklugu ve madde
ile iligkili olmayan (davranigsal) kumar oynama bozuklugudur (APA, 2013). Her
iki tur bagimhlik grubunda da beynin 6dul mekanizmasinin tekrarlayan madde ya
da tekrarlayan davranig yoluyla saglikli igleyisini kaybetmesi ve bunun
sonucunda maddeye ya da davranisa karsi yineleyici ihtiyag duyulmasi s6z
konusudur. Bagimlilik sebebiyle beynin zarar goéren tek mekanizmasi 6dul
mekanizmasi olmamakla beraber, muhakeme, 6grenme, bellek ve hafiza gibi
onemli kisimlarinin da olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Kaya ve ark., 2019).

DSM 5’e gore madde kullanim bozuklugu bashgi altinda 10 farkli madde
grubu yer almaktadir. Bunlar (APA, 2013): alkol, kafein, kannabis yani esrar,
halUsinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatifler-hipnotikler-anksiyolitikler,
stimulanlar (6rn. Kokain), tutin ve diger madde kullanim bozukluguna sebep
olabilecek maddeler olarak siniflandiriimaktadir.

Ayni tani Olgutl kitabinda maddeyle iliskili olmayan bozukluklarin alt
grubunda kumar oynama bozuklugu tariflenmigtir (APA, 2013). Her ne kadar
kumar oynama bozuklugu davranigsal bagimliliklar anlaminda DSM 5’te
kargilastigimiz tanisi yapilan tek bozukluk olsa da gelecek edisyonlarda okul
basarisini ve sosyal yagsami zora sokan sonuglari sebebiyle internet oyunu
oynama bozuklugunun; bir stresle bas etme mekanizmasi olarak gogunlukla
karsimiza g¢ikan kompulsif aligveris yapma bozuklugunun; cinsel aktivitelerin

kontrol edilmesinde yasanan guglik ve bunun sonucunda fiziksel ve psikolojik
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anlamda yasanan zorluklarla ilgili olarak cinsel davranis bozuklugunun; spor
sonucu salgilanan hormonlara yonelik bagimhlik gelistirme yoluyla gerceklestigi
dugunulen egzersiz bagimlihginin da davranigsal bagimliliklar igerisinde yer
almasi beklenmektedir (Young, 1998; Petry & O’Brien, 2013; Black, 2007; Kafka,
2010; Hausenblas & Symons Downs, 2002).

Arastirmalar, bagimlilik yapici madde ve davraniglarin keyif verici, kaygiyi
azaltici, stresle basa c¢ikmayi kolaylastirici etkisinden otura, bireylerin bu
anlamda zorlandiklari, yogun stres ve kaygi duyduklari zaman tercih ettiklerini
ortaya koymustur (Uzbay, 2009).

Bagimhlik yapici madde ve davraniglarin stres ve kaygi ile basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanildikga bireylerin 6dul sisteminde meydana gelen
hormonal ve yapisal degisiklikler birbirinin ardindan gelen bagimhlik déngusunu
baglatir. Bu asamalardan en 6nemlileri arasinda bagimlilik yapici maddelerin
pozitif pekigtirici Ozelligi sebebiyle maddeyi ya da davranigi tekrarlamaya
kosullandirmasi sonucu bireylerin her kullanim sonrasi rahatladikga kullanmaya
devam etmesi; bir sire sonra maddeden uzak kalamaz hale gelmesi; maddenin
yoklugunda maddeyi asermesi, yani kontrol edilmesi gu¢ olan ihtiya¢ giderme
hissinin olustugu “crawing” fazi gosterilir. “Crawing” fazinda birey surekli
maddenin arayisi halindedir (Uzbay, 2009). Ardindan giderek kullanim miktarinin
yetememeye basladigi bir faz baglar; bu agsama bireyin giderek madde ya da
davranigin dozunu arttirdigini ve suregten geriye donusun daha da zorlastigi bir
dénemdir ve buna “tolerans gelisimi” denir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016).

Bagimlilik gelisiminde beynin ddul sistemi s6z konusu oldugunda dopamin
hormonunun ve buna bagl olarak dopaminerjik 6dul yolaklarinin 6Gnemi buyuktur
(Bromberg vd., 2010). Dopamin hormonu, isteme, motivasyon, uyaranlara cevap
verme, bir hedefe yénelik davranislarin devamliligi ve benzeri ile ilgili konularla
ilgili mezolimbik ve mezokortikal yolaklardaki temel nérotransmitterdir ve bu iki
sistemin birlesimine mezokortikolimbik sistem denilmektedir (Kaya ve ark., 2019;
Baddeley ve Hitch, 1974); Sahpolat vd., 2014; Kobb, 1992;).

Bagimliliklarda risk faktorlerine baktigimizda bireylerin kisisel 6zellikleri ile
genetik yatkinh@inin, ¢evresel faktorlerin ve psikolojik etkenlerin bluyik 6nem

tasidigr gorulmektedir. Bu nedenle bilinenin aksine, bagimhligin sadece bireysel



Ozellikleri ya da bireyin iradesi ile ilgili bir durum olmaktan c¢ok; butuncul
yaklagiimasi gereken bir durum oldugu, irade ile bagimhligin ilgisinin olmadigi
alanyazinda ¢ok defa ifade edilmistir.

Ailesinde bagimlilik Oykusu olan bireylerin 06zellikle alkol ve madde
bagimlihgr gelistirme acisindan daha blyuk risk altinda oldugu bilinmektedir
(Kendler ve ark., 2003). Ayni sekilde bagimliliklardan muzdarip bir arkadas
ortami ile gevrili olmak, dusuk sosyoekonomik duzeye bagli zorlayici yasam
kosullari ve akabinde stresli deneyimlere maruziyet de bu anlamda gevresel risk
faktorleri olarak sayilabilir; ek olarak kisinin darttselligi, miza¢ olarak riskli
davranislara egiliminin olmasi gibi bireysel 6zellikler de bagimlilik konusunda risk
faktorleri arasinda gosterilebilir (Bickel ve ark., 2011). Depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi 6ykusu olan bireylerin bagimlilik geligtirdigi
daha sik goruldigunden, bu gibi psikolojik etkenlerin de bagimlilik riskini arttirdigi
kabul edilmektedir. (Choi ve ark., 2014).

2.2, Sigara Bagimhihgi

Tatan, bilimsel adiyla Nicotiana tabacum, giinimuzde en bilinen kullanim
formu ile sigara, binlerce yildir kullaniimaktadir. Eski zamanlarda yerli halklar,
tutinin dumanini rahatlamak icin ritGellerde kullanmislardir. Amerika’dan
Avrupa’ya ticaretle yayilan tutun, baglangigta erkekler tarafindan kullaniliyordu
ve 19. yuzyila kadar kadinlarin tatun kullanmasi yasakti. Tutun, pipo, puro ve
sigara gibi farkli sekillerde kullanilsa da tarih boyunca insanlarin vazgegmedigi
bir madde olarak varligini strdirmasttr. (Schivelhusch, 2012, s. 117-124).

16. ylzyilda Fransa’da kullanimi oldukg¢a yayginlagsan ve hatta Fransiz bir
diplomat tarafindan sifali bir bitki olarak da tanitilan tatin, Sanayi Devrimi ile
klresel anlamda tuketilir hale gelmis ve 20. ylzyilin ortalarina kadar da saghga
verdigi zararlar anlasilamamistir. (Norton 2008; Brandt 2007; World Health
Organization 2008). Diinya Saglik Orglti’'niin 2020’de yayinladi§ bir raporda ise
her yil 8 milyona yakin insanin sigaraya bagl olumsuz sonuglar sebebiyle vefat
ettiginin raporlanmasi bu zararin bayUkliguinu net sekilde ortaya koymaktadir
(WHO, 2020).



DSM 5'’te kategorize edildigi haliyle titin kullanim bozuklugu en yaygin
bagimlilik turlerinden biri olmakla birlikte, tanimi titin maddesinin kullanildik¢a
yeniden kullanimina dair yogun istegin duyuldugu ve bunun kontrolinun gug
oldugu ve bu nedenle kisinin gunlik yasamini islevsel bir sekilde devam
ettirmesini engelleyen; maddi anlamda da bireyin zarar gérmesine yol agan;
batin bunlara ek olarak bireyin sagligini ve sosyal hayatini da zora sokan bir
madde bagimlihgi olarak ifade edilebilir (APA, 2013).

Tatan kullanimi ile gergeklesen nikotin maddesine bagimlilik dongisunun
dopamin hormonunun beyinde dopamin salinimini arttirmasi sonucu basladigi
bilinmektedir. Bdylelikle kullanim asamasinda bireylerin keyif almasi ve
gevsemesini  kolaylagtirmasi  sebebiyle, psikolojik anlamda zorlayici
deneyimlerden gecen kisilerin kullanimini arttirabilir. Ayni zamanda sigara
kullaniminin iyi pazarlama stratejileri ile kitlelere tanitilmasi, ailede, okulda,
sosyal cevrede kullanim &yklUsunidn oldugu ortamlarda bulunulmasi yine
bireylerin sigara kullanimini arttirabilen ¢evresel kosullar arasinda gosterilebilir
(Ozdemir, 2020).

Tatnin sigara formunun  kullaniminin ~ yalnizca beynin  odul
mekanizmasinda birtakim bozulmalara yol agmadigi; bireylerin sag, cilt ve dig
saghgi gibi fiziksel gérinUmlerini kbt anlamda etkiledigi; kalp sagligi, solunum
yollari rahatsizliklarindan muzdarip olma risklerini arttirarak ciddi olumsuz
sonuglarla kargilasma olasiligini arttirdigi bilinmektedir (Yiimaz & Erdem, 2019).

Psikolojik anlamda ise 0zellikle beynin 6dil mekanizmasinda sebep
oldugu tahribatlar sebebiyle irritasyon, depresyon, anksiyete, dikkat daginikligi
gibi sorunlara da yol agtigi arastirmalarda gorulmustir. Bu nedenle tatan kullanim
bozuklugundan ya da halk diliyle sigara bagimliligindan s6z ederken bunun hem
fiziksel hem de psikolojik anlamda tedavisi mimkun olsa da geri dénusu zor olan
bir bagimlilik tart oldugunu séylemek mumkuindur (Kara, 2021).

DSM 5’te madde kullanim bozukluklari kisminda tatin kullanim bozuklugu
basligi altinda degerlendirilen bu bagimhlik tara Gg farkli bagimhlik siddeti tart ile
siniflandirilir: iki ya da (i¢ belirtinin oldugu kullanim éykistine hafif; dért veya bes
belirtinin oldugu kullanim dykUsune orta, 6 ve Uzeri belirti dliizeyine ise siddetli

kullanim siniflandirmasi yapilir (Hasin ve ark., 2013).



DSM 5, tatin kullanim bozuklugu tanisi konulabilimesi igin on iki aylik bir

sure igerisinde asagida paylasilacak olan belirtilerden en az ikisinin bireylerde

mevcut olmasi gerektigini ifade eder. Bu belirtileri su sekilde siralayabiliriz (APA,

2013):

1.

Tatdn kullaniminin daha ¢ok ve istendiginden daha uzun sirecek sekilde
kullaniimasi

Tutdn kullanimini kontrol etmek ya da tamamen sonlandirmak igin surekli
bir arzu duymak ve sonug¢suz kalan gabalar igerisinde olmak

Tatine ulasmak, kullanmak ve tutindn sebep oldugu etkilerden arinmak

igin yogun zaman harcamak

4. Surekli tatin kullanmay! isteme ya da bunun i¢in bayuk bir arzu duyma

5. Tutun kullanimi sebebiyle hayat akisindaki sorumluluklarinin olumsuz

etkilenmesi
iletisimsel ve sosyal sorunlar deneyimlemesine sebep olmasina ragmen

tutun kullanimina devam etmek

. Tutun kullandigi icin katilmasi gereken etkinliklerden vazgegcme ya da

bunlari azaltma

Tekrar ve tekrar bireyin ve etrafindakilerin tehlikeli bir durumla karsi
karsiya kalmasi ihtimaline karsin titiin kullanimina devam etme

Fiziksel veya psikolojik olumsuz bir hali tetiklemesi, farkindaligina ragmen

tuttdn kullanimina devam etme.

10.TUttn kullanimi sonucunda tolerans gelismesi (tatin kullanimi ile ulasilan

gevseme rahatlama gibi etkilerin gértlmesi icin daha fazla miktarda tatin

kullanim ihtiyacinin olugmast)

11.Tatun kullanmadiginda ya da birakma girigsimleri esnasinda yoksunluk

sendromunun gorudlmesi (¢okkin duygudurum, kolay sinirlenme, &fke,

uyku bozuklugu vb. gibi belirtilerin deneyimlenmesi)

Tatan kullaniminin en yaygin formu olan sigara kullaniminin kullanim

yayginigina baktigimizda, Dinya Saglik Orguti’'niin tim dinyada sigara

kullanan kisi sayisinin 1,3 milyar civari oldugunu ifade ettigi 2021 raporu ile
karsilasiriz (WHO, 2021). Bununla ilgili tilkemizde TUIK tarafindan 2022 yilinda



yapilan bir arastirmada yaklasik 17 milyon kisinin sigara kullandigi; sigara
kullanan Kigilerin yas grubuna goére yuzdelik dagihmina bakildiginda sadece 15
yas ve ustinun sigara kullanan Turkiye nufusunun yuzde 28’ine tekabul ettigi
gérulmustiir (TUIK, 2022).

TUIK’in 2022 tarihli ayni raporunda sigara kullanim oranlarinin cinsiyete
gore farkhlik gosterdigi; cinsiyete gore sigara kullanim oraninin dagiliminin yizde
41,3 ile erkeklerde daha fazla oldugu raporlanmistir; bu oran kadinlarda yuzde
15,9 olarak ifade edilmistir. (TUIK, 2022).

Sigara kullanimin Turkiye’de yasa goére yayginligina bakildiginda yine
TUIK’in 2022 raporunda 25-34 yas araliinda en yogun gérildigu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte arastirmalar sigara kullanim yasinin giderek
dustugunu ve oOzellikle ergen yaslarda sigaraya baslama oranlarinin giderek
yiikseldigini ifade etmektedir (Bilir ve Ozcebe, 2018). Bu durum da toplumsal
cinsiyet rollerinin ve arkadas iligskilerinin sigaraya baslama ile ilgisinin
arastirlmaya deger oldugunu gosterir niteliktedir. Cunku daha ileri yaslarda
sigara kullanim oraninin diistigiini ifade eden raporlarin da olusu (TUIK 2022);
toplumsal cinsiyet rolleri basta olmak tGzere kimlik insasinda etkili olabilecek her
tur durumun erken yasta sigaraya baslama anlaminda ne gibi bir rol oynadigini
dustnduren niteliktedir.

Bir arastirmada, Turkiye’de dusuk sosyoekonomik duzeyin sigara kullanim
oraninin artmasi anlaminda etkili bir husus oldugu One surulirken, ayni
arastirmada egitim dizeyinin distikge sigara kullaniminin daha fazla oldugu
ifade edilmistir (Ergin ve ark., 2018).

Tatan kullanim bozuklugu s6z konusu oldugunda konuyla ilgili destek igin
basvurulan uzmanlarin kullanabilecegi ve bireylerin tatin bagimlihdinin siddetine
dair skorlari gorebilecekleri dlgekler bulunur. Bunlardan birisi, bu tez ¢alismasinin
da arastirma asamasinda yararlanilan Fagestrom Nikotin Bagimlilik testidir.
Fagestrom Nikotin Bagimhlik Testi bagimlilik siddetini 6lgmeye yarayan, 6
sorudan olusan kisa bir tarama testidir (Heatherton ve ark., 1991). Yine
uzmanlarin en ¢ok basvurdugu bir bagka dl¢cek ise Heaviness of Smoking
Indextir; bu olgekle kisinin sigarayi gunin hangi saatinde igmeye basladigini ve

gunu ka¢ sigara ile tamamladigini 6grenmeyi amaclayan nicel bir aractir



(Heatherton ve ark., 1989). Tatin kullanim bozuklugunun butlncil ele alinmasi
gereken bir bagimhlik tird oldugu yukarida belirtiimisti; alanyazinda tatin
kullanim bozuklugunu batincul anlamda arastirmaya yonelik Glover-Nilsson
Sigara Bagimhlik Skalasi da kullanilmaya baslanmistir (Glover ve Nilsson, 2005).

Tatan kullanim bozuklugunun tedavi surecinde farmakolojik tedavilerden
yararlanilir. Bunlardan en populer yontemlerden birisi olan nikotin replasman
tedavilerinde tutin kullanim bozuklugu olan bireyin yoksunluk belirtileri, titln
tuketimi olmaksizin nikotin almasi saglanarak yapilir (Stead ve ark., 2012).
Bupropion ve Vareniklin ise bu anlamda gerek titiintn beyindeki uyarici halini
engelleyerek yoksunluk belirtilerinin azalmasina ve bdylece bireyin sigara
tuketiminin azalmasina ve giderek bitmesine yardimci olur (Jorenby ve ark.,
1999; Gonzales ve ark., 2006).

Farmakolojik tedavilere ek olarak davranisgi terapiler de tutin kullanim
bozuklugunda en sik bagvurulan ydéntemler arasindadir. Ozellikle bilissel
davranisgi terapi; dusunce, duygu ve davranis uggeni ile galisilan; bu nedenle
davraniglarin arkasindaki motivasyonlar konusunda farkindalik yaratan bir teknik
onerdiginden, bagimhlik ¢alisirken bu terapi teknigi ile calismak sasirtici degildir.
Oyle ki bir calismada, BDT ile tiitin kullanim bozuklugu Uzerine galismanin
bireylerin sigara kullanimi ile ilgili olumsuz inang ve disunce akiglarini merkezde
tutmasi sayesinde sigara kullanimlarini 6nemli dl¢glide azaltan bir teknik oldugunu
ortaya koymustur (Johns ve ark., 2011). Cunku BDT ile bireyin hangi dusunsel
sureclerden gegerek sigara kullanimi konusunda motive oldugu, sigara kullanimi
dongusu kesfedilir ve farkli bir basa ¢ikma hazirlanmasi saglanarak sigara

kullaniminin azaltilmasina yardimci olunabilir (Fiore ve ark., 2008).

2.3. Depresyon

Hepimiz yasam kosullari i¢cinde kisa slren stres, Gzuntl ya da mutsuzluk
gibi durumlarin yagam akigsimizda bizi hareketsiz kildigi durumlari deneyimleriz.
Ancak depresyondan bahsettigimizde, yasadigimiz bu zorlayici deneyimlerin
uzun vadeli strmesi; hayat kalitemize ve hayattaki islevselligimize zarar vermesi

sOz konusudur.



DSM-5, depresyon tanisinin konulabilmesi i¢cin en az iki hafta boyunca
suregen sekilde devam eden; yukarida bahsedilen depresif belirtilerin oldugu,
bireylerin hayatlarini devam ettirmek adina engel teskil eden bir ruhsal bozukluk
tariflenmesi gerektigini ifade eder (APA, 2013). Depresyonun anlasiimasini
kolaylastiracak depresif ruh haline eslik eden belirtiler olarak sunlar sayilabilir: ilgi
kaybinin olmasi, kisinin istahsizli§i, yorgun olmasi, uyku duzeninde degisiklik
gorulmesi, motivasyon ve konsantrasyon kaybi, kiloda gorulen degisiklikler,
intihar dusunceleri, degersizlik, yetersizlik hisleri vb. gibi (WHO, 2017).

Bireylerde gdrilen depresyon tek bir epizodla da sinirh kalabilir;
tekrarlanadabilir ve belirtilerin olduk¢a siddetli dizeyde oldugu durumlarda
O0zkiyimla sonuglanan sonuglar da dogurabilir (Kessler ve ark., 2003).

Dunya genelindeki yayginlik oranina bakildiginda depresyonun hayli
kiresel bir sorun oldugunu goésteren oranlarla karsilasilir. Dinya Saglik
Orgiti’niin (2007) raporunda depresyonun diinya genelindeki yayginhgi yiizde 5
ile ifade edilmigtir. Arastirmalar kadinlarda depresyonun erkeklere oranla daha
fazla goéruldugunt ortaya koyarken; kadinlarda depresyonun yasam boyu
prevelansi erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla olup yluzde 10 ila 25
arasinda degismektedir (Kessler ve ark., 2003).

Depresyonun nedenlerine bakildiginda biyolojik, genetik, cevresel ve
psikolojik faktorlerin karmasik etkilesiminden kaynaklandigini goruriz: Ruh
saghgr uzmanlar icin her bireyin farkliliginin esas oldugu bir dustur olsa da
depresyonun vyukarida belirtilen faktorlerle olan iligkisini anlamak, tedavi
surecinde bireylerin ihtiyaglarina uygun yaklasimlarin geligtirimesi agisindan
onemlidir.

Depresyonun biyolojik temellerinden biri nérotransmitter dengesizlikleridir.
Ozellikle serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi kimyasal maddeler, ruh halini
dizenlemede kritik rol oynamaktadir. Serotonin eksikligi, depresif semptomlarin
ortaya c¢ikmasina yol acgabilir. Yapilan arastirmalar, depresyonda bu
norotransmitterlerin dizeylerinde azalma oldugunu gostermektedir (Maletic ve
ark., 2007). Ozellikle serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) gibi ilaglarin etkili
olmasi, noérotransmitterlerin  depresyon  Uzerindeki  rolinli  destekler.

Depresyondan muzdarip bireylerde yapilan norogoruntileme c¢alismalari,
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Ozellikle hipokampus, prefrontal korteks ve amigdala gibi bolgelerde yapisal ve
islevsel degisiklikler oldugunu gdstermektedir: uzun slredir depresyondan
muzdarip olan bireylerde hipokampal hacimde kugulme tespit edilmistir; bu
bolgelerin bellek, duygusal duzenleme ve karar verme sureglerinde kritik rol
oynadigl ve burada meydana gelen degisikliklerin depresyona yol acgabilecegi
belirtiimistir (Sheline ve ark., 1999).

Genetik yatkinlk, depresyon riskini artiran bir baska 6nemli faktordur.
Yapilan aile calismalari, depresyonun aile bireyleri arasinda daha sik
goérildugunu ortaya koymaktadir. Sullivan ve arkadaslar (2000), depresyonun
genetik yatkinlik oraninin yaklasik %40 oldugunu belirlemiglerdir. Bu, bir bireyin
ailesinde depresyon Oykusu varsa, kendisinin de bu hastaliga yakalanma riskinin
daha yuksek oldugunu gosterir. Ancak, genetik faktorler, depresyonun ortaya
cikmasinda tek basina yeterli dedildir ve gevresel faktorlerle etkilesim igcinde
calisirlar.

Depresyonun gelisiminde onemli rol oynayan gevresel faktorlere stresli
yasam olaylarini gésterebiliriz: is kaybi, bosanma, sevilen bir kisinin 8limi gibi
onemli kayiplar veya travmatik olaylar depresyonu tetikleyebilir (Beck, 1976).
Ozellikle cocuklukta yasanan fiziksel, duygusal veya cinsel istismar gibi
travmalar, bireyin ileriki yasaminda depresyon gelistirme riskini artirdigi
bilinmektedir (Kessler, 1997; Heim & Nemeroff, 2001). Brown ve Harris’in (1978)
yaptigi bir calismada, stresli yagsam olaylarinin depresyon riskini 6nemli dlgide
artirdigi belirtilmistir. Yine bir arastirmada, dusik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde depresyon prevalansinin daha ylksek oldugu belirtiimistir (Lorant ve
ark., 2003).

Bazi kisilik 6zellikleri de depresyona yatkinigi artirabilir. Ozellikle disiik
benlik saygisi, asir bagimliik, mikemmeliyetgilik ve yliksek dlizeyde anksiyete
tasiyan bireyler, depresyon gelistirme riski tasir. Bu kisiler, hayatlarindaki stresli
olaylarla bagsa gikmakta zorlanabilir ve bu da depresyonun gelismesine yol
acabilir (Kendler ve ark., 2006).

Aaron Beck’in (1976) bilissel teoriye dayanan depresyon modeli, bireylerin
olumsuz duslnce kaliplarinin depresyonun gelisiminde kritik bir rol oynadigini

One surer. Bu modelde depresyonun, bireyin kendisini degersiz hissetmesine,
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gelecegi karamsar gérmesine ve dis dlunyay! tehdit edici olarak algilamasina
dayandigi belirtilir. Depresif bireyler, olaylari genellikle olumsuz yorumlar ve bu
durum depresyonun surmesine katkida bulunur.

Sosyal destek eksikligi, depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve surmesinde
onemli bir etkendir. Yalnizlik, bireylerin kendilerini izole hissetmesine ve
depresyonun derinlesmesine neden olabilir. Cacioppo ve Hawkley (2003),
yalnizlik ile depresyon arasinda guglu bir iligki bulmusglardir. Yetersiz sosyal
iligkiler, bireyin yagsam kalitesini dugurur ve ruhsal saghgini olumsuz etkiler.

Yasam tarzi degisiklikleri depresyon tedavisinde dnemli bir rol oynar:
Ornegin dlzenli egzersiz yapmak, endorfin salgilama ve genel ruh halini
iyilestirme konusunda yardimci olur. Egzersizin depresyon semptomlarini
azaltmada etkili oldugu arastirmalarla da kanitlanmistir (Craft & Perna, 2004).
Bunlara ek olarak beslenmenin de depresyon riskini azaltmada énemli bir roli
oldugu bulunmustur: Ozellikle Omega-3 yad asitleri ve bazi vitaminlerin
depresyon riskini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. (Sarris ve ark., 2012).
Yasam tarzi degisikliklerinde egilecegimiz bir diger husus; yeterli uykunun alinip
alinmadigidir. Yeterli uyku ruhsal sagligi iyilestirebilir. Uyku bozukluklari olan
bireylerde depresyon semptomlarinin daha belirgin oldugu goézlemlenmistir
(Riemann & Nissen, 2015).

Depresyon tedavisinde psikoterapi anlaminda en sik bagvurulan yontem
biligsel davranisgi terapidir. BDT, depresyonun temelinde yatan olumsuz
disunce ve davranis kaliplarini dedistirmeye c¢aligir; bireylerin kendilerini
degersiz hissetmelerine neden olan dusunceleri tanimalarina ve bunlari daha
olumlu dusuncelerle degistirmelerine yardimci olur (Beck, 1976). Yapilan
arastirmalar, BDT'nin depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Hollon & Dimidjian, 2009).

Farmakolojik tedaviler depresyonu biyolojik olarak ele alir ve genellikle t¢
ana ilag grubunu igerir: Segici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI'lar),
beyindeki serotonin seviyelerini artirarak semptomlari hafifletir; 6rnekleri
arasinda Prozac (fluoksetin) ve Zoloft (sertralin) bulunur ve bu ilaglarin etkili
oldugu cesitli calismalarla kanitlanmistir (Miller, 2006). Serotonin-Norepinefrin

Geri Alim inhibitorleri (SNRI'lar), hem serotonin hem de norepinefrin seviyelerini
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artirir ve Effexor (venlafaksin) ile Cymbalta (duloksetin) bu grup ilaglardandir; bu
ilaglarin da depresyon tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Kuehner, 2017).
Trisiklik Antidepresanlar (TCA'lar), serotonin ve norepinefrin duzeylerini artirir,
ancak genellikle yan etkiler nedeniyle daha az tercih edilir (Thase, 2008).

2.4. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu, bireyin yasamini dnemli 6lgtude etkileyen surekli bir
kayg! ve endise hali olarak tanimlanir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), anksiyete
bozuklugunu, bireylerin gunlik yasamlarini olumsuz yonde etkileyen asiri ve
surekli bir kaygl durumu olarak tanimlar (APA, 2013). Normal sartlarda kaygi, bir
tehlike veya stres kaynagina kargi verilen dogal bir tepki olarak kabul edilir ve
normalde hayvan ve insanlari hayatta tutan bir mekanizmadir. Ancak, anksiyete
bozuklugunda bu kaygi hali asiri hale gelir ve belirgin bir tetikleyici olmadan da
devam eder.

Anksiyete bozuklugu, DSM 5’te tek bir hastalik olarak ele alinmaz; cesitli
alt gruplar ile yer alir. Her bir tar, farkli semptomlar ve etkilerle kendini gosterir.
Bunlar genel anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozukluk olarak siralanabilir. (APA, 2013)

Genel Anksiyete Bozuklugu, kisinin ginlik yasaminda slrekli ve yaygin
bir kayg! hissetmesi ile karakterizedir. GAB’li bireyler, ig, saglik, para ve aile gibi
bircok konuda asiri ve gergcek disi endiseler tasirlar. Bu endiseler genellikle
kontrol edilemez ve gunlik islevselliklerini bozar. GAB'li kisiler siklikla su belirtileri
yasarlar: huzursuzluk, kolayca yorulma, konsantrasyon zorlugu, sinirlilik, kas
gerginligi ve uyku sorunlari (APA, 2013).

Panik bozuklugu, ani ve siddetli panik ataklari ile tanimlanir. Panik ataklar,
birka¢ dakika slren yogun korku nobetleridir ve genellikle fiziksel semptomlar
eslik eder. Bu semptomlar arasinda kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, nefes darligi
ve bas donmesi yer alir. Panik bozuklugu olan bireyler, ataklarin tekrar
edeceginden korkarak yasamlarini sinirlayabilir ve sosyal durumlardan
kaginabilirler (NIMH, 2021).

Sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal ortamlarda asiri bir utang ve korku

yasama durumu olarak tanimlanir. Bu bozuklukta olan bireyler, baskalarinin
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kendilerini yargilayacagindan korkarlar ve sosyal durumlardan kacinirlar. Bu
durum, is hayati, okul ve sosyal iligkiler Uzerinde buyUk bir etki yapabilir. Sosyal
anksiyete bozuklugu, yalnizca bir topluluk dntinde konusma gibi durumlarla sinirli
kalmaz, ayni zamanda gunlik etkilegimlerde bile yogun bir stres yaratabilir (APA,
2013).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, kisiyi rahatsiz eden obsesyonlar (sUrekili
tekrar eden dusunceler) ve bu dusuncelerden kurtulma amaciyla gergeklestirilen
kompulsiyonlar (tekrarlayici davranislar) ile karakterizedir. Ornegin, kisi strekli
olarak kirlenmekten korkabilir ve bu korkusunu hafifletmek igin surekli ellerini
yikayabilir. OKB, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve buyuk bir
zaman kaybina neden olabilir (APA, 2013).

Yukarida bahsettigimiz tum hastaliklarda oldugu gibi anksiyete
bozuklugunun gelisiminde de genetik, biyolojik, psikolojik ve ¢gevresel faktorler rol
oynar:

Aragtirmalar, anksiyete bozuklugunun genetik bir yatkinlikla baglantili
oldugunu gostermektedir. Birinci derece akrabalarinda anksiyete bozuklugu olan
bireylerde bu bozuklugun gelisme riski daha yuUksektir (Hettema, Neale, &
Kendler, 2001). Beyindeki kimyasal dengesizlikler de anksiyete bozukluguna
katkida bulunabilir. Ozellikle serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi
norotransmiterlerin duzensizlikleri, anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Olumsuz duslnce kaliplari ve baga ¢ikma stratejilerinin eksikligi, anksiyete
bozuklugunun gelisiminde énemli bir rol oynar. Felaketlestirme, yani olaylarin en
kot sonuglarini 6ngérme egilimi, anksiyete duzeylerini artirabilir. Ayni sekilde,
dusuk o6zsaygl ve kendine guvensizlik de anksiyete riskini artiran psikolojik
faktorlerdir (Beck, 1976).

Travmatik yasam deneyimleri, cocukluk doneminde yasanan ihmal veya
istismar gibi cevresel faktorler, anksiyete bozukluklarinin gelismesine katkida
bulunabilir. Ayrica, uzun sureli stres, kayiplar ve yasamda buyuk degisiklikler de
tetikleyici rol oynayabilir (Morris ve ark., 2019).

Anksiyete bozuklugu tedavi edilebilen bir rahatsizliktir. Tedavi sirecinde
kullanilan en yaygin yontemler psikoterapi, ilag tedavisi ve yasam tarzi

degisikliklerini icerir:
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Bilissel Davranisci Terapi (BDT), anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en
sik kullanilan ve en etkili terapilerden biridir. BDT, bireylerin kaygiya yol acan
olumsuz dusince kaliplarini tanimlamasina ve degistirmesine yardimci olur.
Ayrica, maruz kalma terapisi gibi yaklagsimlar, bireylerin korkulariyla
yuzlesmelerini ve bu korkularin Uzerindeki kontrollerini artirmalarini saglar
(Hofmann ve ark., 2012).

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve serotonin-norepinefrin
geri alim inhibitorleri (SNRI'lar) gibi antidepresanlar, anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Bu ilaglar, beyindeki ndérotransmitterlerin
dengesini duzenleyerek kaygiyl azaltir. Bunun yaninda, kisa sureli olarak
benzodiazepinler gibi anksiyolitik ilaglar da kullanilabilir, ancak bu ilaglar
bagimhlik riski tasidigi icin dikkatle kullaniimalidir (Bandelow ve ark., 2017).

Egzersiz, saglikli beslenme ve duzenli uyku gibi yasam tarzi degisiklikleri
de anksiyete ile basa ¢ikmada etkili olabilir. Fiziksel aktivite, endorfin salgisini
artirarak kayglyr azaltabilir. Ayni sekilde, yoga, meditasyon ve nefes alma
egzersizleri gibi gevseme teknikleri de stres yonetimine yardimci olabilir
(Stonerock ve ark., 2015)

2.5. insani Yardim Sektoriiniin is Kosullarina Genel Bir Bakis

insani yardim sektérii, kriz anlarinda insan hayatini kurtarmak ve
iyilestirmek amaciyla g¢alisan gesitli kuruluslar igerir. Bu sektordeki calisanlar,
genellikle zorlu ve riskli ortamlarda goérev alarak buyuk bir 6zveri ile galisirlar.
Ancak, bu meslek grubunun is kosullari hem fiziksel hem de psikolojik agidan pek
cok zorluk barindirmaktadir (InterAction, 2023).

insani yardim sektérii calisanlarinin is kosullari, gérev yapilan bélgenin
altyapi eksiklikleri, iklim sartlari ve guvenlik durumlari gibi ¢cevresel faktdrlerden
etkilenir (World Health Organization, 2022). Ornegin, Afrika'nin bazi kirsal
bdlgelerinde yollarin bozuk olmasi ve ulasim zorluklari, yardim malzemelerinin
ulastiriimasini guglestirebilir (Humanitarian Accountability Partnership, 2021). Bu
durum, yardimin etkinligini azaltabilir ve ekiplerin harekete ge¢me suresini

uzatabilir.
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Calisanlar, ekstrem hava kosullariyla karsilasabilirler. Tropikal bdlgelerde
yuksek sicaklik ve nem oranlari hem fiziksel saghgi hem de g¢alisma verimliligini
etkileyebilir. Ayrica, sel ve firtinalar gibi dogal afetler, yardim operasyonlarini
kesintiye ugratabilir (World Health Organization, 2022).

Catisma bodlgelerinde veya politik olarak istikrarsiz bolgelerde ¢alisanlar,
kisisel glivenlik riskiyle karsi karsiya kalabilirler. Ornegin, Suriye i¢ savasinda
yardim galiganlari, gatisma bolgelerinde zorunlu olarak bulunmak zorunda kalmis
ve bu durum yuksek risk olugturmustur (Humanitarian Accountability Partnership,
2021).

insani yardim calisanlarinin is yiikii ve ve yapilan isin psikolojik yiiki,
sektordeki calisma ortamini derinlemesine anlamak agisindan kritik dneme
sahiptir: Calisanlar, dar zaman diliminde ve yuksek talep altinda calismak
zorunda kalir; 6rnegdin, bir dogal afette, sinirli kaynaklarla binlerce insanin acil
yardim ihtiyacini karsilamak zor olabilir, bu da hem is ylikind hem de psikolojik
yuku agirlagtinr (World Health Organization, 2022). Ayrica, kriz bolgelerinde
travmatik olaylarla sikga karsilagsan bu bireyler, siddet, aclik ve hastalik gibi
deneyimlerle psikolojik sadlik sorunlari yagsama riskini de tasir. Stres bozuklugu
ve tukenmislik sendromu gibi psikolojik etkiler bu tur deneyimlerle iligkilidir
(Humanitarian Accountability Partnership, 2021). Calisanlar ayrica, yerel halkin
kultarel ve sosyal normlarina uyum saglamak zorunda olup, bu uyumsuzluklar
bazen kiltlrel engellere ve yanlis anlamalara neden olabilir. Ozellikle kadin
calisanlar, cinsiyet esitligi konusundaki kultlrel engeller nedeniyle daha fazla

zorluk yasama riski tasir (InterAction, 2023).

2.6. Tiirkiye’de Gé¢ Odakli Galisan insani Yardim Sektériine Genel Bir
Bakis

2011 yilinda Suriye i¢ savasinin patlak vermesiyle, Turkiye'ye blyuk bir
gbgmen akini gergeklesmis ve bu durum, Turkiye'deki go¢ odakli insani yardim
sektoruinun onemini artirmistir. Gogmenlere yonelik insani yardimlar, sadece acil
yardim degil, ayni zamanda uzun vadeli sosyal uyum stratejileri de icermektedir.

Barinma, saglik hizmetleri, egitim ve sosyal uyum alanina odaklanan bu
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yardimlar; Tarkiye Cumhuriyeti hikimetinin girisimleri ve cesitli STK'lar (sivil
toplum kuruluglari) araciligiyla yuratilmektedir (Kaya & Celik, 2021).

Gogmenler icin barinma yardimlari, gegici konaklama merkezlerinden
kalici konutlara kadar genis bir yelpazeyi kapsar. AFAD (Afet ve Acil Durum
Yoénetimi Baskanligi), gé¢gmenlerin barinma ihtiyaglarini karsilamak igin cesitli
kamplar ve gegici konaklama tesisleri kurmustur (AFAD, 2023).

Gocmenlerin saglik ihtiyacglarini kargilamak amaciyla saglik merkezleri
kurulmus ve Ucretsiz saglik hizmetleri saglanmistir. Turkiye'deki saglik sistemine
entegrasyon sureci, saglk hizmetlerine erisim agisindan c¢esitli zorluklar
icermektedir (Aydin & Yilmaz, 2022).

Gogmen c¢ocuklarinin egitim haklarini givence altina almak icin gesitli
egitim programlari ve okullar aciimistir. Ancak, dil bariyerleri ve egitim
materyallerindeki eksiklikler gibi sorunlar devam etmektedir (Kaya & Celik, 2021).

Sosyal entegrasyon programlari, goég¢menlerin yerel topluluklarla
kaynasmalarini desteklemek amaciyla tasarlanmigtir. Bu programlar genellikle
kultarel uyum egitimleri ve toplumsal destek gruplarini igerir (Smith & Jones,
2023).

2.7. insani Yardim Sektorii Profesyonellerinin Yasadigi Zorluklara
Yonelik Arastirmalar

insani yardim calisanlari, miiltecilerin temel ihtiyaclarini kargilamak,
sosyal uyumlarini desteklemek ve onlarin psikolojik sagliklarini iyilestirmek gibi
pek ¢ok gorev Ustlenmektedirler. Turkiye’deki bu sektérde galisanlarin, genellikle
Suriyeli multecilerle bire bir galigtiklari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve tukenmiglik gibi psikolojik sorunlarla karsi karsiya kaldiklari
bilinmektedir (Dogan & Celik, 2019).

Tarkoglu (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Turkiye’deki insani
yardim c¢alisanlarinin %60’inin ciddi seviyede stres yasadigi ve %30’unun
tukenmislik belirtileri gosterdigi ortaya konmustur. Bu c¢alismada, c¢aliganlarin
uzun ¢alisma saatleri, disik maasglar ve is yerindeki belirsizliklerle basa ¢ikmakta
zorlandiklari ifade edilmistir. Ayrica, gd¢menlerle surekli etkilesim halinde

olmanin, galiganlar Uzerinde ikincil travma etkisi yarattigi da vurgulanmaktadir.
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Tarkiye’'deki insani yardim calisanlari Uzerinde yapilan calismalarda,
dayaniklih@i yuksek olan galisanlarin, duygusal olarak daha az etkilendikleri ve
is tatminlerinin daha yuksek oldugu gorulmustur (Kalaycioglu, 2018).

Yine de dayanikhlik, tek bagsina tum sorunlari ¢ézmemektedir.
Arastirmalar, insani yardim sektorinde calisan bireylerin sosyal destek
mekanizmalarina ihtiya¢ duyduklarini, ekip i¢i dayanismanin ve orgutsel destegin
kritik oldugunu géstermektedir (Barankay, 2017). Ornegin, bir grup calismasinda,
Turkiye'deki insani yardim calisanlarinin %40'inin, ig arkadaslarindan ve
ustlerinden vyeterli destegi almadiklari i¢cin motivasyonlarinin distugu ve is
tatminlerinin azaldigi bildirilmigtir (Cetin & Yildirim, 2021).

Tarkiye'deki go¢ odakh insani yardim sektoriinde galisanlarin kargilastigi
zorluklar sadece psikolojik faktorlerle sinirli degildir. Literatirde, bu sektordeki
yapisal sorunlara da dikkat cekilmektedir. Ozellikle, hikkiimet politikalarinin ve
blrokrasinin insani yardim projelerini yavaslattigi, bu durumun da c¢alisanlar
lizerinde ek stres yaratti§i ifade edilmektedir (igduygu, 2015).

Bir diger onemli sorun ise finansal kaynaklarin yetersizligi ve bu
kaynaklarin dengesiz dagitilmasidir. Turkiye’deki yerel STK'ar, uluslararasi
fonlardan vyeterince yararlanamadiklari igin ¢odu zaman buylk projeleri
yuritmekte zorlanmaktadir. Ayrica, uluslararasi kuruluslarin Turkiye'deki
projelere yeterince uzun vadeli destek saglamamalari, bu sektorde istikrarsizliga
neden olmaktadir (Ozden & Erdogan, 2020).

2.8. insani Yardim Sektorii Profesyonellerinde Titiin Kullanimina
Yonelik Arastirma Ozetleri

Smith ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, insani
yardim c¢alisanlari arasinda titin kullaniminin yaygin oldugu bulunmustur.
Calisma, insani yardim sektorundeki ¢alisanlarin %30’'unun dizenli olarak titlin
kullandigini gostermistir. Arastirma, bu yuksek kullanim oraninin, ¢alisanlarin
yuksek stres seviyeleri ve zorlu ig kosullanyla iligkilendigini vurgulamaktadir.

Wilson ve arkadaslarinin (2021) arastirmasi, tatin kullaniminin insani
yardim ¢alisanlarinin fiziksel sagligi tUzerindeki olumsuz etkilerini incelemigtir.

Calisma, tatin kullanan c¢alisanlarin kalp hastaliklari ve solunum sorunlari
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yasama riskinin, tatiin kullanmayanlara kiyasla énemli dlglide yuksek oldugunu
bulmustur. Bu bulgular, tatin kullaniminin sadece kisisel saglik Uzerinde degil,
ayni zamanda ig gucu verimliligi Uzerinde de olumsuz etkiler yaratabilecegini
go6stermektedir. Ozellikle, zorlu calisma kosullari ve yiiksek stres, bu saglk
sorunlarinin siddetini artirabilir.

Miller ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir calismada, tutin
kullanan insani yardim ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon belirtilerinin, tutun
kullanmayanlara kiyasla daha yuksek oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligsma,
tutdn kullaniminin, psikolojik saglik sorunlarini tetikleyici bir faktér olarak islev
gorebilecegini ve calisanlarin ruhsal sagliklar Uzerinde uzun vadeli olumsuz
etkiler yaratabilecegini vurgular. Caligmanin bulgulari, tutin kullaniminin ruhsal
saglk Uzerindeki bu etkilerinin, stresle basa gikma mekanizmalari ile dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir.

Johnson ve arkadaglarinin (2020) arastirmasi, sigara birakma
programlarinin insani yardim caliganlari Gzerindeki etkilerini degerlendirmigtir.
Calisma, bu programlarin, tatin kullanimini azaltmada etkili oldugunu ve
calisanlarin tatin kullanimini birakmalarina yardimci oldugunu bulmustur.
Ayrica, stres ydnetimi stratejilerinin de tutin kullanimini azaltmada énemli bir rol
oynadigini belirtmektedir. Bu bulgular, stres yonetimi ve sigara birakma
programlarinin  birlesiminin, tatin kullanimini azaltmada etkili bir strateji
olabilecegini gostermektedir.

Anderson ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir ¢galismada, sosyal
destek eksikliklerinin tGtin kullanimini nasil etkileyebilecegi arastiriimistir.
Arastirma, sosyal destek eksikliklerinin, insani yardim c¢aligsanlarinin tatin
kullanimini artirabilecegini ve bu eksikliklerin ¢alisanlarin stresle basa ¢ikma
becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegini gdstermistir. Sosyal destek
aglarinin gug¢lendiriimesi, ¢alisanlarin tatin kullanimini azaltmada énemli bir rol
oynayabilir ve bu durum, genel ruhsal sagliklarini iyilestirebilir.

Thompson ve arkadaslar (2016), is stresinin insani yardim galiganlari
arasindaki tutin kullanimina etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, 6zellikle kriz
bdlgelerinde c¢alisanlarin yuksek stres dlzeyleriyle basa ¢ikmak igin titln

kullanimina ydneldiklerini bulmuslardir. Calisma, stresin bu c¢alisanlarda tutin
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kullanimiyla yakindan iligkili oldugunu ve stres yonetimi stratejilerinin bu oranlari
azaltabilecegdini vurgulamaktadir.

Richards ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari bir aragtirmada, tatan
kullaniminin insani yardim galiganlari arasinda yaygin olan uyku bozukluklariyla
nasil baglantili oldugu incelenmistir. Arastirma, tatln kullanan c¢alisanlarin daha
fazla uyku problemi yasadigini ve bu durumun stresle basa ¢gikma yeteneklerini

zayiflattigini ortaya koymustur.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci Adana’da go¢ alaninda sahada g¢alisan insani
yardim sektdrt profesyonellerinin is kosullari ile anksiyete ve depresyon belirti
duzeylerinin iligkisini taramak ve bu durumun sigara kullanim sikhgi ile iligkisini
ortaya koymaktir. Bu dogrultuda ozellikle siklikla kriz mudahalesi surecinde yer
alan insani yardim sektorl profesyonellerinin is kosullarinin psikolojik iyilik halini
destekleyebilecek 6nerilerde bulunabilmektir.

Arastirmanin hipotezleri agagidaki gibidir:

H1: Adana’da go¢ alaninda sahada calisan insani yardim sektoru
personellerinin depresyon, anksiyete ve nikotin bagimhhgr puanlari, Adana
disinda saha disi gorevlerde yer alan insani yardim sektoru ¢alisanlara gore daha
yuksektir.

H2: Adana’da go¢ alaninda sahada calisan insani yardim sektoru
personelleriden is guvencesi ve is yukd konusunda is kosullarinin elverigli
oldugunu dusunenlerin depresyon, anksiyete ve nikotin badimliidi puanlari,
dusunmeyenlere gore daha dusuktur.

H3: Adana’da go¢ alaninda sahada calisan insani yardim sektoru
personellerinin ¢alisma kosullarinin fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik
anlamda destekleyici olmadigini ifade edenlerin depresyon, anksiyete ve nikotin
bagimhhgdi olgek puanlari diger gruplara gore daha yuksektir.

H4: Adana’da gog¢ alaninda insani yardim sektorinde sahada ¢aligsanlarin
calisma kosullarindaki stres seviyesinden etkilendigini ifade edenlerin, nikotin
bagdimlilik duzeyi, depresyon ve anksiyete 6l¢cek puanlari diger gruplara goére
daha yuksektir.

H5: Adana’da gog¢ alaninda insani yardim sektorinde sahada ¢aligsanlarin

depresyon ve anksiyete duzeyleri, nikotin bagimlihgini anlamli bir sekilde yordar.
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3.2. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma, iliskisel tarama modeli kullanilarak gergeklestiriimistir.
Katilimcilar arasindaki farkliliklari belilemek ve degiskenler arasindaki iligkileri

incelemek amaciyla nicel yontemler kullaniimigtir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada Adana’da go¢ Uzerine sahada galisan ve Adana ili diginda
saha digi pozisyonlarda bulunan insani yardim kuruluslarindaki kigiler katilmci
olarak secilmistir. Adana’da goé¢ alaninda sahada calisan kigiler, zorlayici ve
travmatik durumlarla karsilasan goéc¢cmenlere ilk muadahaleyi yapan, ilgili
kurumlardan destek alinmasi adina yonlendirmeleri gergeklestiren pozisyonlarda
bulunan kigilerden olugsmaktadir. Adana ili disinda saha digi pozisyonlarda
bulunan insani yardim sektort ¢alisanlari ise ginimuz kosullarinda beyaz yaka
isleri diyebilecegimiz satin alma, yoneticilik, proje gelistirme, lojistik gibi destek
birimleri pozisyonlarinda calisan kisilerden olugsmaktadir. Adana genelinde
gbgmenlerle sahada galisan ve Adana ili disinda saha disi pozisyonlarda bulunan
insani yardim gorevlileri sayisi ilgili kurumlarin veri tabanlarindan faydalanilarak,
ortalama 270 kisi olarak belirlenmigstir. Bu evren Uzerinde yapilan yluzde 95 gliven
araligi ile yapilan g- power guvenilirlik calismasina gére érneklem buyUkligu en
az 160 kisi olarak belirlenmistir.

Calismaya en az 6 aydir sektorde galismakta olan, Turk¢ge okuma yazma
bilen ve her ulustan gelen katilimcilar rastgele secilmistir. Orneklem olarak nikotin
kullanan 167 kisiye ulasiimis olup, bu katiimcilarin 94’G Adana’da sahada
gbgmenlerle birebir galisan personellerden; 73’0 ise Adana ili disinda saha disi
pozisyonlarda c¢alisan personellerden olugmaktadir. Arastirma igin uygulanan
anket 188 kisiye ulasmis olup, bunlardan 21’inin cevaplari érneklem agisindan
gecgersiz oldugundan analizlere dahil edilmemistir. Saha c¢alisanlarinin
demografik verilerine gore Olgek puanlari farkhliklarina, saha g¢alisanlarinin anket
sorularina verdikleri yanitlara gore ilgili 6lgek puanlarinin farkliliklarina, saha
calisanlari ile saha disi ¢calisan katilimcilarin dlgcek puan farkhliklarina bakilmistir.

Saha calisanlarinda depresyon ve anksiyete belirtileri ile nikotin bagimhligi
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iligkisine bakilmigtir. Regresyon analizinde de saha c¢alisanlarinda nikotin

bagimlihg Gzerinden depresyon ve anksiyete belirtilerinin etkisine bakilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama slrecinde katilimcilara anketler uygulanmistir: Sigara
bagimlilik belirti dizeylerini taramak i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,
depresyon ve anksiyete belirti dizeyleri icin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olgegi kullanilmistir. Ayrica katihmcilarin demografik bilgileri ve is kosullarini
inceleyen bir anket de uygulanmistir. Bu tez ¢alismasi icin yarutilen anketlerin
toplanmasi i¢in Google Formlar uygulamasindan yararlaniimistir. Bu sebeple
internet tabanl anketlerin standartlara uygun sekilde yuratilmesi amaciyla
CHERRIES (Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys) kontrol
listesinden faydalaniimistir  (Eysenbach, 2004). Anket, CHERRIES
standartlarinin da uygun goérdigu sekilde kapali anket yoluyla uygulanmis;
arastirmanin hedef kitlesine e-posta ve sosyal medya araciligi ile olusturulan ozel
Google form linki iletilmistir. Katilimcilarin veri gizliligini korumak icin isim bilgileri
gibi ayirici bilgiler istenmemistir. Katilimcilarin onam vermelerinin ardindan anket
uygulamasina gecilmis; istedikleri zaman anketi sonlandirabilecekleri bilgisi
paylasiimistir. Anket ulastirilan kisi sayisi 188 olup, bunlardan 21’inin yanitlar

orneklem agisindan gegersiz oldugundan analizlere dahil edilmemiglerdir.

3.4.1. Sosyodemografik Sorular
Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir dizeyine

dair 5 adet sosyodemografik durumlarini tarayacak nitelikte soru yoneltilmistir.

3.4.2. is Kosullarini Tarayan Anket Sorulari

is kosullarini tarayan anket sorulari olusturuimadan énce arastirma
konusu kigilerle bir 6n anket calismasi yapilmis ve boylelikle Turkiye’'de insani
yardim sektori profesyonellerinin ig kosullarina dair bilgiler elde edilmigtir.
Ardindan bu bilgiler 1s1ginda aragtirma sorulari olugturulmustur.

Asagida ig kosullarini tarayan 15 anket sorusunun tamami siralanmigtir:
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Latfen asagidaki sorulari halihazirda c¢alismakta oldugunuz igyeri
icin yanitlayiniz:

1) igyerinizdeki haftalik calisma sireniz nedir?

Part time (max 20 saat)
40 saat
41 ve Ustu

Calismiyorum

2) s yukiinuziin fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet, is yukim oldukga fazladir.
Kararsizim.

Biraz dusunuyorum.
Calistigim yer is yukiu agisindan tatmin edicidir.

Calismiyorum.

3) s glivenceniz oldugunu disiinliyor musunuz?

Hayir, hi¢ duginmuyorum.
Fikrim yok.

Biraz oldugunu dusintyorum.
Evet, is guvencem vardir.

Calismiyorum.

4) isyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkiledigini
dusunuyorsunuz?

Tamamen etkilendigimi dtistintyorum.
Bu konuda fikrim yok.

Biraz etkilendigimi dugtnuyorum.

Hig etkilenmiyorum.

Calismiyorum.
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5) Is ortaminizda ne siklikla kriz durumlariyla karsilasiyorsunuz?

Cok sik karsilagiyorum.
Fikrim yok.

Ara sira kargilagiyorum.
Hig kargilagsmiyorum.

Calismiyorum.

6) s yukinuziin adil bir sekilde dagitildigini diisiiniiyor musunuz?

Hig katilmiyorum.
Fikrim yok.

Biraz katiliyorum.
Tamamen katiliyorum.

Calismiyorum.

7) Isyerinizde mesai disi calisma gerekliligiyle karsilasiyor musunuz?

Evet, her zaman karsilagiyorum.

Fikrim yok.

Ara sira mesai disl galismam gerekiyor.
Hayir mesai disi galismam gerekmiyor.

Calismiyorum.

8) Isyerinizden ihtiyac duydugunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) destegi

alabiliyor musunuz?
Hayir, hig alamiyorum.

Bu konuda fikrim yok.
Biraz alabiliyorum.
Evet, alabiliyorum.

Calismiyorum.
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9) isyerinde calisma ortaminizdaki fiziksel kosullar (ofis, saha vb.) rahat bir

sekilde calismaniza olanak taniyor mu?
Hayir, hi¢ katilmiyorum.

Fikrim yok.
Calisma kosullarim biraz olanakli.
Evet, calisma kosullarim olanakli.

Calismiyorum.

10) isvereninizin sagladigi ekip destekleri (psikososyal faaliyetler, egitim,
danismanlik) ne duzeyde yeterli?

Tamamiyle yetersiz.
Fikrim yok.

Biraz yeterli.

Gayet yeterli.
Calismiyorum.

11) isyerinde mobbinge, ayrimciiga ve irkgiiga karsi yiritilen kurum
politikalarinin kaliteli galisma ortami yaratmada yeterince etkili oldugunu
dusuntyor musunuz?

Hayir, hi¢ boyle duginmuyorum.

Fikrim yok.

Biraz etkili oldugunu disunudyorum.

Evet, yeterince etkili oldugunu distntyorum.
isyerimde boyle bir isleyis yok.

Calismiyorum.

12) isyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal agidan
guvende hissediyor musunuz?

Hayir, hi¢ hissetmiyorum.

Fikrim yok.
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Biraz hissediyorum.
Tamamiyle guvende hissediyorum.

Calismiyorum.

13) isyerinizde yaptiginiz islerin psikolojik iyi olusunuzu olumsuz etkiledigini

dusuntyor musunuz?
Evet, kesinlikle olumsuz etkileniyorum.

Fikrim yok.
Biraz etkilendigimi dugtnuyorum.

Hayir hi¢ etkilendigimi dusinmuayorum.

14) Sizce galisma arkadaglarinizin sigara kullanim aliskanliklari, sizin sigara
kullaniminizi etkiliyor mu?

Evet, kesinlikle ¢ok etkiliyor.
Fikrim yok.

Biraz etkiliyor.
Hayir hig etkilemiyor.

Calismiyorum.

15) Isyerinizde isleriniz sirasinda sigara icme ihtiyacinizin arttigini hissediyor
musunuz?

Evet, kesinlikle katiliyorum.
Fikrim yok.
Biraz katiliyorum.

Hayir, katilmiyorum.

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Bu calismada katilimcilara depresyon belirti dizeylerini dlgmek adina
Beck depresyon 6lgedi kullaniimistir. Beck Depresyon Olgegi (BD), bireylerde
depresyon dizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan yaygin bir psikolojik
Olgektir. Dr. Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmigtir ve 21 maddeden
olusur. Her madde, depresyonun farkli belirtilerini (6rnegin, mutsuzluk, uyku
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bozukluklari, enerji kaybi) degerlendirir ve Kisi, belirtilerinin siddetine goére
puanlar. Tirkce'ye, 1970'lerde ibrahim Tirkcapar ve arkadaslari tarafindan
cevrilmis ve adaptasyon calismalari yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi,
psikiyatri ve psikoloji alanlarinda depresyon tanisi ve tedavi surecini
degerlendirmek, arastirmalarda ise depresyonun yayginlik ve siddetini incelemek
amaciyla kullaniimaktadir (Beck, 1961). Bu 0&lgek, depresyonun objektif ve
guvenilir bir sekilde olgulmesine olanak tanir, bu yuzden klinik ve arastirma
ortamlarinda yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu galismada yapilan guvenirlik
analizi sonuclarina gére Beck Depresyon Olgegi’ne ait cronbach alfa degeri 0.92

olarak bulunmustur, dlgek oldukg¢a guvenilirdir.

3.4.4. Beck Anksiyete Olgegi

Bu calismada katilimcilara anksiyete belirti dizeylerini 6lcmek adina Beck
anksiyete dlcegi kullaniimistir. Beck Anksiyete Olgegi (BA), bireylerde anksiyete
duzeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir psikolojik degerlendirme aracidir. Dr.
Aaron T. Beck tarafindan 1988 yilinda olusturulmustur ve 21 maddeden olusur.
Her madde, anksiyetenin farkh belirtilerini (6rnegin, korku, endise, fiziksel
gerginlik) degerlendirir ve kisi belirtilerin siddetine goére puanlar. Beck Anksiyete
Olgegi, Tiurkceye 1991 yilinda Durak ve arkadaslari tarafindan gevriimis ve
gegerlilik ve guvenilirlik calismalari yapilmistir. Bu Olgek, anksiyeteyi klinik
ortamda degerlendirmek, tedavi sureglerini izlemek ve arastirmalarda anksiyete
dizeylerini karsilastirmak amaciyla kullanilir (Beck, 1988). Beck Anksiyete
Olgegi, anksiyetenin sistematik bir sekilde 6lciilmesini sagladigi icin, klinik
degerlendirmeler ve arastirmalar igin dnemli bir aragtir. Bu galismada Beck

Anksiyete Olgegi'ne ait cronbach alfa degeri 0.94'tiir, 6lgek oldukga

guvenilirdir.

3.4.5 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Katihmcilarin nikotin bagimhhgi belirti duzeylerini taramak igin anketimizde
sadece sigara kullanan katilimcilarin doldurabilecegi sekilde tasarlanan

Fagerstrom Nikotin Bagimhhgi Testi (FNB) uygulanmistir. Fagerstrom Nikotin
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Bagimlilik Testi bireylerin tGtin bagimlilik dizeyini degerlendirmek icin kullanilan
yaygin bir dlgektir. 1978 yilinda Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistiriimigstir ve
nikotin kullanimina iligkin 6 madde igermektedir. Bu maddeler, kigilerin tutin
kullanim sikhgt, sigara igme aligkanliklari ve bagimlilik belirtilerini 6lger. Turkceye
1995 yilinda Kokon and arkadaslar tarafindan c¢evrilmis ve gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismalari yapilimistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlihgr Testi, tutin
bagimhhgini degerlendirmek, tedavi sureglerini izlemek ve arastirmalarda
bagimhlik duzeylerini karsilastirmak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
Olcek, nikotin bagimlihgini objektif bir sekilde dlgmeye olanak saglar ve klinik
ortamlar ile arastirma calismalarinda siklikla tercih edilmektedir (Fagerstrom,
1978). Bu calismada Fagerstrom Olgegine ait cronbach alfa degeri ise 0.87
bulunmustur, 6lgek oldukga guvenilirdir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullaniimigtir.

Normallik varsayimi degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin-1.5 ile
+1.5 araliginda oldugu durumlarda kabul edilmigstir. Ayrica histogram grafikleri de
incelenmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Normal dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalari agisindan gruplara
gore farkhlik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t testi kullanilarak incelenmis
olup OrtxSS gosterimi ile ortalama ve standart sapmalar gruplara gore
yazilmistir. Normal dagihm gosteren degiskenlerin ortalamalari agisindan
gruplara gore farklilik gosterip géstermedidi iki grup mevcut ise bagimsiz gruplar
t testi, ikiden fazla grup mevcut ise ANOVA ve Brown-Forsythe ile incelenmis olup
Ort+SS gosterimi ile ortalama ve standart sapmalar gruplara gore yazilmistir.
Normal dagilm gdstermeyen degiskenlerin medyanlari agisindan gruplara goére
farkhlik gosterip géstermedigi iki grup mevcut ise Mann Whitney U testi ve ikiden
fazla grup mevcut ise Kruskal Wallis ile incelenmigtir. Gosterim olarak medyan ve
ceyrekliklerden yararlaniimistir (Tablolarda Medyan (1.Ceyreklik-3.Ceyreklik)
seklinde gosterilmistir) (Field, 2013). Olgekler arasindaki korelasyonun

incelenmesi i¢in normal dagihm gdstermeleri durumunda Pearson Korelasyon
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analizi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisinin
incelenmesindeKi-Kare ve Fisher Exact Test kullaniimistir.

FNB bagimh degigsken kabul edilerek uygulanan lojistik regresyon
analizinde bagimsiz degiskenlerin FNB’nin %15’ini acikladigi bir model elde
edilmistir (p<0.001).
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici istatistikler

Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Frekans
Degiskenler Yuzde (%)
n=167
18 — 34 86 515
Yas
34 — 44 54 32.3
Gruplari
45 + 27 16.2
Erkek 78 46.7
Cinsiyet
Kadin 89 53.3
Lisansustl 36 21.6
Egitim
Lise 17 10.2
Durumu
Lisans 114 68.3
< 39.000 53 31.7
Gelir 40.000
86 51.5
Durumu (TL/Ay)
> 70.000 28 16.8
Bekar 94 56.3
Medeni Hal

Evli 73 43.7
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Tablo 2: insani Yardim sektériinde gé¢menlerle Adana ilinde sahada calisanlarin
anket sorularina verdikleri yanitlarin yas degiskenine gore farkhliklari

a: Exact Test b:Ki-kare

Soru 7: s yikiniziin fazla oldugunu disiiniyor musunuz?

Calistigim yer is yUkim
, is yuku
Yas Biraz acisindan oldukca Kararsizim
Araligi tatmin edicidir fazladir p
n | %) | n | %) | n | %) | n | (%) | degen
18-34| 28 32.6 18 209 27 314 13 151
0.01a
34 — 44 9 16.7 9 16.7 32 593 4 74
+45 7 25.9 10 37 9 33.3 1 3.7
n=94.
Soru 8: is glivenceniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
. is glivencem . Hig
Yas Praz var Fikrim yok distinmuyorum
Araligi p
n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
18 - 25 25 9 10.5 13 | 15.1 39 45.3
34
34 0.24a
44 16 16 6 11.1 2 3.7 30 55.6
+45 10 10 5 18.5 1 3.7 11 40.7
n=94.
Soru 9: igyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkiledigini
dusundyorsunuz?
Hic Tamamen
. Fikrim yok : > etkilendigimi
(o)
AYETS, Biraz (%) (%) etkllen(gu)yorum diistintyorum b
raligi 0 (%) degeri
n (%) n (%) (%) n (%)
18— 34 25 291 8 9.3 2 2.3 51 59.3
34 — 44 16 29.6 38 70.4 0.05a
+45 13 48.1 14 51.9
n=94.

32



Soru 10: is yerinde kriz durumlariyla ne siklikla karsilasiyorsunuz?

Ara sira Cok sik Hig
Yas karsilagiyorum | karsilagiyoru | Fikrim yok (%) | karsilasmiyorum P
Araligi (%) m (%) (%) degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
18 — 34 40 46.5 40 46.5 5 5.8 1 1.2
34 — 44 27 50 26 48.1 0 0 1 1.9 0.67a
+45 14 51.9 12 44 4 1 3.7 0 0
n=94.

Soru 13: isyerinizden ihtiyac duydugunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.)

destegi alabiliyor musunuz?

Yas Biraz Fikrim yok Alabiliyorum Hi¢ alamiyorum degeri
Arahgi
n (%) n (%) n (%) n (%)
18-34| 24 27.9 3 3.5 3 8.1 3 60.5
34 -44 14 25.9 7 5.6 7 7.4 7 61.1
+ 45 10 37 52 | 3.7 | 52 3.7 52 55.6 | 0.95a
n=294.

Soru 16: isyerinde mobbinge, ayrimciiga ve irkciiga karsi ydritilen

kurum politikalarinin kaliteli calisma ortami yaratmada yeterince etkili oldugunu

dusundyor musunuz?

Yeterince yerilrgn de
Yas | Biraz etkil Fikim | Higboyle | b bir
L oldugunu yok distinmuyorum | . :
Arahg duistintiyorum isleyis P
yok degeri
n_| (%) (%) () | n (%) | n | (%)
18 -
34 27 |1314 | 9 10.5) | 7 | 81 40 46.5 3 135 0.97a
o T 17| 315 11.1 37| 27 | 50 3.7
+ 45 7 | 25.9 111 7.4 13 48.1 7.4
n=94.
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acgidan gluvende hissediyor musunuz?

Soru 17: igyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal

Hi Tamamiyla
Yas Biraz Fikrim yok hissetm? orum guvende
Araligi y hissediyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
18-34| 35 40.7 4 4.7 39 45.3 8 9.3
34 — 44 14 25.9 2 3.7 33 61.1 5 9.3
+ 45 11 40.7 1 3.7 11 40.7 4 14.8
n=94.

degeri

0.47a

Soru 18: Igyerinizde yaptiginiz islerin psikolojik iyi olusunuzu olumsuz

etkiledigini digunuyor musunuz?

Kesinlikle Hig
: o olumsuz W r etkilendigimi
Yag,v Bl etkileniyorum PN yokdel! diguinmuyorum
Araligi (%) (%)
n (%) n (%) (%) n (%)
18-34 | 27 31.4 47 54.7 4 4.7 8 9.3
34 -44 | 28 51.9 24 44 .4 1 1.9 1 1.9
+45 14 51.9 11 40.7 0 0 2 7.4
n=94.

degeri

0.12a

Soru 19: Sizce ¢alisma arkadaslarinizin sigara kullanim aligkanliklari, sizin

sigara kullaniminizi etkiliyor mu?

Kesinlikle
Yas Biraz olumsuz Fikrim yok Hic etkilemiyor

Araligi etkileniyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)
18-34 | 24 27.9 43 50 3 3.5 16 18.6
34 — 44 11 20.4 30 55.6 3 5.6 10 18.5
+45 13 48.1 7 25.9 0 0 7 25.9

n=94.

34

degeri

0.10a



Soru 20: isyerinizde isleriniz sirasinda sigara icme ihtiyacinizin arttigini

hissediyor musunuz?

. Kesinlikle I Katilmiyorum
Ya§v Biraz katiliyorum (%) Fikrim yok (%) 0
Arahgi degeri
n (%) n (%) n (%) (%)
18 — 34 11 12.8 54 62.8 2 2.3 19 221
34-44| 9 | 167 | 37 | 685 | 1 1.9 7 13 0.13a
+45 8 29.6 11 40.7 0 0 8 29.6
n=94.

Soru 21: Adana ilinde sahada gé¢menlerle ya da Adana disinda saha digi

pozisyonlarda gogmenlerle ¢alisip ¢calismadiginizi isaretleyiniz.

Adana disinda Adana ilinde
Yagv gogmenlerle galisanlar | go¢cmenlerle galisanlar ..
Araligi p degeri
% %
N ° k ° X2=2.16
18-34 34 39.5 52 60.5 0.34b
34-44 24 44.4 30 55.6
45+ 15 55.6 12 44.4
n=167.

Yas ile Soru 7 arasinda anlamh iligki vardir (p=0.01). 18-34 yas

araligindaki bireylerde is yukunu biraz olarak belirtenlerin sayisi diger yas

gruplarindan daha fazladir. Yine ayni grupta is yukunu tatmin edici bulanlarin ve

kararsizlarin sayisi diger yas gruplarindan daha fazladir. is yiikiinii oldukca fazla

bulanlarin sayisi 34-44 yas grubundaki bireylerde diger gruplardan daha fazladir.

Yas ile diger sorular arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 3: insani Yardim Sektériinde gdc¢menlerle Adana ilinde Sahada
Calisanlarin  Anket Sorularina  Verdikleri  Yanitlarin  Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkhliklari
a: Exact Test b: Ki-kare

Soru 7: s yikiniziin fazla oldugunu disiiniyor musunuz?

Calistigim _
yer is yuku Is yikum p degeri
Cinsiyet Biraz agnsmgian oldukca Kararsizim
tatmin fazladir
edicidir
n (%) N (%) n (%) n (%) X2=7.04
Erkek 18 231 13 | 16.7 | 40 51.3 7 9 0.07b
Kadin 26 29.2 24 27 28 31.5 11 12.4
n=94.
Soru 8: is glivenceniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Is Hi .
- Biraz giivencem | Fikrim yok L e p degeri
Cinsiyet o dusunmuyorum
n (%) n (%)

n (%) n (%) | X*=2.004
Erkek 26 33.3 10 12.8 5

6.4 37 47 .4 0.57b
Kadin 25 28.1 10 11.2 11 12.4 43 48.3
n=94.

Soru 9: isyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkiledigini
dusundyorsunuz?

Hig Tamamen
o Biraz Fikrim yok | etkilenmiyor etkilendigimi p degeri
Cinsiyet um disunuyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) 0.98a
Erkek 26 | 33.3 4 5.1 1 1.3 47 60.3 '
Kadin 28 | 315 4 4.5 1 1.1 56 62.9
n=94.
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Soru 10: is ortaminizda ne siklikla kriz durumlariyla karsilagiyorsunuz?

Ara sira Cok sik Fikrim yok Hic
karsilasiyor | kargilagiyor kargilasmiyorum | p degeri
Cinsiyet um um
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 36 | 46.2 | 38 | 48.7 4 5.1 0 0 0.46a
Kadin 45 | 50.6 | 40 | 449 2 2.2 2 2.2
n=94.
Soru 11 ve 12 ile ilgili anlamh farkliliklar bulunmadigindan analize dahil
edilmemistir.

Soru 13: isyerinizden ihtiya¢c duydugunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.)

destegi alabiliyor musunuz?

Cinsiyet Biraz Fikrim yok | Alabiliyorum | Hig alamiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)

Erkek 21 26.9 6 7.7 5 6.4 46 59

Kadin 27 30.3 1 1.1 7 79 54 60.7

degeri

0.22a

Soru 14 ve 15 ile ilgili anlamli farklihklar bulunmadigindan analize dahil

edilmemistir.

Soru 16: Isyerinde mobbinge, ayrimciliga ve irk¢iliga karsi yiritilen
kurum politikalarinin kaliteli calisma ortami yaratmada yeterince etkili oldugunu

dusundyor musunuz?

Yeterince eri|r§nde
. etkili Fikrim Hic boyle ye .
- Biraz ) S boyle bir
Cinsiyet oldugunu yok | disUnmuyorum islevi
diistinilyorum SieYis
yok
n | (%)| n (%) | n | (%) n (%) n | (%)
Erkek 25 | 32.1 7 9 6 | 7.7 38 48.7 2 | 26
Kadin 26 1292 | 11 12.4 5|56 42 47.2 5 | 56
n=94.
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Soru 17: igyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal

acgidan gluvende hissediyor musunuz?

Hic Tamamiyla
. o hissetmiyor glvende
Cinsiyet Biraz Fikrim yok um hissediyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 31 | 39.7 2 2.6 36 |46.2 9 11.5
Kadin 29 | 32.6 5 5.6 47 | 52.8 8 9
n=94.

p degeri

0.56a

Soru 18: Igyerinizde yaptiginiz islerin psikolojik iyi olusunuzu olumsuz

etkiledigini digunuyor musunuz?

Hic Tamamiyla
: iy hissetmiyor glvende
Cinsiyet Biraz Fikrim yok UG hissediyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 32 41 40 | 51.3 3 3.8 3 3.8
Kadin 37 | 416 | 42 | 47.2 2 2.2 8 9
n=94.

p degeri

0.57a

Soru 19: Sizce ¢alisma arkadaslarinizin sigara kullanim aligkanliklari, sizin

sigara kullaniminizi etkiliyor mu?

: Kesinlikle I . I

Cinsiyet Biraz cok etkiliyor Fikrim yok Hig etkilemiyor

n (%) n (%) n (%) n (%)

Erkek 26 | 33.3 | 40 | 51.3 2 2.6 10 12.8

Kadin 22 | 247 | 40 | 44.9 4 4.5 23 25.8
n=94.

hissediyor musunuz?

p degeri

0.14a

Soru 20: igyerinizde igleriniz sirasinda sigara igme ihtiyacinizin arttigini

. Kesinlikle .
Cinsiyet Biraz katiliyorum Fikrim yok Katiimiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 15 | 19.2 | 83 | 679 0 0 10 12.8
Kadin 13 | 146 | 49 | 55.1 3 3.4 24 27
n=94.
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Cinsiyet ile Soru 20 arasinda anlamh iligki vardir (p=0.03). Sigara icme
ihtiyacini biraz hissedenlerin sayisi, kesinlikle hissedenlerin sayisi erkeklerde
kadinlardan daha fazladir.

Cinsiyet ile diger sorular arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4: insani yardim sektériinde gégmenlerle Adana ilinde sahada galisanlarin
anket sorularina verdikleri yanitlarin gelir degiskenine gore farkliliklar

a: Exact Test

Soru 7: is yiikiiniiziin fazla oldugunu disiiniiyor musunuz?

Calistigim
yer is yukl | s yikim
Gelir Biraz acisindan oldukca Kararsizim
Durumu tatmin fazladir
edicidir
n|(%)| n (%) n (%) n (%)
< 39.000 10 |18.9] 11 | 20.8 | 25 |47.2 7 13.2
40.000-69.000 |27 |314| 18 | 209 | 32 |37.2 9 10.5
> 70.000 7 | 25 8 | 286 | 11 |393 2 71
n=94.

Soru 8: is giivenceniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

p degeri

0.68a

p degeri

0.002a

p degeri

0.15a

is .
, . . _ Hig
Gelir Biraz guvencem | Fikrim yok diisiinmiiyorum
Durumu var
n [ (%) | n (%) n (%) n (%)
< 39.000 12 226 2 3.8 6 |11.3 33 62.3
40.000-69.000 | 29 |33.7| 9 | 10.5] 10 |11.6 38 44.2
>70.000 10 |35.7] 9 | 32.1 0 0 9 32.1
n=94.
Soru 9: isyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkiledigini
dusunuyorsunuz?
Biraz Fikrim Hig Tamamen
Gelir yok etkilenmiyorum | etkilendigimi
diistinivorum
Durumu ugtintyoru
n | (%) | n | %) n (%) n (%)
< 39.000 14 1264 | 3 | 5.7 0 0 36 67.9
40.000-69.000 | 31 | 36 | 5 | 5.8 0 0 50 58.1
> 70.000 9 1321] 0 0 2 71 17 60.7
n=94.
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Soru 10: is ortaminizda ne siklikla kriz durumlariyla karsilagiyorsunuz?

Gelir Ara sira Cok sik Fikrim Hic
Durumu karsilasiyorum | karsilagiyorum yok karsilagsmiyorum
n (%) n (%) n | (%) n (%)
< 39.000 25 47 .2 25 47 .2 3 |57 0 0
40.000 - 69.000 | 40 46.5 42 48.8 3 135 1 1.2
> 70.000 16 571 11 39.3 0 0 1 3.6
n=94.

degeri

0.65a

Soru 13: isyerinizden ihtiya¢c duydugunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.)

destegi alabiliyor musunuz?

Gelir Biraz Fikrim yok | Alabiliyorum alaml-lgl/%rum
Durumu
n (%) n (%) N (%) n (%)
< 39.000 15 28.3 2 3.8 1 1.9 35 66
40.000 - 69.000 24 27.9 2 2.3 7 8.1 53 61.6
>70.000 9 32.1 3 10.7 4 14.3 12 42.9
n=94.

degeri

0.12a

Soru 16: Iigyerinde mobbinge, ayrimciliga ve irkgihga kargi yiritilen

kurum politikalarinin kaliteli calisma ortami yaratmada yeterince etkili oldugunu

dusundyor musunuz?

Biraz Yeterince Fikrim Hic boyle Is
etkili yok | disinmiyorum | yerimde
Gelir O|dugunu boyleblr

Durumu d[j§[jn[]yorum isleyis

yok
n|[(%)] n (%) | n| (%) n (%) n | (%)
< 39.000 14 | 26.4 4 7.5 6|11.3| 26 491 3 | 57
40.000 -69.000 |29 |33.7| 9 105 (4| 47 | 42 48.8 2| 23
>70.000 8 |286| 5 179 |1| 36 | 12 42.9 2 | 71

n=94.
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Soru 17: igyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal

acgidan gluvende hissediyor musunuz?

Hic Tamamiyla
Gelir Biraz Fikrim yok hi . guvende
issetmiyorum , :

Durumu hissediyorum

n (%) n (%) N (%) n (%)

< 39.000 15 | 283 4 7.5 29 54.7 5 9.4
40.000 - 69.000 | 37 43 3 3.5 43 50 3 3.5
>70.000 8 28.6 0 0 11 39.3 9 321

n=94.

degeri

0.002a

Soru 18: Igyerinizde yaptiginiz islerin psikolojik iyi olusunuzu olumsuz

etkiledigini digunuyor musunuz?

Kesinlikle Hig

Gelir Biraz olumsuz Fikrim yok etkilendigimi
Durumu etkileniyorum dusunmuiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)

< 39.000 19 | 358 | 29 54.7 3 5.7 2 3.8
40.000-69.000 | 39 | 45.3 | 40 46.5 2 2.3 S 5.8
>70.000 11 | 393 | 13 46.4 0 0 4 14.3

n=94.

degeri

0.42a

Soru 19: Sizce ¢alisma arkadaslarinizin sigara kullanim aligkanliklari, sizin

sigara kullaniminizi etkiliyor mu?

Gelir Biraz gglfséltr:(l:lll(;/ir Fikrim yok | Hig etkilemiyor
Durumu
n | %) | n | (%) | n | (%) n [ (%)
< 39.000 14 | 264 | 28 | 528 | 3 | 57 8 | 15.1
40.000-69.000 | 24 | 279 | 37 | 43 | 2 | 23 23 | 26.7
> 70.000 10 | 357 | 15 | 536 | 1 | 36 2 | 7.1
n=94.
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Soru 21: Adana ilinde sahada gé¢gmenlerle ya da Adana disinda saha digi

pozisyonlarda gogmenlerle ¢alisip ¢calismadidinizi isaretleyiniz.

. . Kesinlikle i
Gelir Biraz katilyorum Fikrim yok Katilmiyorum P
Durumu degeri
n (%) n (%) n (%) N (%)
<39.000 6 11.3 | 36 67.9 1 1.9 10 18.9 | 453
40.000-69.000 | 17 | 19.8 | 46 53.5 2 2.3 21 24 .4 '
>70.000 5 17.9 | 20 71.4 0 0 3 10.7

n=167.

Gelir ile Soru 8 arasinda anlamli iliski vardir (p=0.002). is giivencesinin
olmadigini sodyleyenlerin sayisi geliri 39 binden az olanlarda ve geliri 40-69 bin
araliginda olanlarda daha fazladir.

Gelir ile Soru 17 arasinda anlamli iligki vardir (p=0.002). Geliri 40-69 bin
arasinda olanlarin  sayisi biraz guvende hissedenlerde, guvende
hissetmeyenlerde diger gelir gruplarina goére daha fazladir.

Gelir grubu ile diger sorular arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tablo 5: insani yardim sektériinde gégmenlerle Adana ilinde sahada galisanlarin
anket sorularina verdikleri yanitlarin medeni hal degiskenine gore
farkhliklar

a: Exact Test b: Ki-kare

Soru 7: s yikiniziin fazla oldugunu disiiniiyor musunuz?

Calistigim _
yer is yuku Is yUkim p
. Biraz acgisindan oldukca Kararsizim degeri
Medeni Hal tatmin fazladir
edicidir
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bekar 23 | 245 | 19 20.2 42 44.7 10 10.6 | 0.68a
Evli 21 28.8 | 18 247 26 35.6 8 11
n=94

42



Soru 8: is glivenceniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

. is glivencem L Hig
Medeni Hal Biraz var Fikrim yok disunmuiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bekar 24 | 255 9 9.6 9 9.6 52 55.3
Evli 27 37 11 15.1 7 9.6 28 38.4
n=94

degeri

0.15a

Soru 9: isyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkiledigini

dusundyorsunuz?
Hig Tamamen
Medeni Biraz Fikrim yok etkilenmiyorum e:[kl_ller]dlglml o

Hal dustndyorum L.
degeri

n (%) n (%) n (%) n (%)

Bekar 28 29.8 4 4.3 2 2.1 60 63.8
Evli 26 35.6 4 5.5 0 0 43 58.9 0.62a

n=94

Soru 10: Is ortaminizda ne siklikla kriz durumlariyla karsilagiyorsunuz?

. Ara sira Cok sik I Hig
Mle_|c;e|n| karsilasiyorum | karsilagiyorum Fikrim yok kargilagsmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bekar 43 45.7 47 50 3 3.2 1 1.1
Evli 38 52.1 31 42.5 3 4.1 1
n=94

p degeri

0.82a

Soru 13: isyerinizden ihtiyag duydugunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.)

destegi alabiliyor musunuz?

Medeni Biraz Fikrim yok Alabiliyorum | Hi¢ alamiyorum
Hal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bekar 27 28.7 1 1.1 8 8.5 58 61.7
Evli 21 28.8 6 8.2 4 5.5 42 57.5
n=94
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degeri

0.14a



Soru 16: isyerinde mobbinge, ayrimciiga ve irkciiga karsi ydritilen

kurum politikalarinin kaliteli calisma ortami yaratmada yeterince etkili oldugunu
dusundyor musunuz?

Yeteri.r?ce . L yeri|r§nde
Medeni Biraz etl§|l| Fikrim , l_.!'g b9yle bdyle bir p degeri
Hal __oI_c_Iugunu yok dusunmuayorum isleyis
dusuntyorum
yok
n | (%) n (%) n | (%) n (%) n| (%) 0.96a
Bekar 30 1319 10 10.6 6 | 64 45 47.9 3| 3.2 '
Evli 211288 8 11 5 | 6.8 35 47.9 4| 55
n=94

Soru 17: lIgyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal
acidan guvende hissediyor musunuz?

Hig Tamamiyla
Medeni Biraz Fikrim yok hissetmiyorum ~glvende p degeri
Hal hissediyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bekar 31 33 3 3.2 51 54.3 9 9.6 0.58a
Evli 29 39.7 4 5.5 32 43.8 8 11
n=94

Soru 18: igyerinizde yaptiginiz islerin psikolojik iyi olusunuzu olumsuz
etkiledigini digunuyor musunuz?

Kesinlikle Hic etkilendigimi
Medeni Biraz olumsuz Fikrim yok ¢ etkiiendig
o dusunmuyorum
Hal etkileniyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)

Bekar 38 (404 | 48 51.1 2 2.1 6 6.4
Evli 31 | 425 | 34 46.6 3 4.1 5 6.8

n=94
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Soru 19: Sizce ¢alisma arkadaslarinizin sigara kullanim aliskanliklari, sizin
sigara kullaniminizi etkiliyor mu?

Kesinli
Fikrim Hic
Biraz kle cok
- yok etkilemiyor
Medeni etkiliyor
Hal
n n
%) %) %) %)
2 1
Bekar
9 0.9 8 1.1 A 5 6
4 4 1
Evli
9 6 2 3.8 5 8 4.7
n=94

degeri

31a

Soru 20: isyerinizde isleriniz sirasinda sigara icme ihtiyacinizin arttigini

hissediyor musunuz?

MeHielni Biraz k};ﬁﬁ;‘gmﬁ] Fikrim yok Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)

Bekar 18 | 19.1 61 64.9 2 21 13 13.8

Evli 10 | 13.7 | 41 56.2 1 1.4 21 28.8
n=94

Medeni hal ile sorular arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.
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4.2 insani Yardim Sektériinde gdé¢menlerle Adana ilinde Sahada

Caligsanlarin

Arasindaki

Farkhhiklar

Sosyodemografik Degiskenlere

Gore

Olgek Puanlar

Tablo 6: insani Yardim Sektériinde gogmenlerle Adana ilinde Sahada
Calisanlarin  Yas Degigkenine Gore Olgek Puanlari Arasindaki

Farkliliklar
18-34 34-44 45+ Gruplar
(")Igekler Y(Eﬁ Tgf \(fg)s F degeri p degeri Arasindaki
Ort. + SS, n=94 Farklar
13.00 +|15.74 +|16.19 F(2,164) = _
BD Total | ¢ 55 896 |+805 | 243, p=0.09 |-
342 +[430 +|352 +|F(2,164) = _
FNB Total | ; gg 339  |339 |132, P |-
1<2; p =
10.78 +|16.50 + | 17.22 F(2,164) =|p < !
BA Total 0.004,
8.99 10.70 +9.87 | 7.90, 0.001 1<3: p = 0.01
T:ANOVA

BA ortalamalarina gére yas gruplari arasinda anlamlh farkliik vardir
(p<0.001). Post-hoc testine gore 18-34 yas grubu ile 34-44 yas grubu arasinda;
18-34 yas grubundaki bireyler ile 45 yas ve Uzerindeki bireyler arasinda anlamli
farkhlik bulunmustur. 18-34 yas grubundaki bireylerin BA puanlan diger

gruplardaki bireylerden daha dusuktur.

Tablo 7: insani yardim sektériinde gégmenlerle Adana ilinde sahada galisanlarin

cinsiyet degiskenine gore olgek puanlari arasindaki farklar

Olgekler Erkek Kadin t degeri p degeri
Ort. £ SS, n=94
BD Total 14.42 £ 9.66 14.38 + 7.56 t(165) = 0.03 0.98
FNB Total 4.67 £ 3.12 2.89 + 3.03 t(165) = 3.73 p <0.001
BA Total 12.94 + 10.71 14.31 £ 9.57 t(165) = -0.88 0.38

¥: Bagimsiz gruplar t testi

Cinsiyetler arasinda FNB ortalamalarina gére anlaml farklihk vardir
(p<0.001). Erkeklerin FNB ortalamalari kadinlardan daha yuksektir.
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BD ve BA dlgeklerine gore cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik yoktur

(p=0.98;0.38).

Tablo 8: insani yardim sektoriinde sahada galisanlarin gégmenlerle Adana ilinde
medeni hal degiskenine gore olgek puanlari arasindaki farkliliklar

Olgekler Bekar Evii t degeri p degeri
Ort. £ SS, n=94
BD Total 15.19 £ 8.80 13.38 £ 8.23 t(165) = 1.36 0.18
FNB Total 4.02 £ 3.17 3.33+3.20 t(165) = 1.40 0.17
BA Total 14.43 £ 10.54 12.70 £ 9.51 t(165) = 1.10 0.28

¥:Bagimsiz gruplar t testi

Olgeklere gére medeni durumlar arasinda herhangi bir farklilik yoktur

(p=0.18;0.17; 0.28).

Tablo 9: insani yardim sektériinde gécmenlerle Adana ilinde sahada calisanlarin

Y

Olgekler LIES

Lisans

Lisansustu

Ort. + SS, n=94

F degeri

ogrenim duzeyi degigkenine gore Olgek puanlar arasindaki farkliliklar

p
degeri

BD Total | 14.59 + 9.59

14.97 + 8.38

12.50 + 8.67

F(2,164)=1.15

0.32

FNB Total | 4.18 £ 3.15

3.95+3.15

2.78 +3.26

F(2,164) = 2.06

0.13

BA Total | 14.12+11.68

14.16 £10.11

1:ANOVA #:Kruskal Wallis

11.92 +9.40

F(2,164) = 0.69

0.50

Olgeklere gore egitim durumlari arasinda herhangi bir farkhlik yoktur

(p=0.32;0.13; 0.50).
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Tablo 10:

insani

yardim sektdérinde go¢menlerle Adana

ilinde sahada

calisanlarin gelir dizeyi degiskenine gore Olgek puanlari arasindaki

farklihklar
<
40.000-69.000 >70.000
Olgekler | 39-000 Sari P
¢ TL/AY TL/Ay TL/Ay F degeri degeri
Ort. £ SS, n=94
BD Total 158'5810 14.51 £ 8.16 11.96 £9.21 | F(2,164)=1.59 | 0.21
FNB Total ggg *1329+3.14 4.07 £ 3.54 F(2,164)=1.63 | 0.20
BA Total 1495872 13.27 £ 9.56 13.21 £12.36 | F(2,164)=0.30 | 0.74
T:ANOVA

Olgeklere goére gelir gruplari arasinda herhangi bir farklilik yoktur
(p=0.21;0.20; 0.74).

Soru 6’da gozlemler gruplara gore dogru dagiimadigindan analizlere dahil

edilmemistir.

4.3 Gogcmenlerle Adana

ilinde saha calisanlarinda arastirma

sorularina verilen yanitlara gore olcek puanlari arasindaki farkhliklar

Tablo 11: Saha calisanlarinda “is ylkinizin fazla oldugunu disiiniyor
musunuz?” (Soru 7)” sorusuna verilen yanitlara gore olgek puanlari
arasinda farkhliklar

. is
Is 2
Yukim | Kararsizim | Biraz ;(:ﬁ?; Gruplar
Olgekler | Fazla (2) (3) Edici F H p degeri Arasi
egeri egeri arklar
(1) (@) degeri | degeri Farkl
Ort. + SS
13.98 .
BD 17.96 | 1217 | _ 9.46 + | F(3,163) | _ <0.001 4<1;
Total +8.18 | 7.98 ; 29 8.33 =9.77 p<b. p<0.001
3.39 3<t;
FNB 5.01 £+ | 3.67 x| 1.76 + | F(3,163) | _ <0.001 p=0.048;
Total 3.13 2.50 5 15 2.58 =9.95 p=y. 4<1;
' p<0.001
2<1;
BA H = p=0.002;
105.24 | 58.53 79.10 | 63.19 | - p<0.001 | 4<1;
Total 25.45 .
p<0.001;
3<1; p=0.03

T:ANOVA #:Kruskal Wallis
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BD ortalamalarina gére soru 7 gruplari arasinda anlaml farkhlik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc
testlerinden yararlaniimistir. Buna gore is yukunu tatmin edici bulunlar ile is
yikiini oldukga fazla bulunlar arasinda anlamh farklilik vardir. is yikind tatmin
edici bulanlarin BD ortalamalari is ylkunu oldukga fazla bulanlardan daha
dusuktar.

FNB ortalamalarina gbre soru 7 gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc
testlerinden yararlaniimistir. Buna gore is yukund tatmin edici bulunlar ile is
yuklnuU oldukga fazla bulunlar arasinda; is yukunu fazla bulanlar ile biraz bulanlar
arasinda anlaml farklihk vardir. Is yikini oldukgca fazla bulanlarin FNB
ortalamalari diger gruplardan yuksektir.

BA sira ortalamalarina gore soru 7 gruplari arasinda anlaml farklilik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklik oldugunu belirleyebilmek igin ikili
kargilagtirmalardan yararlaniimistir.

Buna gore kararsizlar ile is yukunu fazla bulunlar arasinda; is yukunu fazla
bulanlar ile is yukund tatmin edici bulunlar arasinda; is yukinu fazla bulunlar ile
biraz bulunalar arasinda anlamli farklilik vardir. is yikinG fazla bulanlarin BA

puanlar diger gruplardan daha yuksektir.

Tablo 12: Saha calisanlarinda “is giivenceniz oldugunu diisiinilyor musunuz?”
(Soru 8) sorusuna verilen yanitlara gore olgek puanlari arasinda

farkhliklar
is Fikri Hic Brown
x Bira | Glvence m DisUnmuyor h Gruplar
Ol((;:::‘kl z(1) m Var Yok um F(;]r:yt del“:eri de|:|eri deE)eri Arasi
) (3) ) doger 9 9 9 Farklar
Ort. £ SS
B0 || sas | 28| 1708 g§3'16= p<0.0 | 2<4;
Total 8.13 +6.86 786 +8.48 - 705 01 p<0.001
2<1;p=0.0
e | 3% 140 | 3B 4.25 ] p o= |1
Total . +2.68 - +3.37 5.60 - 0.001 2<4;p=0.0
2.89 2.65 02
2<4;p=0.0
02;
BA 76.9 57.7 _ p<0.0 | 3<4;p=0.0
Total 9 56.98 2 100.48 ) - I:;|7—21. 01 1:
1<4;p=0.0
4

T:ANOVA #:Kruskal Wallis
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BD ortalamalarina gére soru 8 gruplari arasinda anlaml farkhlik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc
testlerinden yararlaniimistir. Buna gore is guvencesi olanlar ile is guvencesi
olmadigini diistinenler arasinda anlamli farklilik vardir. is glivencesi olmadigini
dusunenlerin BD ortalamalari is glivencesi olanlardan daha yuUksektir.

FNB ortalamalarina gore soru 8 gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
(p=0.001). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc
testlerinden yararlaniimistir. Buna gore is guvencesi olanlar ile is guvencesi
olmadigini disunenler arasinda; biraz oldugunu dudstnenler arasinda anlamli
farkhlik vardir. is giivencesi oldugunu disiinenlerin FNB ortalamalari diger
gruplardan daha duguktar.

BA sira ortalamalarina gore soru 8 gruplari arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklihk oldugunu belirleyebilmek igin ikili
karsilagtirmalardan yararlaniimigtir. Buna gore ig guvencesi olmadigini
disinenler ile diger gruplar arasinda anlaml farklilik vardir. Is giivencesi
olmadigini dusunenlerin BA puanlari diger gruplardaki bireylerden daha

yuksektir.

Tablo 13: Saha calisanlarinda “isyeri ortaminizdaki stres seviyesinin sizi ne kadar
etkiledigini dusunldyorsunuz?” (Soru 9) sorusuna verilen yanitlara gore
Olcek puanlari arasindaki farkliliklar

Tamamen
. Biraz Etkilendigimi _ p
Olgekler Dagundyorum t degeri degeri
Ort. £ SS, n=94

BD Total | 11.94 +8.08 | 16.25 £ 8.33 t(155) = -3.11 0.002
FNB 3.96+3.27 |3.65+3.22 t(155) = 0.57 0.57
Total
BA Total | 12.59 +9.81 | 15.05 £ 10.26 t(155) =-1.45 0.15

¥:Bagimsiz gruplar t testi

Soru 9 gruplari arasinda BD ortalamalarina gére anlaml farkhlik vardir
(p=0.002). Stres seviyesinden biraz etkilenenlerin ortalamalari tamamen

etkilenenlerden daha dusuktar.
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Tablo 14: Saha calisanlarinda “is ortaminizda ne siklikla kriz durumlariyla
kargilagiyorsunuz?” (Soru 10) sorusuna verilen yanitlara gore olgek
puanlari arasinda farkliliklar

Ara Sira Gok Sik
Olgekler Kargilagiyorum Kargilagiyorum t degeri ge”eri
Ort. £ SS, n=94 9
BD Total | 13.11 £ 7.91 16.08 £ 9.06 t(157) = -2.20 0.03
-||:-Ic\,lt2| 3.33+3.13 417 £ 3.28 t(157) = -1.64 0.10
BA Total | 12.94 + 8.81 15.17 £ 11.37 t(145.05)=-1.38 | 0.17

¥:Bagimsiz gruplar t testi

BD ortalamalarina gore Soru 10 gruplari arasinda anlamh fark vardir

(p=0.03). “Cok sik karsilagiyorum” cevabini veren bireylerin BD ortalamalari ara

sira cevabini verenlerden daha yuksektir.

Tablo 15: Saha calisanlarinda “is yiikiiniziin adil bir sekilde dagitildigini
dusundyor musunuz?” (Soru 11) sorusuna verilen yanitlara gore dlgek
puanlari arasindaki farklilklar

Olgekler Blrazort. i‘ SI-;’Q:,tiagt:mlyorum t degeri p degeri
BD Total 12.10+7.88 | 16.89 +8.42 t(149) =-3.54 | p <0.001
FNB Total |3.29 +2.99 4.24 + 3.29 t(149) =-1.82 | 0.07
BA Total 12.08 £+9.85 | 15.98 + 10.19 t(149)=-2.35 | 0.02

¥:Bagimsiz gruplar t testi
BD, BA ortalamalarina gore Soru 11 gruplari arasinda anlamh farkhlik

vardir (p<0.001;0.02). Soru 11’e hi¢ katilmiyorum cevabini verenlerin 0Olgek

ortalamalari biraz cevabini verenlerden daha yuksektir.
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Tablo 16: Saha calisanlarinda “isyerinizde mesai disi calisma gerekliligiyle
kargilagiyor musunuz?” (Soru 12) sorusuna verilen yanitlara gore ve
Olcek puanlari arasinda farkliliklar

Ara sira Her Mesai disi
mesai disl zaman calismam Gruplar
= calismam | karsilagi- . F p
Olgekler gerekiyor yorum gere(lg;nyor degeri | Brown- | degeri F':rraklsa:r
(1) (2) Forythe
Ort. + SS, n=94 degeri
13.94 16.62 11.80 F(2,162) 2) (3);
BD Total | , g g9 £871 | £6.80 =337 |- 0.04 | = 0047
3) (1
FNB 3.82 4.43 2.13 _ 0004 | P = 0.02
Total +3.27 +3.16 +2.58 5.86 ' 3) : (@)
p =0.002
13.32 15.66 11.70 F(2,162)
BATotal |, 946 £1178 | £8.34 =165 |- 020 |-
+:ANOVA

BD ortalamalarina goére Soru 12 gruplari arasinda anlamli farkhlik vardir
(p=0.04). Post-hoc testine gore mesai digi galismasi gerekmeyenler ile her

zaman bu durumu yasayanlar arasinda anlamh farklihk vardir. Mesai disi

calismasi gerekmeyenlerin BD ortalamalari her zaman ¢aligsmasi gerekenlerden

daha dusuktar.
FNB ortalamalarina gore Soru 12 gruplari arasinda anlamh farklilik vardir

(p=0.004). Post-hoc testine gore mesai disi galismasi gerekmeyenler ile her

zaman bu durumu yasayanlar arasinda; ara sira mesaiye kalanlar arasinda

anlaml farkhlik vardir. Mesai disi ¢alismasi gerekmeyenlerin FNB ortalamalari

diger gruplardan daha duguktur.
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Tablo 17: Saha calisanlarinda “isyerinizden ihtiyagc duydugunuz (fiziksel,
psikolojik, duygusal vb.) destegi alabiliyor musunuz?” (Soru 13)
sorusuna verilen yanitlara gore 6lgek puanlari arasinda farkhliklar

. Biraz Hi¢ alamiyorum . .
Olgekler (Ort. + SS) (Ort. + SS) t degeri p degeri
BD Total | 12.02 + 8.65 | 16.97 + 7.84 2(14‘;6) = | p<0.001
FNB t(146) = -
Total 3.29 + 3.08 429 +3.16 1.81 0.07

BA Total | 11.94 £ 10.01 | 16.09 £ 9.93 ;(13%6) - 7|0.02

¥:Bagimsiz gruplar t testi

BD ve BA sira ortalamalarina goére soru 13 gruplari arasinda anlamh
(p<0.001;0.02).

alamayanlarin puanlari biraz destek alanlardan daha yuksektir.

farklihk vardir is yerinden inhtiyag duyduklari destegi

Tablo 18: Saha calisanlarinda “isyerinde calisma ortaminizdaki fiziksel kosullar
(ofis, saha vb.) rahat bir sekilde ¢calismaniza olanak tanityor mu?” (Soru
14) sorusuna verilen yanitlara gore olgek puanlari arasinda farkhliklar

Calisma
Kosullarim K%aﬂﬁ;nr?m Hic Gruplar
. Biraz ¥ Katilmiyorum F p up
Olgekler Olanaki Olanakli 3) dederi | dederi Arasi
0 2) 9 9 Farklar
Ort. £ SS, n=94
12.16 +]12.93 + F(2,158 1<3;
BD Total 788 961 17.09 £ 8.07 )= 6.43 0.002 0=0.004
2<3;
F(2,158 PO
FNB 201+289 [176+311 |511+294 |) =P <|p<0.00%;
Total 16.84 0.001 | 1<3;
' p<0.001
12.27 +]10.72 + F(2,158 2<3
BA Total 945 10.09 16.22 + 9.76 )= 4.51 0.01 0=0.037
T:ANOVA

BD ortalamalarina gore soru 14 gruplari arasinda anlaml farkhlik vardir
(p=0.002). Post-hoc testine gore is yerindeki galisma ortaminda rahat olmadigini
soyleyenler ile kogullarini biraz olanakli bulunlar arasinda anlaml farklilik vardir.
is yerinde calisma ortaminin rahat olmadigini disiinenlerin BD puanlari

kosullarini biraz olanakli bulanlardan daha yuksektir.

53



FNB ortalamalarina gére soru 14 gruplari arasinda anlaml farkhilik vardir
(p<0.001). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc
testlerinden yararlaniimistir. Buna gore is yerindeki ¢alisma ortaminda rahat
olmadigini soOyleyenler ile kosullarini olanakli bulunlar arasinda; calisma
ortaminda rahat olmadigini sdyleyenler ile biraz olanakl oldugunu dislnenler
arasinda anlamh farkhlik vardir. is yerinde ¢alisma ortaminin rahat olmadigini
dugunenlerin FNB ortalamalari diger gruplardan daha yuksektir.

BA ortalamalarina gore soru 14 gruplari arasinda anlamh farkhlik vardir
(p=0.01). is vyerindeki calisma ortaminda rahat olmadigini sdyleyenler ile
kosullarini olanakl bulunlar arasinda anlamli farkhlik vardir. is yerinde calisma
ortaminin rahat olmadigini dusunenlerin BA ortalamalari c¢alisma ortamini
olanakl bulanlardan daha yuksektir.

Tablo 19: Saha calisanlarinda “isvereninizin sagladi§i ekip destekleri
(psikososyal faaliyetler, egitim, danigsmanlik) ne duzeyde yeterli?” (Soru
15) sorusuna verilen yanitlara gore olgek puanlari arasinda farkhliklar

Biraz | Fikrim | Gayet | Tamamiyla
Olcekler Yeterli | Yok | Yeterli | Yetersiz H p Gruplar Arasi
¢ (1) (2) (3) (4) degeri | degeri Farklar
Ort. £ SS, n=94
BD H (3)<((%01 (2)<(4)
=|p <|p<0O. <(4);
Total | 7929 |48:50 129.96 110217 1 56 35 | 0.001 | p = 0.003 (1)<(4);
p =0.01
FNB H =|p <|(3)<4)
Total 79.10 | 60.95 | 41.19 | 96.47 30.02 | 0.001 | p = 0.001
BA H (3)<(042)’O1 (2)<(4)
=|lp <|p< <(4);
Total | /730 | 3886 )42.58 | 100.21 19.72 | 0.001 | p = 0.003 (1)<(4):
p =0.03

¥:Kruskal Wallis

BD sira ortalamalarina gére soru 15 gruplari arasinda anlamh farkhlik
vardir (p<0.001). Hangi gruplar arasinda farkllik oldugunu belirleyebilmek igin
ikili karsilastirmalardan yararlaniimistir. Buna gore isverenin ekip desteklerini
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gayet yeterli bulanlar ile biraz yeterli bulanlar arasinda anlaml farkhlik vardir.
isverenin ekip desteklerini tamamiyla yetersiz bulanlar ile fikri olmayanlar
arasinda; biraz yeterli bulanlar arasinda, gayet yeterli bulanlar arasinda anlamli
farklilk vardir. isverenin ekip destegini tamamen yetersiz bulanlarin BD puanlari
diger gruplardan daha yiiksektir. isverenin ekip destegini gayet yeterli bulanlarin
puanlari biraz yeterli bulanlardan daha dusuktur.

FNB sira ortalamalarina gore soru 15 gruplari arasinda anlamli farkhlik
vardir (p<0.001). Hangi gruplar arasinda farkhlik oldugunu belirleyebilmek igin
ikili karsilastirmalardan yararlaniimistir. Buna goére isverenin ekip desteklerini
gayet yeterli bulanlar ile tamamiyla yetersiz bulanlar arasinda anlamli farkllik
vardir. igverenin ekip desteklerini tamamen yetersiz bulanlarin puanlari gayet
yeterli bulanlardan daha yuksektir.

BA sira ortalamalarina gére soru 15 gruplari arasinda anlamh farkhlik
vardir (p<0.001). Hangi gruplar arasinda farkhlik oldugunu belirleyebilmek igin
ikili kargilastirmalardan yararlaniimistir. Buna gore. isverenin ekip desteklerini
tamamiyla yetersiz bulanlar ile fikri olmayanlar arasinda; gayet yeterli bulanlar
arasinda, biraz yeterli bulanlar arasinda anlamli farklilik vardir. isverenin ekip
destegini tamamen yetersiz bulanlarin BA puanlari diger gruplardan daha

yuksektir.

Tablo 20: Saha ¢alisanlarinda “isyerinde mobbinge, ayrimciliga ve irkgiliga karsi
yurutilen kurum politikalarinin kaliteli c¢alisma ortami yaratmada
yeterince etkili oldugunu dusundyor musunuz?” (Soru 16) sorusuna
verilen yanitlara gore Olgek puanlari arasindaki farkhliklar

. Biraz Hic Boyle p
Olgekler o t degeri .
Etkili DugUnmuyorum degeri

BD 12.67 16.89 + t(92.74) 0.01
Total +9.17 7.66 =-2.73

FNB 3.55 435 £ t(129) = 0.17
Total + 3.31 3.14 -1.40

BA 13.45 15.78 t(129) = 0.20
Total +10.90 9.52 -1.29

¥:Bagimsiz gruplar t testi
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BD ortalamalarina goére Soru 16 gruplari arasinda anlamli farkhlik vardir
(p=0.01). Hi¢ bdyle disinmuiyorum diyenlerin BD ortalamalari biraz etkili

diyenlerden daha fazladir.

Tablo 21: Saha calisanlarinda “isyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik
ve sosyal agidan guvende hissediyor musunuz?” (Soru 17) sorusuna
verilen yanitlara gore Olgek puanlari arasinda farkhliklar

Tamamiyla
. - Hig Glvende

Olgekle Blra(z1 I)Etk'“ Hissetmiyoru | Hissediyor- dederi Gruplar Arasi

r m (2) um pdeg Farklar

(3)
Ort. £ SS, n=94

BD 3<2 p<0.001;
Total 74.94 112.60 55.64 p<0.001 1<2 p<0.001
FNB 2.71 + _
Total 599 419+ 3.14 2.64 +3.17 | 0.006Ft | 1<2 p=0.01
BA p<0.001 | 3<2 p<0.001,
Total 81.04 109.13 52.02 X 1<2 p=0.003

¥:Bagimsiz gruplar t testi

BD, FNB, BA ortalamalarina goére Soru 17 gruplarn arasinda anlaml
farkhlik vardir (p<0.001;0.01;0.003). Hi¢ hissetmiyorum diyenlerin Olgek

ortalamalari biraz diyenlerden daha fazladir.

Tablo 22: Saha calisanlarinda “isyerinizde yaptiginiz iglerin psikolojik iyi
olusunuzu olumsuz etkiledigini dusuniyor musunuz?” (Soru 18)
sorusuna verilen yanitlara gore 6lgek puanlari arasinda farkhliklar

Kesinlikle

. Biraz Olumsuz o . .

Olgekler Etkileniyorum t degeri p degeri
Ort. £ SS, n=94
11.55 + -

BD Total 8.43 17.65+7.78 |t(149)=-4.62 p<0.001
'llz'ytzl 2.64+2.93|4.80+3.04 t(149) = -4.44 p<0.001
BA Total ;15'23 * 16.37 £10.41 | t(149) =-2.77 p=0.01

¥:Bagimsiz gruplar t testi
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BD, BA, FNB ortalamalarina gére soru 18 gruplari arasinda anlaml
farkhlik vardir (p<0.001;p<0.001;0.01). Kesinlikle olumsuz etkileniyorum

diyenlerin Olgek ortalamalari biraz etkileniyorum diyenlerden daha yuksektir.

Tablo 23: Saha c¢alisanlarinda “Sizce galisma arkadaslarinizin sigara kullanim
aliskanliklari, sizin sigara kullaniminizi etkiliyor mu?” (Soru 19)
sorusuna verilen yanitlara gore 6lgek puanlari arasinda farkhliklar

Kesinlikle Hic
Biraz Cok o7
Olcekler | (1) | Etkiliyor Etk"g‘)"y"r - qederi| . H p | Cruplar Aras
(2) €38N | degeri | degeri arkiar
Ort. + SS, n=94
BD 1348+ | 1570 +|12.42 +|F(2,158) | 513 |
Total |7.58 |8.74 9.45 =208 '
_ 3<1p < 0.001;
55& 7771 | 1005 | 3852 ; T303‘ P ot | 3<2p <0.001;
: : 1<2 p = 0.02
BA H =|p =
Total | 7905 | 8284 79.38 - 025 |bss |-

T:ANOVA #:Kruskal Wallis

FNB sira ortalamalarina gore soru 19 gruplari arasinda anlamli farkhlik
vardir (p<0.001). ikili karsilastirmalara gére is arkadaslarinin sigara icme
aligkanliklarindan hi¢ etkilenmeyen bireylerin FNB puanlari diger gruplardan
daha dusuk bulunmustur. Arkadaslarinin sigara icme aliskanliklarindan biraz
etkilenen bireylerin FNB puanlar ¢ok etkilendigini sOyleyen bireylerden daha
dusuktar.

Gozlemlerin 20. soruda dizgun dagilmamasi sebebiyle analizlere dahil

edilmemistir.
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Tablo 24: Adana’da Gogmenlerle Sahada Calisanlar ve Adana ili Diginda Saha
Dis1 Gorevde Bulunanlarin Olgek Puanlari Agisindan Farkliliklar

Adana ili Disinda Adana ilinde
Olgekler veg(:ﬁ;;lr;gpukranrle %Z(I;lr;?/glriﬂr: tdegeri | p degeri
Ort. £ SS
.Er’(?tal 12.36 + 7.97 15.99 + 8.74 t(21675§) = p=0.01
.Frg'tgl 3.44 + 3.08 3.94 + 3.28 T_gg) “1p=032
.Er’g‘tal 11.95 + 9.39 15.01 + 10.49 T_gg) ~1p=005

¥:Bagimsiz gruplar t testi

Soru 21 gruplari arasinda BD ortalamalarina gore anlaml farkhlik vardir

(p=0.01). Adana’da géc¢cmenlerle galisanlar Adana disinda calisanlar arasinda

anlamli farklihk vardir. Adana’da go¢menlerle galisanlarin BD puanlari Adana

disinda galisanlardan daha yuksektir

Tablo 25: Gorev tanimina gore dlgek puanlari agisindan farkliliklar

Alan Teknik Yénetic

Olgekler | Caligani Personel F degeri deE’eri
Ort. + SS 9
1353 ¢ 1214  =|F(2,160) =|p =

BD Total | g o 17.814£8.27 | ¢ 45 5.76 0.004
FNB 285  + 359 +|F(2160) =|p <
Total 2.80 5574293 | 459 12.47 0.001
1268 = 1327 =|F(2,160) =|p =

BA Total | 350 16.13£9.78 | |o'2f e P 47

+-ANOVA

Soru 22 gruplar arasinda BD ortalamalari agisindan anlamli farklilik
vardir(p=0.004). Post-hoc testine goére teknik personel ile diger gruplar arasinda
anlaml farkhihik vardir. Teknik personelin BD puanlari diger gruplardan daha
yuksektir.

Soru 22 gruplari arasinda FNB sira ortalamalari agisindan anlaml farkhlik
vardir (p<0.001). Post-hoc testine gore teknik personel ile diger gruplar arasinda
anlamli farklihk vardir. Teknik personelin FNB puanlar diger gruplardan daha

yuksektir.
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Tablo 26: Calisma suresine gore dlgek puanlari agisindan farkliliklar

Olcekler 2-4 Yl 5 Yilve Ustu t degeri p degeri
Ort. £ SS
BD Total 14.43 + 8.39 15.09 + 8.51 t(141) = -0.46 p =0.64
FNB Total 3.89+3.12 4.00+£3.29 t(141) = -0.20 | p=0.84
BA Total 1412 £ 9.47 14.30 £ 10.41 t(141) = -0.11 p =0.91

¥:Bagimsiz gruplar t testi

Olgek ortalamalarina gére soru 23 gruplari arasinda anlaml farklilk yoktur
(p=0.64;0.84;0.91).

Olgekler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir:

Tablo 27: Olgekler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari ve Anlamlilik
Duzeyleri Analiz Sonuglari

) BD Anlamhilik Dizeyi | BA Anlamlilik Dizeyi | FNB Anlamlilik Dizeyi
Olgekler

rdegeri | pdegeri | rdegeri | pdegeri | rdegeri p degeri
BD 1 - 0.701 p<0.001 | 0.388 p<0.001)
BA 0.701 p<0.001 |1 - 0.378 (p<0.001)
FNB 0.388 p<0.001 | 0.378 p<0.001 |1 -

r: Korelasyon katsayisini ifade eder.

p: Anlamlilik dlzeyini belirtir. (p<0.001, iligki anlamlidir).

BD ile BA arasinda pozitif yonlu orta siddetli bir iligki vardir (p<0.001). BD
ile FNB arasinda pozitif yonlu zayif bir iligki vardir (p<0.001). BA ile FNB arasinda
pozitif yonlU zayif bir iligki vardir (p<0.001).

Bu calismada, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNB), Beck Anksiyete
Olgegi (BA) ve Beck Depresyon Olgegi (BD) arasindaki iligkileri incelemek
amaclyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde, FNB'nin
aciklanmasinda BA ve BD gibi psikolojik faktorlerin nasil yordanabilir olduguna
dair bulgular elde edilmistir.

Modelin tablosu asagidaki gibidir:
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Tablo 28: Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Uzerine Beck Depresyon ve Anksiyete

Olgeklerinin Yordayici Etkisi (Regresyon Analizi Sonuglari)
Standartlastiriimis
Degisken Standartlastinimamis | Std. Katsayilar E . P
Katsayilar (B) Hata degeri | degeri
(Beta)
Sabit 1,576 0,401 - 3,932 | 0,000
BD Total 0,090 0,035 0,257 2,574 | 0,011
BA Total 0,045 0,029 0,154 1,546 | 0,124

R2: 0,17 (Modelin, bagiml degiskenin %17'sini agiklama oranti)
R: 0,42 (Modelin genel uyumunu gosteren korelasyon katsayisi)
F(2,164): 17,12 (Modelin genel anlamlilik testi)

p: <0,001 (Modelin anlamlilik testi)

Yapilan regresyon analizinin genel anlamllik testi F(2,164) = 17,12, p <
0,001 olarak bulunmustur. Bu sonug, olusturulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ve bagimli dedisken FNB'nin (nikotin bagimhhgi) modeldeki
badimsiz degiskenlerle anlamli bir sekilde yordanabildigini gdsterir.

R? = 0,17 degeri, modelin FNB Uzerindeki yordanabilirligini ifade eder ve
bu, bagimsiz degigkenlerin (BD ve BA) FNB'yi %17 oraninda yordayabildigi
anlamina gelir. Ancak, bu modelin acgiklayiciligi kismi bir etki gosterdigi icin,
gelecekteki calismalarda baska faktorlerin de g6z o6ninde bulundurulmasi
gerektigi anlagiimaktadir.

Regresyon analizi sonucunda BD ve BA, FNB Uzerinde anlamli bir etkiye
sahiptir. BD’deki bir birimlik artis, FNB'de 0,09 birimlik bir artisa sebep
olmaktadir. BA’daki bir birimlik artis ise FNB'de 0,07 birimlik bir artisa yol
acmaktadir.

Bu  Dbulgular, depresyon ve  anksiyete seviyelerinin,  nikotin
bagimlihg Gzerinde bir belirti oldugunu gdstermektedir. Ylksek depresyon ve
anksiyete seviyelerine sahip bireyler, daha ylksek nikotin bagimhligi
gosterebilirler. Bu sonuglar, nikotin bagimliliginin psikolojik faktorlerle etkilesimde
olduguna dair bir tahmin ortaya koymaktadir.

Yapilan regresyon analizine gore, model su sekilde ifade edilebilir:
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FNB=1.52+0.09-BD+0.07-BAFNB=1.52+0.09-BD+0.07-BA

Bu modelde, BD ve BA seviyelerindeki artiglarin, FNB Uzerinde pozitif
yonde bir etki yaratabilecegi anlasiimaktadir. Bu sonuglar, depresyon ve
anksiyete belirti duzeylerindeki degisimlerin, nikotin bagimhligi Uzerinde de
degisiklik getirebilecegini dustndirmektedir. Bu nedenle, depresyon ve
anksiyeteye yonelik stratejilerin, nikotin bagimhligi tedavisinde de faydali
olabilecegi one surulebilir. Bu sonuglar, klinik ve psikolojik mudahalelerde
depresyon ve anksiyete tedavisinin, nikotin bagimhligina yonelik tedavi

yaklagimlarini destekleyebilecegine dair yorumlanabilir.
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5. TARTISMA VE SONUG

5.1. Tartigma

Bu arastirma, Adana’da insani yardim sektérl c¢alisanlarinin depresyon,
anksiyete ve nikotin bagimlihg: belirti dizeylerini, bu degiskenlerin c¢alisma
kogullari ve is guvencesizligi gibi faktorlerle olan iligkilerini incelemeyi
amaclamistir. Bulgular, Adana'da sahada go¢menlerle galisanlarin depresyon
(BD) ve anksiyete (BA) puanlarinin, saha disinda calisanlara kiyasla daha
yuksek oldugunu goéstermistir (p<0.01). Sahada goérev alan g¢alisanlarin sikga
stresli kosullarda galigsmalari, yuksek stres duzeylerine yol agmis olabilir. Bu
sonug, insani yardim literatirinde, saha g¢alisanlarinin psikososyal risklere daha
fazla maruz kaldigini belirten ¢alismalarla uyumludur (Eriksson ve ark., 2001).
Saha disindaki ¢alisanlarin daha dusuk BD ve BA puanlarina sahip olmasi, bu
gorevlerin nispeten daha az stresli bir ortam sundugunu gosteriyor olabilir.

Literatirde insani yardim c¢alisanlarinin yuksek stres seviyelerine maruz
kaldiklari ve bu durumun depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agtigi
belirtiimektedir (Eriksson ve ark., 2001). Ayrica, yuksek stres seviyelerinin
bagimhlik davraniglarini artirabilecegi de vurgulanmaktadir (Prochaska ve ark.,
2008). Bu galismada, sahada caliganlarin nikotin bagimliigi puanlarinin saha
disi calisanlara gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu goralmustar (p<0.001).
Bu durum, sahada yasanan stresli olaylarin ve travmatik deneyimlerin
calisanlarda nikotin  kullanim  sikh@ini  arttiryor  olabilecegi  hipotezini
desteklemektedir. Literatirde de stresli calisma kosullarinin nikotin tuketimini
artirdig1 ve bu durumun c¢alisan sagligi Uzerinde olumsuz etkileri oldugu ifade
edilmektedir (Prochaska ve ark., 2008).

Calismada elde edilen regresyon sonuglarina gore, depresyon ve
anksiyete seviyelerindeki artisin nikotin bagimlihgi puanlarinda anlamh bir artisa
yol acgtigi gortulmuastur (R?=0.17; p<0.001). Bu bulgu, depresyon ve anksiyete
belirti dizeylerinin, nikotin bagimhligini yordayabilecegini gdsteriyor olabilir.
Literatirde, yuksek stres ve depresyon belirti dizeylerinin nikotin tuketimi ile
iligkilendirildigi birgok c¢alisma bulunmaktadir (Prochaska ve ark., 2008;
McFarlane, 2004).
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Calismada, is yerinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve duygusal destek
alamadigini  “hic destek alamiyorum” secgenedi ile belirten katilimcilarin
depresyon ve nikotin bagimliligi puanlarinin diger gruplara gore anlamli derecede
yuksek oldugu gorulmustir (p<0.001). Bu bulgu, literatirde sosyal destek
eksikliginin bireylerin ruh saghgi ve badimlilik davranislari UGzerindeki etkisini
inceleyen c¢alismalarla uyumludur. Schroeder ve Morris (2010), is yerindeki
sosyal ve duygusal destegin eksikliginin bireylerin depresif belirtilerini artirdigini
ve bu durumun nikotin gibi maddelere yonelmeyi tetikleyebilecegini belirtmistir.
Bu baglamda, bulgular, is yeri destek mekanizmalarinin hem depresyon hem de
bagimlilik ile micadelede énemli bir rol oynadigini disundirmektedir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, erkek katilimcilarin nikotin bagimlihgi
puanlarinin kadinlardan anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur (p<0.001).
Ancak depresyon ve anksiyete puanlarinda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
tespit edilmemistir. Yas ve medeni hal gibi diger demografik degiskenler arasinda
ise Olgek puanlarinda anlamli farkhliklar gozlenmemistir. Erkeklerin daha yuksek
nikotin bagimhligi puanlarina sahip olmalari, igyerindeki stresle basa ¢ikma
yontemlerinin cinsiyete gore farklihk gdsterebilecegini distndirmektedir. Bu
bulgu, Tindle ve arkadaslarinin (2009) isyerindeki stresin erkeklerde sigara icme
ihtiyacini artirdigina dair bulgularini desteklemektedir. Ayrica, Chaloupka ve
arkadaslan (2002), erkeklerin stresle basa cikarken daha fazla sigara icme
egiliminde olduklarini ifade etmistir. Erkeklerin stresle basa ¢ikarken daha fazla
sigara igmeye yoneldigi disunullrse, bu durum nikotin bagimlilik puanlarina dair
cinsiyetler arasindaki farki agiklayabilir. Ote yandan, depresyon ve anksiyete
duzeylerinde cinsiyetler arasinda anlaml bir fark olmamasi, Baker ve
arkadaslarinin  (2013) kadinlarin stresle basa c¢ikarken duygusal destek
arayisinda olduklarini ve bu durumun psikolojik iyilik halleri Gzerinde farkli bir
etkisi olabilecegi yonundeki bulgulariyla értusmektedir. Erkeklerin depresyon ve
anksiyete belirtilerini daha az ifade etme egiliminde olduklari da dusundlmelidir
(Addis, 2008).

Calismanin bulgularina goére, sahada calisanlar arasinda is yukinin
oldukga fazla oldugunu disunenlerin depresyon (BD), anksiyete (BA) ve nikotin

bagimlihgr (FNB) puanlarinin diger gruplardan anlamli derecede yuksek oldugu
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gorilmustir (p<0.001). Bu durum, is yukunun kontrol edilemedigi durumlarda
psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilendigini gosteren Karasek'in (1979) is
talepleri-kontrol modeli ile tutarlidir. Ozellikle gégmenlerle birebir temas kuran
sahada calisanlarin travmatik olaylara daha sik maruz kalmalari, depresyon ve
anksiyete puanlarinin artmasina neden olmus olabilir. Bu bulgu, saha
calisanlarinin is yukid yonetimi icin daha dikkatli bir isleyise ihtiyaci oldugunu
gOsteriyor olabilir.

Saha caligsanlari arasinda "is giivencem var" diyenlerin depresyon ve
nikotin bagimhhgr puanlarinin diger gruplara goére daha duasuk oldugu
bulunmustur (p<0.01). Literatlrde de is glvencesinin eksikliginin g¢alisanlarda
guvensizlik duygusunu artirarak depresyon riskini yukselttigi belirtiimektedir
(Greenhalgh & Rosenblatt, 1984). Calisma ortami kosullarinin yetersiz oldugunu
belirten katihmcilarin ise FNB puanlarinin anlamli derecede yuksek oldugu
gOrulmustar. Literatlrde, olumsuz is kosullarinin, dzellikle stresli ve glvencesiz
calisma ortamlarinin, calisanlarin sigara igme aliskanliklarini artirabilecegi
vurgulanmaktadir. Ozellikle kotl galisma kosullarina sahip bireylerin, is yerindeki
stresle basa ¢ikmak icin sigara icmeye daha fazla yonelebilecegi belirtimektedir
(Kouvonen ve ark., 2005; Lee ve ark., 2007). Ayrica, fiziksel ve psikososyal
kosullarin c¢alisanlar Uzerinde pozitif etkiler yaratarak, stres duzeylerini
dugurebilecedi ve bunun sonucunda nikotin bagimlihginin azalmasina katki
saglayabilecegi ifade edilmektedir (Boles ve ark., 2001).Bu sonug, is yerindeki
fiziksel ve psikososyal kosullarin iyilestiriimesinin, ¢alisan saglgi Uzerinde pozitif
etkiler yaratabilecegdi seklinde yorumlanabilir.

Bu tez galismasinda mesai digi galismasi gerekmeyenlerin depresyon ve
nikotin bagimhhgi 6lgek puanlarinin daha dusuk oldugu ve her zaman mesai disi
calisma gerekliligiyle karsilasanlara goére anlamh farklihklar gosterdigi
gorulmustar. Literatlrde, isyerinde mesai digi calismanin, ¢alisanlarin psikolojik
saghgi uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve stres duzeylerini artirabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, bu tez ¢alismasinda mesai disi ¢alisma sikhigi
ile depresyon (BD) ve nikotin bagimlihgi (FNB) olgek puanlari arasinda anlaml
farkhliklar bulunmasi, daha 6nce yapilan arastirmalarla uyumlu sonuglar ortaya

koymaktadir. Ornegin, Hughes ve ark. (2001) mesai disi galismalarin
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calisanlarda depresyon ve anksiyete duzeylerini artirabilecegini belirtmiglerdir.
Ayrica, Kilfedder ve ark. (2001), fazla mesai yapan caligsanlarin stresle basa
cikma mekanizmalarinin daha zayif oldugunu ve bu durumun sigara icme
aliskanliklarini artirabilecegini ifade etmigtir. Dolayisiyla ¢aligmanin bulgulari,
mesai digi ¢alisma gerekliligi olan bireylerin psikolojik iyilik halleri Uzerinde
olumsuz etkiler olugabilecegini ve sigara icme aligkanliklarini arttirabilecegini
ifade eden literattrle uyumludur.

Bu cgalismada fiziksel ¢alisma kosullarini rahat bulmayan katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve nikotin bagimhligi puanlarinin diger gruplardan anlaml
sekilde yuksek oldugu gértulmastir. Bununla iligkili olarak, Harter ve ark. (2002),
igsyerindeki fiziksel ve psikososyal kosullarin, galisanlarin genel iyilik halleri
uzerinde guglu bir etkisi oldugunu belirtmigtir. Ayrica, Duzenli ve Devrim (2009)
tarafindan yapilan bir arastirma, koéti c¢alisma kosullarinin sigara i¢me
aligkanliklanyla iligkili oldugunu ve bu durumun g¢alisanlarin sagligini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Bu bulgular, igyerindeki olumsuz fiziksel ¢calisma
kosullarinin, g¢alisanlarin psikolojik ve fiziksel saghgini olumsuz etkileyerek,
nikotin bagimliigi ve depresyon dizeylerini artirdigina dair mevcut literatlrle
uyumludur.

Calismamizda, igverenin sagladigi ekip desteklerinin (psikososyal
faaliyetler, egitim, danismanlik vb.) yetersiz oldugunu dusinenlerin depresyon,
anksiyete ve nikotin bagimlihd1 puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, igyerinde saglanan sosyal desteklerin, calisanlarin depresyon,
anksiyete ve bagimlilik duzeylerini dusurebilecegini gdsteren arastirmalar ile
uyumludur. Ornegin, Kawakami ve ark. (2004) is yerinde saglanan desteklerin
calisanlarin psikolojik saghgini iyilestirdigini ve stresle baga ¢ikmalarina yardimci
oldugunu vurgulamigtir. Bir arastirmada ise, igyerinde saglanan psikolojik
desteklerin, isyerindeki stresin azaltiimasi ve sigara icme aligkanliklarinin kontrol
altina alinmasi Uzerinde olumlu etkiler yaratabilecegi ifade edilmistir (Reddy ve
ark., 2007). Bu galismada da, isverenin ekip destegini yeterli bulan ¢alisanlarin
daha dusuk depresyon ve anksiyete puanlarina sahip olduklari, ayrica nikotin
bagdimlihdr puanlarinin daha disuk oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ekip

destegdini yetersiz bulan katilimcilar arasinda depresyon, anksiyete ve nikotin
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bagimlihdr puanlarinin anlamli sekilde daha ytksek olmasi, isyerinde psikososyal
destek mekanizmalarinin guglendiriimesinin c¢alisan sagligini iyilestirmek igin
dikkate deger bir konu oldugunu gosteriyor olduguna dair yorumlanabilir.

Bu tez galismasinda is arkadaslarinin sigara igme aliskanliklarindan hig
etkilenmeyen bireylerin FNB dlgek puanlarinin, diger gruplara gére daha dusuk
oldugu; isyerinde is arkadaslarinin sigara igme aligkanliklarindan etkilendigini
soyleyen bireylerin ise FNB puanlarinin diger gruba gore daha yuksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, sosyal etkilesimin ve ¢evresel faktorlerin sigara icme
aliskanliklari Gzerinde etkili oldugunu goésteren onceki ¢alismalarla uyumludur.
Ornegin, Husten (1999), cevresel faktdrlerin ve sosyal aglarin sigara icme
davranisini etkileyebilecedini, sigara igen Kigilerin cevresindeki sigara icen
bireylerden daha fazla etkilendigini belirtmistir. Ayrica, Wong ve ark. (2009), i
yerindeki sigara igme davraniglarinin, ¢aligsanlarin sigara icme aligkanliklarini
sekillendirdigini ve sosyal ¢evrenin bagimlilik davraniglari tzerinde énemli bir rol
oynadigini vurgulamigtir.

Aragtirmamizin kisithliklari arasinda arastirmaya katilan katilimcilarin
arastirma oncesinde nikotin kullanim sikhdi, depresyon ve anksiyeteden
muzdarip olma durumlarina dair bilgilerin aragtirma sirasinda toplanmamig
olmasi sdylenebilir. Bu nedenle ise girmeden dnce halihazirda bu anlamda tani
almig bir katiimci olmasi durumunda is kosullarinin belirti dizeylerine ne
dizeyde katkisi olmus olabilecedi konusu arastirmamizin kisitliliklari
arasindadir.

Calismamiz Turkiye genelinde insani yardim sektorinl arastiran
calismalarin azligi ve verili literatirin genellikle bagimlilik 6zelinde degil ikincil
travma ile iligkili arastirmalardan olusmasindan o6turd, insani yardim sektorinde
bagimlihk ve is kosullari anlaminda bilimsel bilgi Uretimi konusunda katki

saglayacaktir.

5.2. Sonug ve Oneriler
Bu calisma, Adana’da insani yardim g¢alisanlarinin is yuku, is guvencesi,
is yeri destek mekanizmalarinin varligi gibi ¢alisma kosullarinin depresyon ve

anksiyete belirti duzeyleri ile nikotin bagimlihgi ile iligkisini arastirmistir. Bulgular,
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sahada caligsanlarin stresli caligma sartlarina maruz kaldigini ve saha
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve nikotin bagimlihgi belirti dizeylerinde
saha disi calisanlara gére daha yliksek puanlar aldigini géstermistir. Is giivencesi
olmadigini sdyleyenler ile i yerinden destek almadigini ifade edenlerde yine bu
puanlarin yuksek oldugu gériimustar.
Sonuglar 1s1ginda, su oneriler getirilebilir:
1. Sahada calisanlar icin is yuku yonetimi ve psikolojik destek programlari
olusturulmalidir.
2. Calisanlarin sosyal destek mekanizmalarina erigimi artiriimali, ekip
destegi ve danigsmanlik hizmetleri saglanmaldir.
3. Is glivencesi algisini giiglendirecek politikalar uygulanmali ve caliganlarin
stres yonetimi kapasiteleri artiriimalidir.
4. Nikotin bagimhligi ile mucadele igin egitim ve farkindalik programlari
dizenlenmeli ve bu konuda bireysel danismanlik hizmetleri sunulmalidir.
Bu bulgular, insani yardim kuruluslarinda ¢aligsanlarda nikotin bagimhlig,
depresyon, anksiyete ve ig kosullari iliskisine yonelik somut oneriler gelistirmeye

Isik tutmakta ve ileri arastirmalar icin bir temel olusturmaktadir.
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EK-2: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcedi

Hastanin Soyadi, Adii..ooiiiin, TR v rrivasansisias orpveivinesrisesnsie

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi tirma inell madd
kargisindaki dort cevabi dlkkaaiu okuduktan sonra, Iln°¢n ;n'\:'?n'fi'r'.'. "V'-Xf' nsﬂl‘;: um&:ﬂa 31'.":?1'":%'1"-':'3»’."1';«»;«%:

gerekmektedir,

1 (0) Ozgun ve sikintili dedilim. (0) Karar verirken eskisinden fazla gliglik 5
(1) Kendim| Gzantdla ve stkinul hissediyorum. 12 (1) Eskiden oldugu kadar kolay Iur:r 5|r1:|mt“m
(2) Hep. G ve Bundan kur y ] (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gucluk cekiyorum.
(3) O kadar uzgin ve 1 ki, artik d um. (3) Artik higbir konuda karar veremiyarum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim, 13 (0)Her kinden farkl g il
(1) Gelecek igin karamsanm, (1) Aynada di her koth g
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok, (2) Aynaya Kkendimi ve girkinle
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey buluyorum.
dizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi gok girkin buluyorum.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormbyorum. 14 (0) Eskisi kadar ivi 15 glig yapabiliyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yapugim isler simdi géziimde blylyor.
(2) Ge is kugimda basansizhiklarla dolu oldug (2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
goriyorum. (3) Artik higbir i§ yapamiyorum.
(3) Kendiml timiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0 Uykum her zamanki gibl.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum. 16
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (O Bas indan daha ko6t sanmly )
: (1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmuyorum.
I dan dolay! dimden utanyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8  (0)Kendimi sldirmek gibi dusincilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi dﬂ;nndﬂﬁum'e!
ama yapmiyorum. ) 4
(2) Kendimi ldarmek isterdim. |
(3) Firsatini bulsam kendimi Sld|

b |

79



Ek-3: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

H Soyadi, AdE....coonimnm i Tarih:

' ‘Agadida insanlann kaygili ya da endigeli olduklar 1 bazi balirtiler P
Lotfen her maddey dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAMIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz etufini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik X

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu y

9. Dehsete kapiima |

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma ]
duygusu a

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolli kaybetme korkusu L

15. Nefes almada gigluk §

16. Oliim korkusu
17. Korkuya kapil

18. Midede h
rahatsizlik |

19.
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Ek-4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), sigara igen Kigilerin nikotin bagimlilik diizeyini
belirlemek igin kullanilan yaygin bir degerlendirme aracidir. Testin soru puanlamalari ve toplam
puan degerlendirmesi su sekildedir: ¥

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Sorulari ve Puanlama

1. Sabah kalktiktan sonra ilk sigaranizi ne kadar siire iginde icersiniz?
o 5 dakika iginde: 3 puan
o 6-30 dakika: 2 puan
o 31-60 dakika: 1 puan
o 60 dakikadan sonra: 0 puan
2. Giiniin hangi saatinde sigara i¢me isteginiz en fazladr?
o Sabah: 1 puan
o Diger zamanlar: 0 puan
3. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
o 10’dan az: 0 puan
o 11-20: 1 puan
o 21-30:2 puan
o 31 veya daha fazla: 3 puan ; 7863
4. Sigara igmediginiz ortamlarda (6rnegin, hastane, kiiti
duyuyor musunuz? =
o Evet: 1 puan
‘o Hayir: 0 puan i
5. Sabah kalktiktan sonra ilk sigaraniz giiniin dig
onemli mi? A
o Evet: 1 puan
o Hayir: 0 puan
6. Hastayken bile sigara icmeye devam ediyor 1
o Evet: 1 puan
o Hayir: 0 puan

Toplam Puan ve Nikotin Ba
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EK-5: Enstitii Yonetim Kurul Karari

Evrak Tarin ve Sayist: 27/11/2023-29564

STITOSU YONETIM KURULU KARARLARIL
TARIHI

¢.0. BAGIMLILIK VE ADLI BILIMLER EN

TOPLANTI

KARAR 2- Bagimlilik Anabilim Dall Yiiksek Lisans ogrencisi 2021941013 No'lu Efsun Piril
YENEROGLUnun tez dnerisinin kabuliine ait 01.11.2023 tarihli ve 12/1 No'lu Akademik Kurulu

B Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi 2021941013 No'lu Efsun Pinl
YENEROGLU'nun “Gogmenlerle Dogrudan fliskide Olan Insani Yardm Sektoril
Profesyonellerinde Is Kosullar ile Sigara Bajimhlii, Anksiyete ve Depresyon
Diizeyleri Arasindaki lliski: Adana fli Ornegi” bashkl: tez Gnerisine ait Akademik Kurul
m kabuliine ve kararin Anabilim Dali ve 5grencinin danismanina gonderilmesine oy birligi

e verildi.
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