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ÖZET 

 

Göçmenlerle Doğrudan İlişkide Olan İnsani Yardım Sektörü 
Profesyonellerinde İş Koşulları ile Sigara Bağımlılığı, Anksiyete ve 

Depresyon Belirti Düzeyleri Arasındaki ilişki: Adana ili Örneği 
 

Bu tez çalışması, Adana ilinde sahada göç alanında çalışan insani 
yardım sektörü profesyonellerinin iş koşulları ile depresyon, anksiyete ve 
nikotin bağımlılığı belirti düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi 
amaçlamıştır. Çalışma kapsamında, Adana’da sahada göçmenlerle birebir 
çalışan ve Adana dışında saha dışı pozisyonlarda görev alan aktif nikotin 
kullanımı da olan toplam 167 katılımcıdan elde edilen veriler 
değerlendirilmiştir. Veri toplama sürecinde Beck Depresyon ve Anksiyete 
Ölçekleri, Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi ve demografik bilgileri içeren 
bir anket kullanılmış, anketler CHERRIES standartlarına uygun şekilde 
Google Formlar üzerinden uygulanmıştır. Bulgular, sahada çalışanların 
depresyon ve anksiyete puanlarının saha dışında çalışanlara göre (p<0.01) 
ve sahadaki stresli çalışma koşullarından etkilendiğini söyleyenlerin 
nikotin bağımlılığı puanlarının etkilenmediğini söyleyenlere göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu(p<0.001) bulunmuştur. Regresyon analizleri, 
depresyon ve anksiyete belirti düzeylerinin nikotin bağımlılığını anlamlı 
şekilde yordayabileceğini göstermiştir. (R²=0.17; p<0.001). Sahada iş 
yükünün fazla olduğunu düşünen çalışanların depresyon, anksiyete ve 
nikotin bağımlılığı puanlarının diğer gruplardan anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.001). Ayrıca iş güvencesinin olmadığını ifade 
edenlerin ve iş yeri destek mekanizmalarının eksik olduğunu söyleyenlerin 
depresyon ve nikotin bağımlılığı puanları anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. Katılımcıların araştırma öncesindeki psikolojik durumlarının 
ve nikotin kullanım alışkanlıklarının değerlendirilmemiş olması bu 
araştırmanın kısıtlılıklarındandır. Buna rağmen çalışma, insani yardım 
sektöründe bağımlılık ve iş koşulları arasındaki ilişkiyi inceleyen az 
sayıdaki araştırmadan biri olarak, bu alandaki literatüre katkı sunmaktadır. 
Sonuçlar doğrultusunda, sahada çalışanlar için iş yükü yönetimi ve 
psikolojik destek programlarının geliştirilmesi, iş yerinde sosyal destek 
mekanizmalarının artırılması, iş güvencesinin güçlendirilmesi göç alanında 
çalışan insani yardım sektörü çalışanlarında nikotin bağımlılığı ile 
mücadele için önemli etkenler olarak belirlenmiştir.   

 
Anahtar Kelimeler: İnsani yardım çalışanları, Depresyon, Anksiyete, İş 
koşulları, Nikotin bağımlılığı. 
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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 Fagerström 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 (R²=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.GİRİŞ 

 

1.1 Araştırmanın Konusu ve Amacı 
Ülkemiz coğrafi koşulları gereği önemli göç yolları üzerindedir. 

Çatışmaların ve toplumsal krizlerin oldukça yoğun yaşandığı Orta Doğu 

coğrafyasına yakınlığından ötürü, özellikle bu coğrafyada ortaya çıkan savaş, 

toplumsal krizler, insan haklarına aykırı ülke tutumları sebebiyle meydana gelen 

göç akınlarından da etkilenmektedir.  

2011 yılında Suriye’de, “Arap Baharı” ile başlayan iç savaş neticesinde 

yaşanan şiddetli çatışmalar uluslararası müdahaleyi zorunlu kılmıştır. Halen 

devam etmekte olan çatışmalar neticesinde, milyonlarca insan hayatını 

kaybetmiş; pek çok kişi yerinden edilmiş ve bölgedeki komşu ülkelere göç etmek 

durumunda kalmıştır. 

Suriye örneğinde olduğu gibi savaş sebebiyle yerinden edilen ve başka 

ülkelere göç eden göçmenler, göç yollarının olumsuz ve güvensiz koşulları 

sebebiyle pek çok zorlayıcı deneyime maruz kalabilmektedir. Zorunlu göç 

esnasında bireyler temel ihtiyaçlarını karşılamakta güçlük çekebildikleri gibi göç 

yolunun tehlikeli ve zorlayıcı koşulları sebebiyle yoğun stres, belirsizlik, korku, 

kaygı gibi durumlardan muzdarip olabilirler. Savaş sebebiyle şahit oldukları 

travmatik deneyimlerin de etkisiyle travma sonrası stres bozukluğu yaşayabilirler. 

Bu durum göç edilen ülkede koruma ve dayanıklılığı arttırmaya yönelik insani 

yardım programları başta olmak üzere, sosyal uyumu kolaylaştırmak, eğitim, 

sağlık, kimlik edinimi, ekonomik güçlendirme gibi temel konularda faaliyetlerin 

yürütülmesini oldukça önemli kılmaktadır. 

İnsani yardım faaliyetleri temel olarak insancıl hukuku diğer ismiyle 

uluslararası savaş hukukunu temel alır ve insani yardım yapan kurumlara 

rehberlik eder (Mackintosh, 2000). Türkiye’de de yürütülen insani yardım 

faaliyetleri bu çerçevede yapılandırılmış ve halen Suriye başta olmak üzere, İran, 

Afganistan gibi ülkelerden gelen göçmenler için de bu kapsamda çalışmalar 

yürütülmektedir. 

Literatürde, insani yardım faaliyetlerinden faydalanan bireylerin psikolojik 

anlamda yaşadığı deneyimler başta olmak üzere, bağımlılık özelinde de 
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yürütülen akademik çalışmalara rastlamak mümkündür. Ancak insani yardım 

alanında çalışan profesyoneller için bu anlamdaki çalışmaların azlığı göze 

çarpmaktadır. 

İnsani yardım faaliyetlerinde aktif rol oynayan bireylerin uzun süre maruz 

kaldığı  çalışma koşullarının, iş yükünün fiziksel ve duygusal anlamda özveri 

gerektirmesinin, sürekli stresli ve travmatik deneyimlere maruziyetin depresyon, 

anksiyete, ikincil travmatik stres, yoğun alkol kullanımı ve travma sonrası stres 

bozukluğu ile bağlantılı olduğu gösterilmiştir (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, 

Müller, & Maercker, 2006). 

Bu tez çalışması tasarlanırken, yukarıda belirtilen iş koşulları ve göç odaklı 

insani yardım faaliyetlerinin temel hizmet alanlarından hareketle, zor iş 

koşullarında çalışan insani yardım profesyonellerinin yaşadıkları deneyimlere 

dair literatürde çok az bilimsel çalışma olması sebebiyle bu maruziyetlerin 

bağımlılık özelinde araştırılmasının literatüre katkı açısından önemli olduğu 

düşünülmüştür.  

Kesitsel bir çalışma olarak tasarlanan bu çalışmada katılımcılar, Adana 

ilinde halihazırda göç üzerine sahada doğrudan hizmet vermekte olan ve Adana 

ili dışında saha dışı pozisyonlarda çalışan insani yardım kuruluşu çalışanlarından 

oluşmakta olup; Türkçe okuma ve yazma bilen, her kültür ve milletten kişiler 

arasından rastgele seçilecek olan örneklem aracılığı ile verilerin toplanması 

hedeflenmiştir. Katılımcıların sigara bağımlılığı düzeyini ölçmek için Fagerstörm 

Nikotin Bağımlılık Testi, depresyon ve anksiyete belirti düzeylerini taramak için 

Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerini taramak için yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi, medeni durum ile ilgili sorular yöneltilmiş ve katılımcıların çalışma 

koşullarını ortaya koyan iş güvencesi, iş saatleri, kurum içi destek hizmetlerine 

dair soruların eklendiği detaylı bir anket uygulanmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Bağımlılık 

Günümüzün en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olarak ifade 

edebileceğimiz bağımlılık, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde sekteye 

uğratan, bir madde ya da bir davranışa karşı yineleyen, irade ile ilgisi olmayan, 

kontrolü edilmesi güç ihtiyaç ve durumlar olarak ifade edilebilir. 

Bağımlılığın bireylerin hayatında maddi manevi pek çok yıkıma yol açtığı 

görüldüğünden, bağımlılığa yol açabilecek risk faktörlerini araştırmak, bağımlılığa 

karşı doğru rehberliğin gelişebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bağımlılık söz konusu olduğunda çoğunlukla iki tür bağımlılıktan söz 

ederiz: Bunlar DSM 5’te tarif edildiği haliyle madde kullanım bozukluğu ve madde 

ile ilişkili olmayan (davranışsal) kumar oynama bozukluğudur (APA, 2013). Her 

iki tür bağımlılık grubunda da beynin ödül mekanizmasının tekrarlayan madde ya 

da tekrarlayan davranış yoluyla sağlıklı işleyişini kaybetmesi ve bunun 

sonucunda maddeye ya da davranışa karşı yineleyici ihtiyaç duyulması söz 

konusudur. Bağımlılık sebebiyle beynin zarar gören tek mekanizması ödül 

mekanizması olmamakla beraber, muhakeme, öğrenme, bellek ve hafıza gibi 

önemli kısımlarının da olumsuz etkilendiği bilinmektedir (Kaya ve ark., 2019).  

DSM 5’e göre madde kullanım bozukluğu başlığı altında 10 farklı madde 

grubu yer almaktadır. Bunlar (APA, 2013): alkol, kafein, kannabis yani esrar, 

halüsinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatifler-hipnotikler-anksiyolitikler, 

stimulanlar (örn. Kokain), tütün ve diğer madde kullanım bozukluğuna sebep 

olabilecek maddeler olarak sınıflandırılmaktadır. 

Aynı tanı ölçütü kitabında maddeyle ilişkili olmayan bozuklukların alt 

grubunda kumar oynama bozukluğu tariflenmiştir (APA, 2013). Her ne kadar 

kumar oynama bozukluğu davranışsal bağımlılıklar anlamında DSM 5’te 

karşılaştığımız tanısı yapılan tek bozukluk olsa da gelecek edisyonlarda okul 

başarısını ve sosyal yaşamı zora sokan sonuçları sebebiyle internet oyunu 

oynama bozukluğunun; bir stresle baş etme mekanizması olarak çoğunlukla 

karşımıza çıkan kompülsif alışveriş yapma bozukluğunun; cinsel aktivitelerin 

kontrol edilmesinde yaşanan güçlük ve bunun sonucunda fiziksel ve psikolojik 
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anlamda yaşanan zorluklarla ilgili olarak cinsel davranış bozukluğunun; spor 

sonucu salgılanan hormonlara yönelik bağımlılık geliştirme yoluyla gerçekleştiği 

düşünülen egzersiz bağımlılığının da davranışsal bağımlılıklar içerisinde yer 

alması beklenmektedir (Young, 1998; Petry & O’Brien, 2013; Black, 2007; Kafka, 

2010; Hausenblas & Symons Downs, 2002). 

Araştırmalar, bağımlılık yapıcı madde ve davranışların keyif verici, kaygıyı 

azaltıcı, stresle başa çıkmayı kolaylaştırıcı etkisinden ötürü, bireylerin bu 

anlamda zorlandıkları, yoğun stres ve kaygı duydukları zaman tercih ettiklerini 

ortaya koymuştur (Uzbay, 2009).  

Bağımlılık yapıcı madde ve davranışların stres ve kaygı ile başa çıkma 

mekanizması olarak kullanıldıkça bireylerin ödül sisteminde meydana gelen 

hormonal ve yapısal değişiklikler birbirinin ardından gelen bağımlılık döngüsünü 

başlatır. Bu aşamalardan en önemlileri arasında bağımlılık yapıcı maddelerin 

pozitif pekiştirici özelliği sebebiyle maddeyi ya da davranışı tekrarlamaya 

koşullandırması sonucu bireylerin her kullanım sonrası rahatladıkça kullanmaya 

devam etmesi; bir süre sonra maddeden uzak kalamaz hale gelmesi; maddenin 

yokluğunda maddeyi aşermesi, yani kontrol edilmesi güç olan ihtiyaç giderme 

hissinin oluştuğu “crawing” fazı gösterilir. “Crawing” fazında birey sürekli 

maddenin arayışı halindedir (Uzbay, 2009). Ardından giderek kullanım miktarının 

yetememeye başladığı bir faz başlar; bu aşama bireyin giderek madde ya da 

davranışın dozunu arttırdığını ve süreçten geriye dönüşün daha da zorlaştığı bir 

dönemdir ve buna “tolerans gelişimi” denir (Turton ve Lingford-Hughes, 2016). 

Bağımlılık gelişiminde beynin ödül sistemi söz konusu olduğunda dopamin 

hormonunun ve buna bağlı olarak dopaminerjik ödül yolaklarının önemi büyüktür 

(Bromberg vd., 2010). Dopamin hormonu, isteme, motivasyon, uyaranlara cevap 

verme, bir hedefe yönelik davranışların devamlılığı ve benzeri ile ilgili konularla 

ilgili mezolimbik ve mezokortikal yolaklardaki temel nörotransmitterdir ve bu iki 

sistemin birleşimine mezokortikolimbik sistem denilmektedir (Kaya ve ark., 2019; 

Baddeley ve Hitch, 1974); Şahpolat vd., 2014; Kobb, 1992;). 

Bağımlılıklarda risk faktörlerine baktığımızda bireylerin kişisel özellikleri ile 

genetik yatkınlığının, çevresel faktörlerin ve psikolojik etkenlerin büyük önem 

taşıdığı görülmektedir. Bu nedenle bilinenin aksine, bağımlılığın sadece bireysel 
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özellikleri ya da bireyin iradesi ile ilgili bir durum olmaktan çok; bütüncül 

yaklaşılması gereken bir durum olduğu, irade ile bağımlılığın ilgisinin olmadığı 

alanyazında çok defa ifade edilmiştir. 

Ailesinde bağımlılık öyküsü olan bireylerin özellikle alkol ve madde 

bağımlılığı geliştirme açısından daha büyük risk altında olduğu bilinmektedir 

(Kendler ve ark., 2003). Aynı şekilde bağımlılıklardan muzdarip bir arkadaş 

ortamı ile çevrili olmak, düşük sosyoekonomik düzeye bağlı zorlayıcı yaşam 

koşulları ve akabinde stresli deneyimlere maruziyet de bu anlamda çevresel risk 

faktörleri olarak sayılabilir; ek olarak kişinin dürtüselliği, mizaç olarak riskli 

davranışlara eğiliminin olması gibi bireysel özellikler de bağımlılık konusunda risk 

faktörleri arasında gösterilebilir (Bickel ve ark., 2011). Depresyon, anksiyete, 

travma sonrası stres bozukluğu gibi öyküsü olan bireylerin bağımlılık geliştirdiği 

daha sık görüldüğünden, bu gibi psikolojik etkenlerin de bağımlılık riskini arttırdığı 

kabul edilmektedir. (Choi ve ark., 2014). 

 

2.2. Sigara Bağımlılığı 
Tütün, bilimsel adıyla Nicotiana tabacum, günümüzde en bilinen kullanım 

formu ile sigara, binlerce yıldır kullanılmaktadır. Eski zamanlarda yerli halklar, 

tütünün dumanını rahatlamak için ritüellerde kullanmışlardır. Amerika’dan 

Avrupa’ya ticaretle yayılan tütün, başlangıçta erkekler tarafından kullanılıyordu 

ve 19. yüzyıla kadar kadınların tütün kullanması yasaktı. Tütün, pipo, puro ve 

sigara gibi farklı şekillerde kullanılsa da tarih boyunca insanların vazgeçmediği 

bir madde olarak varlığını sürdürmüştür.  (Schivelhusch, 2012, s. 117-124). 

16. yüzyılda Fransa’da kullanımı oldukça yaygınlaşan ve hatta Fransız bir 

diplomat tarafından şifalı bir bitki olarak da tanıtılan tütün, Sanayi Devrimi ile 

küresel anlamda tüketilir hale gelmiş ve 20. yüzyılın ortalarına kadar da sağlığa 

verdiği zararlar anlaşılamamıştır. (Norton 2008; Brandt 2007; World Health 

Organization 2008). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020’de yayınladığı bir raporda ise 

her yıl 8 milyona yakın insanın sigaraya bağlı olumsuz sonuçlar sebebiyle vefat 

ettiğinin raporlanması bu zararın büyüklüğünü net şekilde ortaya koymaktadır 

(WHO, 2020). 
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DSM 5’te kategorize edildiği haliyle tütün kullanım bozukluğu en yaygın 

bağımlılık türlerinden biri olmakla birlikte, tanımı tütün maddesinin kullanıldıkça 

yeniden kullanımına dair yoğun isteğin duyulduğu ve bunun kontrolünün güç 

olduğu ve bu nedenle kişinin günlük yaşamını işlevsel bir şekilde devam 

ettirmesini engelleyen; maddi anlamda da bireyin zarar görmesine yol açan; 

bütün bunlara ek olarak bireyin sağlığını ve sosyal hayatını da zora sokan bir 

madde bağımlılığı olarak ifade edilebilir (APA, 2013). 

Tütün kullanımı ile gerçekleşen nikotin maddesine bağımlılık döngüsünün 

dopamin hormonunun beyinde dopamin salınımını arttırması sonucu başladığı 

bilinmektedir. Böylelikle kullanım aşamasında bireylerin keyif alması ve 

gevşemesini kolaylaştırması sebebiyle, psikolojik anlamda zorlayıcı 

deneyimlerden geçen kişilerin kullanımını arttırabilir. Aynı zamanda sigara 

kullanımının iyi pazarlama stratejileri ile kitlelere tanıtılması, ailede, okulda, 

sosyal çevrede kullanım öyküsünün olduğu ortamlarda bulunulması yine 

bireylerin sigara kullanımını arttırabilen çevresel koşullar arasında gösterilebilir 

(Özdemir, 2020). 

Tütünün sigara formunun kullanımının yalnızca beynin ödül 

mekanizmasında birtakım bozulmalara yol açmadığı; bireylerin saç, cilt ve diş 

sağlığı gibi fiziksel görünümlerini kötü anlamda etkilediği; kalp sağlığı, solunum 

yolları rahatsızlıklarından muzdarip olma risklerini arttırarak ciddi olumsuz 

sonuçlarla karşılaşma olasılığını arttırdığı bilinmektedir (Yılmaz & Erdem, 2019). 

Psikolojik anlamda ise özellikle beynin ödül mekanizmasında sebep 

olduğu tahribatlar sebebiyle irritasyon, depresyon, anksiyete, dikkat dağınıklığı 

gibi sorunlara da yol açtığı araştırmalarda görülmüştür. Bu nedenle tütün kullanım 

bozukluğundan ya da halk diliyle sigara bağımlılığından söz ederken bunun hem 

fiziksel hem de psikolojik anlamda tedavisi mümkün olsa da geri dönüşü zor olan 

bir bağımlılık türü olduğunu söylemek mümkündür (Kara, 2021). 

DSM 5’te madde kullanım bozuklukları kısmında tütün kullanım bozukluğu 

başlığı altında değerlendirilen bu bağımlılık türü üç farklı bağımlılık şiddeti türü ile 

sınıflandırılır: İki ya da üç belirtinin olduğu kullanım öyküsüne hafif; dört veya beş 

belirtinin olduğu kullanım öyküsüne orta, 6 ve üzeri belirti düzeyine ise şiddetli 

kullanım sınıflandırması yapılır (Hasin ve ark., 2013). 
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DSM 5, tütün kullanım bozukluğu tanısı konulabilimesi için on iki aylık bir 

süre içerisinde aşağıda paylaşılacak olan belirtilerden en az ikisinin bireylerde 

mevcut olması gerektiğini ifade eder. Bu belirtileri şu şekilde sıralayabiliriz (APA, 

2013): 

1. Tütün kullanımının daha çok ve istendiğinden daha uzun sürecek şekilde 

kullanılması 

2. Tütün kullanımını kontrol etmek ya da tamamen sonlandırmak için sürekli 

bir arzu duymak ve sonuçsuz kalan çabalar içerisinde olmak 

3. Tütüne ulaşmak, kullanmak ve tütünün sebep olduğu etkilerden arınmak 

için yoğun zaman harcamak 

4. Sürekli tütün kullanmayı isteme ya da bunun için büyük bir arzu duyma 

5. Tütün kullanımı sebebiyle hayat akışındaki sorumluluklarının olumsuz 

etkilenmesi 

6. İletişimsel ve sosyal sorunlar deneyimlemesine sebep olmasına rağmen 

tütün kullanımına devam etmek 

7. Tütün kullandığı için katılması gereken etkinliklerden vazgeçme ya da 

bunları azaltma 

8. Tekrar ve tekrar bireyin ve etrafındakilerin tehlikeli bir durumla karşı 

karşıya kalması ihtimaline karşın tütün kullanımına devam etme 

9. Fiziksel veya psikolojik olumsuz bir hali tetiklemesi, farkındalığına rağmen 

tüttün kullanımına devam etme. 

10. Tütün kullanımı sonucunda tolerans gelişmesi (tütün kullanımı ile ulaşılan 

gevşeme rahatlama gibi etkilerin görülmesi için daha fazla miktarda tütün 

kullanım ihtiyacının oluşması) 

11. Tütün kullanmadığında ya da bırakma girişimleri esnasında yoksunluk 

sendromunun görülmesi (çökkün duygudurum, kolay sinirlenme, öfke, 

uyku bozukluğu vb. gibi belirtilerin deneyimlenmesi)  

Tütün kullanımının en yaygın formu olan sigara kullanımının kullanım 

yaygınlığına baktığımızda, Dünya Sağlık Örgütü’nün tüm dünyada sigara 

kullanan kişi sayısının 1,3 milyar civarı olduğunu ifade ettiği 2021 raporu ile 

karşılaşırız (WHO, 2021). Bununla ilgili ülkemizde TÜİK tarafından 2022 yılında 
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yapılan bir araştırmada yaklaşık 17 milyon kişinin sigara kullandığı; sigara 

kullanan kişilerin yaş grubuna göre yüzdelik dağılımına bakıldığında sadece 15 

yaş ve üstünün sigara kullanan Türkiye nüfusunun yüzde 28’ine tekabül ettiği 

görülmüştür (TÜİK, 2022). 

TÜİK’in 2022 tarihli aynı raporunda sigara kullanım oranlarının cinsiyete 

göre farklılık gösterdiği; cinsiyete göre sigara kullanım oranının dağılımının yüzde 

41,3 ile erkeklerde daha fazla olduğu raporlanmıştır; bu oran kadınlarda yüzde 

15,9 olarak ifade edilmiştir. (TÜİK, 2022). 

Sigara kullanımın Türkiye’de yaşa göre yaygınlığına bakıldığında yine 

TÜİK’in 2022 raporunda 25-34 yaş aralığında en yoğun görüldüğü ifade 

edilmektedir. Bununla birlikte araştırmalar sigara kullanım yaşının giderek 

düştüğünü ve özellikle ergen yaşlarda sigaraya başlama oranlarının giderek 

yükseldiğini ifade etmektedir (Bilir ve Özcebe, 2018). Bu durum da toplumsal 

cinsiyet rollerinin ve arkadaş ilişkilerinin sigaraya başlama ile ilgisinin 

araştırılmaya değer olduğunu gösterir niteliktedir. Çünkü daha ileri yaşlarda 

sigara kullanım oranının düştüğünü ifade eden raporların da oluşu (TÜİK 2022); 

toplumsal cinsiyet rolleri başta olmak üzere kimlik inşasında etkili olabilecek her 

tür durumun erken yaşta sigaraya başlama anlamında ne gibi bir rol oynadığını 

düşündüren niteliktedir. 

Bir araştırmada, Türkiye’de düşük sosyoekonomik düzeyin sigara kullanım 

oranının artması anlamında etkili bir husus olduğu öne sürülürken, aynı 

araştırmada eğitim düzeyinin düştükçe sigara kullanımının daha fazla olduğu 

ifade edilmiştir (Ergin ve ark., 2018). 

Tütün kullanım bozukluğu söz konusu olduğunda konuyla ilgili destek için 

başvurulan uzmanların kullanabileceği ve bireylerin tütün bağımlılığının şiddetine 

dair skorları görebilecekleri ölçekler bulunur. Bunlardan birisi, bu tez çalışmasının 

da araştırma aşamasında yararlanılan Fageström Nikotin Bağımlılık testidir. 

Fageström Nikotin Bağımlılık Testi bağımlılık şiddetini ölçmeye yarayan, 6 

sorudan oluşan kısa bir tarama testidir (Heatherton ve ark., 1991). Yine 

uzmanların en çok başvurduğu bir başka ölçek ise Heaviness of Smoking 

Index’tir; bu ölçekle kişinin sigarayı günün hangi saatinde içmeye başladığını ve 

günü kaç sigara ile tamamladığını öğrenmeyi amaçlayan nicel bir araçtır 
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(Heatherton ve ark., 1989). Tütün kullanım bozukluğunun bütüncül ele alınması 

gereken bir bağımlılık türü olduğu yukarıda belirtilmişti; alanyazında tütün 

kullanım bozukluğunu bütüncül anlamda araştırmaya yönelik Glover-Nilsson 

Sigara Bağımlılık Skalası da kullanılmaya başlanmıştır (Glover ve Nilsson, 2005). 

Tütün kullanım bozukluğunun tedavi sürecinde farmakolojik tedavilerden 

yararlanılır. Bunlardan en popüler yöntemlerden birisi olan nikotin replasman 

tedavilerinde tütün kullanım bozukluğu olan bireyin yoksunluk belirtileri, tütün 

tüketimi olmaksızın nikotin alması sağlanarak yapılır (Stead ve ark., 2012). 

Bupropion ve Vareniklin ise bu anlamda gerek tütünün beyindeki uyarıcı halini 

engelleyerek yoksunluk belirtilerinin azalmasına ve böylece bireyin sigara 

tüketiminin azalmasına ve giderek bitmesine yardımcı olur (Jorenby ve ark., 

1999; Gonzales ve ark., 2006). 

Farmakolojik tedavilere ek olarak davranışçı terapiler de tütün kullanım 

bozukluğunda en sık başvurulan yöntemler arasındadır. Özellikle bilişsel 

davranışçı terapi; düşünce, duygu ve davranış üçgeni ile çalışılan; bu nedenle 

davranışların arkasındaki motivasyonlar konusunda farkındalık yaratan bir teknik 

önerdiğinden, bağımlılık çalışırken bu terapi tekniği ile çalışmak şaşırtıcı değildir. 

Öyle ki bir çalışmada, BDT ile tütün kullanım bozukluğu üzerine çalışmanın 

bireylerin sigara kullanımı ile ilgili olumsuz inanç ve düşünce akışlarını merkezde 

tutması sayesinde sigara kullanımlarını önemli ölçüde azaltan bir teknik olduğunu 

ortaya koymuştur (Johns ve ark., 2011). Çünkü BDT ile bireyin hangi düşünsel 

süreçlerden geçerek sigara kullanımı konusunda motive olduğu, sigara kullanımı 

döngüsü keşfedilir ve farklı bir başa çıkma hazırlanması sağlanarak sigara 

kullanımının azaltılmasına yardımcı olunabilir (Fiore ve ark., 2008). 

 

2.3. Depresyon 

Hepimiz yaşam koşulları içinde kısa süren stres, üzüntü ya da mutsuzluk 

gibi durumların yaşam akışımızda bizi hareketsiz kıldığı durumları deneyimleriz. 

Ancak depresyondan bahsettiğimizde, yaşadığımız bu zorlayıcı deneyimlerin 

uzun vadeli sürmesi; hayat kalitemize ve hayattaki işlevselliğimize zarar vermesi 

söz konusudur. 
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DSM-5, depresyon tanısının konulabilmesi için en az iki hafta boyunca 

süreğen şekilde devam eden; yukarıda bahsedilen depresif belirtilerin olduğu, 

bireylerin hayatlarını devam ettirmek adına engel teşkil eden bir ruhsal bozukluk 

tariflenmesi gerektiğini ifade eder (APA, 2013). Depresyonun anlaşılmasını 

kolaylaştıracak depresif ruh haline eşlik eden belirtiler olarak şunlar sayılabilir: ilgi 

kaybının olması, kişinin iştahsızlığı, yorgun olması, uyku düzeninde değişiklik 

görülmesi, motivasyon ve konsantrasyon kaybı, kiloda görülen değişiklikler, 

intihar düşünceleri, değersizlik, yetersizlik hisleri vb. gibi (WHO, 2017). 

Bireylerde görülen depresyon tek bir epizodla da sınırlı kalabilir; 

tekrarlanadabilir ve belirtilerin oldukça şiddetli düzeyde olduğu durumlarda 

özkıyımla sonuçlanan sonuçlar da doğurabilir (Kessler ve ark., 2003).  

Dünya genelindeki yaygınlık oranına bakıldığında depresyonun hayli 

küresel bir sorun olduğunu gösteren oranlarla karşılaşılır.  Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (2007) raporunda depresyonun dünya genelindeki yaygınlığı yüzde 5 

ile ifade edilmiştir. Araştırmalar kadınlarda depresyonun erkeklere oranla daha 

fazla görüldüğünü ortaya koyarken; kadınlarda depresyonun yaşam boyu 

prevelansı erkeklere oranla yaklaşık iki kat daha fazla olup yüzde 10 ila 25 

arasında değişmektedir (Kessler ve ark., 2003). 

Depresyonun nedenlerine bakıldığında biyolojik, genetik, çevresel ve 

psikolojik faktörlerin karmaşık etkileşiminden kaynaklandığını görürüz: Ruh 

sağlığı uzmanları için her bireyin farklılığının esas olduğu bir düstur olsa da 

depresyonun yukarıda belirtilen faktörlerle olan ilişkisini anlamak, tedavi 

sürecinde bireylerin ihtiyaçlarına uygun yaklaşımların geliştirilmesi açısından 

önemlidir. 

Depresyonun biyolojik temellerinden biri nörotransmitter dengesizlikleridir. 

Özellikle serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi kimyasal maddeler, ruh halini 

düzenlemede kritik rol oynamaktadır. Serotonin eksikliği, depresif semptomların 

ortaya çıkmasına yol açabilir. Yapılan araştırmalar, depresyonda bu 

nörotransmitterlerin düzeylerinde azalma olduğunu göstermektedir (Maletic ve 

ark., 2007). Özellikle serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) gibi ilaçların etkili 

olması, nörotransmitterlerin depresyon üzerindeki rolünü destekler. 

Depresyondan muzdarip bireylerde yapılan nörogörüntüleme çalışmaları, 
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özellikle hipokampus, prefrontal korteks ve amigdala gibi bölgelerde yapısal ve 

işlevsel değişiklikler olduğunu göstermektedir: uzun süredir depresyondan 

muzdarip olan bireylerde hipokampal hacimde küçülme tespit edilmiştir; bu 

bölgelerin bellek, duygusal düzenleme ve karar verme süreçlerinde kritik rol 

oynadığı ve burada meydana gelen değişikliklerin depresyona yol açabileceği 

belirtilmiştir (Sheline ve ark., 1999). 

 Genetik yatkınlık, depresyon riskini artıran bir başka önemli faktördür. 

Yapılan aile çalışmaları, depresyonun aile bireyleri arasında daha sık 

görüldüğünü ortaya koymaktadır. Sullivan ve arkadaşları (2000), depresyonun 

genetik yatkınlık oranının yaklaşık %40 olduğunu belirlemişlerdir. Bu, bir bireyin 

ailesinde depresyon öyküsü varsa, kendisinin de bu hastalığa yakalanma riskinin 

daha yüksek olduğunu gösterir. Ancak, genetik faktörler, depresyonun ortaya 

çıkmasında tek başına yeterli değildir ve çevresel faktörlerle etkileşim içinde 

çalışırlar. 

Depresyonun gelişiminde önemli rol oynayan çevresel faktörlere stresli 

yaşam olaylarını gösterebiliriz: İş kaybı, boşanma, sevilen bir kişinin ölümü gibi 

önemli kayıplar veya travmatik olaylar depresyonu tetikleyebilir (Beck, 1976). 

Özellikle çocuklukta yaşanan fiziksel, duygusal veya cinsel istismar gibi 

travmalar, bireyin ileriki yaşamında depresyon geliştirme riskini artırdığı 

bilinmektedir (Kessler, 1997; Heim & Nemeroff, 2001). Brown ve Harris’in (1978) 

yaptığı bir çalışmada, stresli yaşam olaylarının depresyon riskini önemli ölçüde 

artırdığı belirtilmiştir. Yine bir araştırmada, düşük sosyoekonomik düzeye sahip 

bireylerde depresyon prevalansının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Lorant ve 

ark., 2003). 

Bazı kişilik özellikleri de depresyona yatkınlığı artırabilir. Özellikle düşük 

benlik saygısı, aşırı bağımlılık, mükemmeliyetçilik ve yüksek düzeyde anksiyete 

taşıyan bireyler, depresyon geliştirme riski taşır. Bu kişiler, hayatlarındaki stresli 

olaylarla başa çıkmakta zorlanabilir ve bu da depresyonun gelişmesine yol 

açabilir (Kendler ve ark., 2006). 

Aaron Beck’in (1976) bilişsel teoriye dayanan depresyon modeli, bireylerin 

olumsuz düşünce kalıplarının depresyonun gelişiminde kritik bir rol oynadığını 

öne sürer. Bu modelde depresyonun, bireyin kendisini değersiz hissetmesine, 
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geleceği karamsar görmesine ve dış dünyayı tehdit edici olarak algılamasına 

dayandığı belirtilir. Depresif bireyler, olayları genellikle olumsuz yorumlar ve bu 

durum depresyonun sürmesine katkıda bulunur. 

Sosyal destek eksikliği, depresyonun ortaya çıkmasında ve sürmesinde 

önemli bir etkendir. Yalnızlık, bireylerin kendilerini izole hissetmesine ve 

depresyonun derinleşmesine neden olabilir. Cacioppo ve Hawkley (2003), 

yalnızlık ile depresyon arasında güçlü bir ilişki bulmuşlardır. Yetersiz sosyal 

ilişkiler, bireyin yaşam kalitesini düşürür ve ruhsal sağlığını olumsuz etkiler. 

Yaşam tarzı değişiklikleri depresyon tedavisinde önemli bir rol oynar: 

Örneğin düzenli egzersiz yapmak, endorfin salgılama ve genel ruh halini 

iyileştirme konusunda yardımcı olur. Egzersizin depresyon semptomlarını 

azaltmada etkili olduğu araştırmalarla da kanıtlanmıştır (Craft & Perna, 2004). 

Bunlara ek olarak beslenmenin de depresyon riskini azaltmada önemli bir rolü 

olduğu bulunmuştur: Özellikle Omega-3 yağ asitleri ve bazı vitaminlerin 

depresyon riskini azaltmada etkili olduğu bilinmektedir. (Sarris ve ark., 2012). 

Yaşam tarzı değişikliklerinde eğileceğimiz bir diğer husus; yeterli uykunun alınıp 

alınmadığıdır. Yeterli uyku ruhsal sağlığı iyileştirebilir. Uyku bozuklukları olan 

bireylerde depresyon semptomlarının daha belirgin olduğu gözlemlenmiştir 

(Riemann & Nissen, 2015). 

Depresyon tedavisinde psikoterapi anlamında en sık başvurulan yöntem 

bilişsel davranışçı terapidir. BDT, depresyonun temelinde yatan olumsuz 

düşünce ve davranış kalıplarını değiştirmeye çalışır; bireylerin kendilerini 

değersiz hissetmelerine neden olan düşünceleri tanımalarına ve bunları daha 

olumlu düşüncelerle değiştirmelerine yardımcı olur (Beck, 1976). Yapılan 

araştırmalar, BDT'nin depresyon semptomlarını azaltmada etkili olduğunu 

göstermektedir (Hollon & Dimidjian, 2009). 

Farmakolojik tedaviler depresyonu biyolojik olarak ele alır ve genellikle üç 

ana ilaç grubunu içerir: Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörleri (SSRI'lar), 

beyindeki serotonin seviyelerini artırarak semptomları hafifletir; örnekleri 

arasında Prozac (fluoksetin) ve Zoloft (sertralin) bulunur ve bu ilaçların etkili 

olduğu çeşitli çalışmalarla kanıtlanmıştır (Miller, 2006). Serotonin-Norepinefrin 

Geri Alım İnhibitörleri (SNRI'lar), hem serotonin hem de norepinefrin seviyelerini 
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artırır ve Effexor (venlafaksin) ile Cymbalta (duloksetin) bu grup ilaçlardandır; bu 

ilaçların da depresyon tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir (Kuehner, 2017). 

Trisiklik Antidepresanlar (TCA'lar), serotonin ve norepinefrin düzeylerini artırır, 

ancak genellikle yan etkiler nedeniyle daha az tercih edilir (Thase, 2008). 

 

2.4. Anksiyete Bozukluğu 

Anksiyete bozukluğu, bireyin yaşamını önemli ölçüde etkileyen sürekli bir 

kaygı ve endişe hali olarak tanımlanır. Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), anksiyete 

bozukluğunu, bireylerin günlük yaşamlarını olumsuz yönde etkileyen aşırı ve 

sürekli bir kaygı durumu olarak tanımlar (APA, 2013). Normal şartlarda kaygı, bir 

tehlike veya stres kaynağına karşı verilen doğal bir tepki olarak kabul edilir ve 

normalde hayvan ve insanları hayatta tutan bir mekanizmadır. Ancak, anksiyete 

bozukluğunda bu kaygı hali aşırı hale gelir ve belirgin bir tetikleyici olmadan da 

devam eder.  

Anksiyete bozukluğu, DSM 5’te tek bir hastalık olarak ele alınmaz; çeşitli 

alt grupları ile yer alır. Her bir tür, farklı semptomlar ve etkilerle kendini gösterir. 

Bunlar genel anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu 

ve obsesif kompulsif bozukluk olarak sıralanabilir. (APA, 2013) 

Genel Anksiyete Bozukluğu, kişinin günlük yaşamında sürekli ve yaygın 

bir kaygı hissetmesi ile karakterizedir. GAB’li bireyler, iş, sağlık, para ve aile gibi 

birçok konuda aşırı ve gerçek dışı endişeler taşırlar. Bu endişeler genellikle 

kontrol edilemez ve günlük işlevselliklerini bozar. GAB'li kişiler sıklıkla şu belirtileri 

yaşarlar: huzursuzluk, kolayca yorulma, konsantrasyon zorluğu, sinirlilik, kas 

gerginliği ve uyku sorunları (APA, 2013). 

Panik bozukluğu, ani ve şiddetli panik atakları ile tanımlanır. Panik ataklar, 

birkaç dakika süren yoğun korku nöbetleridir ve genellikle fiziksel semptomlar 

eşlik eder. Bu semptomlar arasında kalp çarpıntısı, terleme, titreme, nefes darlığı 

ve baş dönmesi yer alır. Panik bozukluğu olan bireyler, atakların tekrar 

edeceğinden korkarak yaşamlarını sınırlayabilir ve sosyal durumlardan 

kaçınabilirler (NIMH, 2021). 

Sosyal anksiyete bozukluğu, sosyal ortamlarda aşırı bir utanç ve korku 

yaşama durumu olarak tanımlanır. Bu bozuklukta olan bireyler, başkalarının 
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kendilerini yargılayacağından korkarlar ve sosyal durumlardan kaçınırlar. Bu 

durum, iş hayatı, okul ve sosyal ilişkiler üzerinde büyük bir etki yapabilir. Sosyal 

anksiyete bozukluğu, yalnızca bir topluluk önünde konuşma gibi durumlarla sınırlı 

kalmaz, aynı zamanda günlük etkileşimlerde bile yoğun bir stres yaratabilir (APA, 

2013). 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, kişiyi rahatsız eden obsesyonlar (sürekli 

tekrar eden düşünceler) ve bu düşüncelerden kurtulma amacıyla gerçekleştirilen 

kompulsiyonlar (tekrarlayıcı davranışlar) ile karakterizedir. Örneğin, kişi sürekli 

olarak kirlenmekten korkabilir ve bu korkusunu hafifletmek için sürekli ellerini 

yıkayabilir. OKB, bireylerin yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyebilir ve büyük bir 

zaman kaybına neden olabilir (APA, 2013). 

Yukarıda bahsettiğimiz tüm hastalıklarda olduğu gibi anksiyete 

bozukluğunun gelişiminde de genetik, biyolojik, psikolojik ve çevresel faktörler rol 

oynar: 

Araştırmalar, anksiyete bozukluğunun genetik bir yatkınlıkla bağlantılı 

olduğunu göstermektedir. Birinci derece akrabalarında anksiyete bozukluğu olan 

bireylerde bu bozukluğun gelişme riski daha yüksektir (Hettema, Neale, & 

Kendler, 2001). Beyindeki kimyasal dengesizlikler de anksiyete bozukluğuna 

katkıda bulunabilir. Özellikle serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi 

nörotransmiterlerin düzensizlikleri, anksiyetenin ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Olumsuz düşünce kalıpları ve başa çıkma stratejilerinin eksikliği, anksiyete 

bozukluğunun gelişiminde önemli bir rol oynar. Felaketleştirme, yani olayların en 

kötü sonuçlarını öngörme eğilimi, anksiyete düzeylerini artırabilir. Aynı şekilde, 

düşük özsaygı ve kendine güvensizlik de anksiyete riskini artıran psikolojik 

faktörlerdir (Beck, 1976). 

Travmatik yaşam deneyimleri, çocukluk döneminde yaşanan ihmal veya 

istismar gibi çevresel faktörler, anksiyete bozukluklarının gelişmesine katkıda 

bulunabilir. Ayrıca, uzun süreli stres, kayıplar ve yaşamda büyük değişiklikler de 

tetikleyici rol oynayabilir (Morris ve ark., 2019). 

Anksiyete bozukluğu tedavi edilebilen bir rahatsızlıktır. Tedavi sürecinde 

kullanılan en yaygın yöntemler psikoterapi, ilaç tedavisi ve yaşam tarzı 

değişikliklerini içerir: 
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Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), anksiyete bozukluklarının tedavisinde en 

sık kullanılan ve en etkili terapilerden biridir. BDT, bireylerin kaygıya yol açan 

olumsuz düşünce kalıplarını tanımlamasına ve değiştirmesine yardımcı olur. 

Ayrıca, maruz kalma terapisi gibi yaklaşımlar, bireylerin korkularıyla 

yüzleşmelerini ve bu korkuların üzerindeki kontrollerini artırmalarını sağlar 

(Hofmann ve ark., 2012). 

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI'lar) ve serotonin-norepinefrin 

geri alım inhibitörleri (SNRI'lar) gibi antidepresanlar, anksiyete bozukluklarının 

tedavisinde yaygın olarak kullanılır. Bu ilaçlar, beyindeki nörotransmitterlerin 

dengesini düzenleyerek kaygıyı azaltır. Bunun yanında, kısa süreli olarak 

benzodiazepinler gibi anksiyolitik ilaçlar da kullanılabilir, ancak bu ilaçlar 

bağımlılık riski taşıdığı için dikkatle kullanılmalıdır (Bandelow ve ark., 2017). 

Egzersiz, sağlıklı beslenme ve düzenli uyku gibi yaşam tarzı değişiklikleri 

de anksiyete ile başa çıkmada etkili olabilir. Fiziksel aktivite, endorfin salgısını 

artırarak kaygıyı azaltabilir. Aynı şekilde, yoga, meditasyon ve nefes alma 

egzersizleri gibi gevşeme teknikleri de stres yönetimine yardımcı olabilir 

(Stonerock ve ark., 2015)  

 

2.5. İnsani Yardım Sektörünün İş Koşullarına Genel Bir Bakış 

İnsani yardım sektörü, kriz anlarında insan hayatını kurtarmak ve 

iyileştirmek amacıyla çalışan çeşitli kuruluşları içerir. Bu sektördeki çalışanlar, 

genellikle zorlu ve riskli ortamlarda görev alarak büyük bir özveri ile çalışırlar. 

Ancak, bu meslek grubunun iş koşulları hem fiziksel hem de psikolojik açıdan pek 

çok zorluk barındırmaktadır (InterAction, 2023). 

İnsani yardım sektörü çalışanlarının iş koşulları, görev yapılan bölgenin 

altyapı eksiklikleri, iklim şartları ve güvenlik durumları gibi çevresel faktörlerden 

etkilenir (World Health Organization, 2022). Örneğin, Afrika'nın bazı kırsal 

bölgelerinde yolların bozuk olması ve ulaşım zorlukları, yardım malzemelerinin 

ulaştırılmasını güçleştirebilir (Humanitarian Accountability Partnership, 2021). Bu 

durum, yardımın etkinliğini azaltabilir ve ekiplerin harekete geçme süresini 

uzatabilir. 
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Çalışanlar, ekstrem hava koşullarıyla karşılaşabilirler. Tropikal bölgelerde 

yüksek sıcaklık ve nem oranları hem fiziksel sağlığı hem de çalışma verimliliğini 

etkileyebilir. Ayrıca, sel ve fırtınalar gibi doğal afetler, yardım operasyonlarını 

kesintiye uğratabilir (World Health Organization, 2022). 

Çatışma bölgelerinde veya politik olarak istikrarsız bölgelerde çalışanlar, 

kişisel güvenlik riskiyle karşı karşıya kalabilirler. Örneğin, Suriye iç savaşında 

yardım çalışanları, çatışma bölgelerinde zorunlu olarak bulunmak zorunda kalmış 

ve bu durum yüksek risk oluşturmuştur (Humanitarian Accountability Partnership, 

2021). 

İnsani yardım çalışanlarının iş yükü ve ve yapılan işin psikolojik yükü, 

sektördeki çalışma ortamını derinlemesine anlamak açısından kritik öneme 

sahiptir: Çalışanlar, dar zaman diliminde ve yüksek talep altında çalışmak 

zorunda kalır; örneğin, bir doğal afette, sınırlı kaynaklarla binlerce insanın acil 

yardım ihtiyacını karşılamak zor olabilir, bu da hem iş yükünü hem de psikolojik 

yükü ağırlaştırır (World Health Organization, 2022). Ayrıca, kriz bölgelerinde 

travmatik olaylarla sıkça karşılaşan bu bireyler, şiddet, açlık ve hastalık gibi 

deneyimlerle psikolojik sağlık sorunları yaşama riskini de taşır. Stres bozukluğu 

ve tükenmişlik sendromu gibi psikolojik etkiler bu tür deneyimlerle ilişkilidir 

(Humanitarian Accountability Partnership, 2021). Çalışanlar ayrıca, yerel halkın 

kültürel ve sosyal normlarına uyum sağlamak zorunda olup, bu uyumsuzluklar 

bazen kültürel engellere ve yanlış anlamalara neden olabilir. Özellikle kadın 

çalışanlar, cinsiyet eşitliği konusundaki kültürel engeller nedeniyle daha fazla 

zorluk yaşama riski taşır (InterAction, 2023). 

 

2.6. Türkiye’de Göç Odaklı Çalışan İnsani Yardım Sektörüne Genel Bir 
Bakış 

2011 yılında Suriye iç savaşının patlak vermesiyle, Türkiye'ye büyük bir 

göçmen akını gerçekleşmiş ve bu durum, Türkiye’deki göç odaklı insani yardım 

sektörünün önemini artırmıştır. Göçmenlere yönelik insani yardımlar, sadece acil 

yardım değil, aynı zamanda uzun vadeli sosyal uyum stratejileri de içermektedir. 

Barınma, sağlık hizmetleri, eğitim ve sosyal uyum alanına odaklanan bu 
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yardımlar; Türkiye Cumhuriyeti hükümetinin girişimleri ve çeşitli STK'lar (sivil 

toplum kuruluşları) aracılığıyla yürütülmektedir (Kaya & Çelik, 2021). 

Göçmenler için barınma yardımları, geçici konaklama merkezlerinden 

kalıcı konutlara kadar geniş bir yelpazeyi kapsar. AFAD (Afet ve Acil Durum 

Yönetimi Başkanlığı), göçmenlerin barınma ihtiyaçlarını karşılamak için çeşitli 

kamplar ve geçici konaklama tesisleri kurmuştur (AFAD, 2023). 

Göçmenlerin sağlık ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla sağlık merkezleri 

kurulmuş ve ücretsiz sağlık hizmetleri sağlanmıştır. Türkiye’deki sağlık sistemine 

entegrasyon süreci, sağlık hizmetlerine erişim açısından çeşitli zorluklar 

içermektedir (Aydın & Yılmaz, 2022). 

Göçmen çocuklarının eğitim haklarını güvence altına almak için çeşitli 

eğitim programları ve okullar açılmıştır. Ancak, dil bariyerleri ve eğitim 

materyallerindeki eksiklikler gibi sorunlar devam etmektedir (Kaya & Çelik, 2021). 

Sosyal entegrasyon programları, göçmenlerin yerel topluluklarla 

kaynaşmalarını desteklemek amacıyla tasarlanmıştır. Bu programlar genellikle 

kültürel uyum eğitimleri ve toplumsal destek gruplarını içerir (Smith & Jones, 

2023). 

 

2.7. İnsani Yardım Sektörü Profesyonellerinin Yaşadığı Zorluklara 
Yönelik Araştırmalar 

İnsani yardım çalışanları, mültecilerin temel ihtiyaçlarını karşılamak, 

sosyal uyumlarını desteklemek ve onların psikolojik sağlıklarını iyileştirmek gibi 

pek çok görev üstlenmektedirler. Türkiye’deki bu sektörde çalışanların, genellikle 

Suriyeli mültecilerle bire bir çalıştıkları ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), 

depresyon ve tükenmişlik gibi psikolojik sorunlarla karşı karşıya kaldıkları 

bilinmektedir (Doğan & Çelik, 2019). 

Türkoğlu (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, Türkiye’deki insani 

yardım çalışanlarının %60’ının ciddi seviyede stres yaşadığı ve %30’unun 

tükenmişlik belirtileri gösterdiği ortaya konmuştur. Bu çalışmada, çalışanların 

uzun çalışma saatleri, düşük maaşlar ve iş yerindeki belirsizliklerle başa çıkmakta 

zorlandıkları ifade edilmiştir. Ayrıca, göçmenlerle sürekli etkileşim halinde 

olmanın, çalışanlar üzerinde ikincil travma etkisi yarattığı da vurgulanmaktadır. 
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Türkiye’deki insani yardım çalışanları üzerinde yapılan çalışmalarda, 

dayanıklılığı yüksek olan çalışanların, duygusal olarak daha az etkilendikleri ve 

iş tatminlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Kalaycıoğlu, 2018). 

Yine de dayanıklılık, tek başına tüm sorunları çözmemektedir. 

Araştırmalar, insani yardım sektöründe çalışan bireylerin sosyal destek 

mekanizmalarına ihtiyaç duyduklarını, ekip içi dayanışmanın ve örgütsel desteğin 

kritik olduğunu göstermektedir (Barankay, 2017). Örneğin, bir grup çalışmasında, 

Türkiye’deki insani yardım çalışanlarının %40’ının, iş arkadaşlarından ve 

üstlerinden yeterli desteği almadıkları için motivasyonlarının düştüğü ve iş 

tatminlerinin azaldığı bildirilmiştir (Çetin & Yıldırım, 2021). 

Türkiye'deki göç odaklı insani yardım sektöründe çalışanların karşılaştığı 

zorluklar sadece psikolojik faktörlerle sınırlı değildir. Literatürde, bu sektördeki 

yapısal sorunlara da dikkat çekilmektedir. Özellikle, hükümet politikalarının ve 

bürokrasinin insani yardım projelerini yavaşlattığı, bu durumun da çalışanlar 

üzerinde ek stres yarattığı ifade edilmektedir (İçduygu, 2015). 

Bir diğer önemli sorun ise finansal kaynakların yetersizliği ve bu 

kaynakların dengesiz dağıtılmasıdır. Türkiye’deki yerel STK'lar, uluslararası 

fonlardan yeterince yararlanamadıkları için çoğu zaman büyük projeleri 

yürütmekte zorlanmaktadır. Ayrıca, uluslararası kuruluşların Türkiye’deki 

projelere yeterince uzun vadeli destek sağlamamaları, bu sektörde istikrarsızlığa 

neden olmaktadır (Özden & Erdoğan, 2020). 

 

2.8. İnsani Yardım Sektörü Profesyonellerinde Tütün Kullanımına 
Yönelik Araştırma Özetleri 

Smith ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, insani 

yardım çalışanları arasında tütün kullanımının yaygın olduğu bulunmuştur. 

Çalışma, insani yardım sektöründeki çalışanların %30’unun düzenli olarak tütün 

kullandığını göstermiştir. Araştırma, bu yüksek kullanım oranının, çalışanların 

yüksek stres seviyeleri ve zorlu iş koşullarıyla ilişkilendiğini vurgulamaktadır.  

Wilson ve arkadaşlarının (2021) araştırması, tütün kullanımının insani 

yardım çalışanlarının fiziksel sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini incelemiştir. 

Çalışma, tütün kullanan çalışanların kalp hastalıkları ve solunum sorunları 
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yaşama riskinin, tütün kullanmayanlara kıyasla önemli ölçüde yüksek olduğunu 

bulmuştur. Bu bulgular, tütün kullanımının sadece kişisel sağlık üzerinde değil, 

aynı zamanda iş gücü verimliliği üzerinde de olumsuz etkiler yaratabileceğini 

göstermektedir. Özellikle, zorlu çalışma koşulları ve yüksek stres, bu sağlık 

sorunlarının şiddetini artırabilir. 

Miller ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışmada, tütün 

kullanan insani yardım çalışanlarının anksiyete ve depresyon belirtilerinin, tütün 

kullanmayanlara kıyasla daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışma, 

tütün kullanımının, psikolojik sağlık sorunlarını tetikleyici bir faktör olarak işlev 

görebileceğini ve çalışanların ruhsal sağlıkları üzerinde uzun vadeli olumsuz 

etkiler yaratabileceğini vurgular. Çalışmanın bulguları, tütün kullanımının ruhsal 

sağlık üzerindeki bu etkilerinin, stresle başa çıkma mekanizmaları ile doğrudan 

ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Johnson ve arkadaşlarının (2020) araştırması, sigara bırakma 

programlarının insani yardım çalışanları üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. 

Çalışma, bu programların, tütün kullanımını azaltmada etkili olduğunu ve 

çalışanların tütün kullanımını bırakmalarına yardımcı olduğunu bulmuştur. 

Ayrıca, stres yönetimi stratejilerinin de tütün kullanımını azaltmada önemli bir rol 

oynadığını belirtmektedir. Bu bulgular, stres yönetimi ve sigara bırakma 

programlarının birleşiminin, tütün kullanımını azaltmada etkili bir strateji 

olabileceğini göstermektedir. 

Anderson ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, sosyal 

destek eksikliklerinin tütün kullanımını nasıl etkileyebileceği araştırılmıştır. 

Araştırma, sosyal destek eksikliklerinin, insani yardım çalışanlarının tütün 

kullanımını artırabileceğini ve bu eksikliklerin çalışanların stresle başa çıkma 

becerilerini olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermiştir. Sosyal destek 

ağlarının güçlendirilmesi, çalışanların tütün kullanımını azaltmada önemli bir rol 

oynayabilir ve bu durum, genel ruhsal sağlıklarını iyileştirebilir. 

Thompson ve arkadaşları (2016), iş stresinin insani yardım çalışanları 

arasındaki tütün kullanımına etkilerini inceledikleri araştırmalarında, özellikle kriz 

bölgelerinde çalışanların yüksek stres düzeyleriyle başa çıkmak için tütün 

kullanımına yöneldiklerini bulmuşlardır. Çalışma, stresin bu çalışanlarda tütün 
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kullanımıyla yakından ilişkili olduğunu ve stres yönetimi stratejilerinin bu oranları 

azaltabileceğini vurgulamaktadır. 

Richards ve arkadaşlarının 2020 yılında yaptıkları bir araştırmada, tütün 

kullanımının insani yardım çalışanları arasında yaygın olan uyku bozukluklarıyla 

nasıl bağlantılı olduğu incelenmiştir. Araştırma, tütün kullanan çalışanların daha 

fazla uyku problemi yaşadığını ve bu durumun stresle başa çıkma yeteneklerini 

zayıflattığını ortaya koymuştur. 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri 
Bu araştırmanın amacı Adana’da göç alanında sahada çalışan insani 

yardım sektörü profesyonellerinin iş koşulları ile anksiyete ve depresyon belirti 

düzeylerinin ilişkisini taramak ve bu durumun sigara kullanım sıklığı ile ilişkisini 

ortaya koymaktır. Bu doğrultuda özellikle sıklıkla kriz müdahalesi sürecinde yer 

alan insani yardım sektörü profesyonellerinin iş koşullarının psikolojik iyilik halini 

destekleyebilecek önerilerde bulunabilmektir. 

Araştırmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

H1: Adana’da göç alanında sahada çalışan insani yardım sektörü 

personellerinin depresyon, anksiyete ve nikotin bağımlılığı puanları, Adana 

dışında saha dışı görevlerde yer alan insani yardım sektörü çalışanlara göre daha 

yüksektir. 

H2: Adana’da göç alanında sahada çalışan insani yardım sektörü 

personelleriden iş güvencesi ve iş yükü konusunda iş koşullarının elverişli 

olduğunu düşünenlerin depresyon, anksiyete ve nikotin bağımlılığı puanları, 

düşünmeyenlere göre daha düşüktür. 

H3: Adana’da göç alanında sahada çalışan insani yardım sektörü 

personellerinin çalışma koşullarının fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik 

anlamda destekleyici olmadığını ifade edenlerin depresyon, anksiyete ve nikotin 

bağımlılığı ölçek puanları diğer gruplara göre daha yüksektir. 

H4: Adana’da göç alanında insani yardım sektöründe sahada çalışanların 

çalışma koşullarındaki stres seviyesinden etkilendiğini ifade edenlerin, nikotin 

bağımlılık düzeyi, depresyon ve anksiyete ölçek puanları diğer gruplara göre 

daha yüksektir. 

H5: Adana’da göç alanında insani yardım sektöründe sahada çalışanların 

depresyon ve anksiyete düzeyleri, nikotin bağımlılığını anlamlı bir şekilde yordar. 

 

 

 

 



 

 

22 

 

3.2. Araştırmanın Modeli 
Bu araştırma, ilişkisel tarama modeli kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılar arasındaki farklılıkları belirlemek ve değişkenler arasındaki ilişkileri 

incelemek amacıyla nicel yöntemler kullanılmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın Örneklemi 
Bu çalışmada Adana’da göç üzerine sahada çalışan ve Adana ili dışında 

saha dışı pozisyonlarda bulunan insani yardım kuruluşlarındaki kişiler katılımcı 

olarak seçilmiştir. Adana’da göç alanında sahada çalışan kişiler, zorlayıcı ve 

travmatik durumlarla karşılaşan göçmenlere ilk müdahaleyi yapan, ilgili 

kurumlardan destek alınması adına yönlendirmeleri gerçekleştiren pozisyonlarda 

bulunan kişilerden oluşmaktadır. Adana ili dışında saha dışı pozisyonlarda 

bulunan insani yardım sektörü çalışanları ise günümüz koşullarında beyaz yaka 

işleri diyebileceğimiz satın alma, yöneticilik, proje geliştirme, lojistik gibi destek 

birimleri pozisyonlarında çalışan kişilerden oluşmaktadır. Adana genelinde 

göçmenlerle sahada çalışan ve Adana ili dışında saha dışı pozisyonlarda bulunan 

insani yardım görevlileri sayısı ilgili kurumların veri tabanlarından faydalanılarak, 

ortalama 270 kişi olarak belirlenmiştir. Bu evren üzerinde yapılan yüzde 95 güven 

aralığı ile yapılan g- power güvenilirlik çalışmasına göre örneklem büyüklüğü en 

az 160 kişi olarak belirlenmiştir.  

Çalışmaya en az 6 aydır sektörde çalışmakta olan, Türkçe okuma yazma 

bilen ve her ulustan gelen katılımcılar rastgele seçilmiştir. Örneklem olarak nikotin 

kullanan 167 kişiye ulaşılmış olup, bu katılımcıların 94’ü Adana’da sahada 

göçmenlerle birebir çalışan personellerden; 73’ü ise Adana ili dışında saha dışı 

pozisyonlarda çalışan personellerden oluşmaktadır. Araştırma için uygulanan 

anket 188 kişiye ulaşmış olup, bunlardan 21’inin cevapları örneklem açısından 

geçersiz olduğundan analizlere dahil edilmemiştir. Saha çalışanlarının 

demografik verilerine göre ölçek puanları farklılıklarına, saha çalışanlarının anket 

sorularına verdikleri yanıtlara göre ilgili ölçek puanlarının farklılıklarına, saha 

çalışanları ile saha dışı çalışan katılımcıların ölçek puan farklılıklarına bakılmıştır. 

Saha çalışanlarında depresyon ve anksiyete belirtileri ile nikotin bağımlılığı 



 

 

23 

 

ilişkisine bakılmıştır. Regresyon analizinde de saha çalışanlarında nikotin 

bağımlılığı üzerinden depresyon ve anksiyete belirtilerinin etkisine bakılmıştır.  

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veri toplama sürecinde katılımcılara anketler uygulanmıştır: Sigara 

bağımlılık belirti düzeylerini taramak için Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, 

depresyon ve anksiyete belirti düzeyleri için Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 

Ölçeği kullanılmıştır. Ayrıca katılımcıların demografik bilgileri ve iş koşullarını 

inceleyen bir anket de uygulanmıştır. Bu tez çalışması için yürütülen anketlerin 

toplanması için Google Formlar uygulamasından yararlanılmıştır. Bu sebeple 

internet tabanlı anketlerin standartlara uygun şekilde yürütülmesi amacıyla 

CHERRIES (Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys) kontrol 

listesinden faydalanılmıştır (Eysenbach, 2004). Anket, CHERRIES 

standartlarının da uygun gördüğü şekilde kapalı anket yoluyla uygulanmış; 

araştırmanın hedef kitlesine e-posta ve sosyal medya aracılığı ile oluşturulan özel 

Google form linki iletilmiştir. Katılımcıların veri gizliliğini korumak için isim bilgileri 

gibi ayırıcı bilgiler istenmemiştir. Katılımcıların onam vermelerinin ardından anket 

uygulamasına geçilmiş; istedikleri zaman anketi sonlandırabilecekleri bilgisi 

paylaşılmıştır. Anket ulaştırılan kişi sayısı 188 olup, bunlardan 21’inin yanıtları 

örneklem açısından geçersiz olduğundan analizlere dahil edilmemişlerdir.  

 

3.4.1. Sosyodemografik Sorular 
Katılımcılara yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyine 

dair 5 adet sosyodemografik durumlarını tarayacak nitelikte soru yöneltilmiştir. 

 

3.4.2. İş Koşullarını Tarayan Anket Soruları 
İş koşullarını tarayan anket soruları oluşturulmadan önce araştırma 

konusu kişilerle bir ön anket çalışması yapılmış ve böylelikle Türkiye’de insani 

yardım sektörü profesyonellerinin iş koşullarına dair bilgiler elde edilmiştir. 

Ardından bu bilgiler ışığında araştırma soruları oluşturulmuştur. 

Aşağıda iş koşullarını tarayan 15 anket sorusunun tamamı sıralanmıştır: 
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Lütfen aşağıdaki soruları halihazırda çalışmakta olduğunuz işyeri 
için yanıtlayınız: 

1) İşyerinizdeki haftalık çalışma süreniz nedir? 
 

Part time (max 20 saat) 

 40 saat 

 41 ve üstü 

 Çalışmıyorum 

 

2) İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor musunuz?   

Evet, iş yüküm oldukça fazladır. 
Kararsızım. 

Biraz düşünüyorum. 

Çalıştığım yer iş yükü açısından tatmin edicidir. 

Çalışmıyorum. 

 

3) İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz?   
 

Hayır, hiç düşünmüyorum. 

Fikrim yok. 

Biraz olduğunu düşünüyorum. 

Evet, iş güvencem vardır. 

Çalışmıyorum. 

 

4) İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkilediğini 
düşünüyorsunuz? 

 

Tamamen etkilendiğimi düşünüyorum. 

Bu konuda fikrim yok. 

Biraz etkilendiğimi düşünüyorum. 

Hiç etkilenmiyorum. 

Çalışmıyorum. 
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5) İş ortamınızda ne sıklıkla kriz durumlarıyla karşılaşıyorsunuz?  
 

Çok sık karşılaşıyorum. 

Fikrim yok. 

Ara sıra karşılaşıyorum. 

Hiç karşılaşmıyorum. 

Çalışmıyorum. 

 

6) İş yükünüzün adil bir şekilde dağıtıldığını düşünüyor musunuz?    
 

Hiç katılmıyorum. 

Fikrim yok. 

Biraz katılıyorum. 

Tamamen katılıyorum. 

Çalışmıyorum. 

 

7) İşyerinizde mesai dışı çalışma gerekliliğiyle karşılaşıyor musunuz?   
 

Evet, her zaman karşılaşıyorum. 

Fikrim yok. 

Ara sıra mesai dışı çalışmam gerekiyor. 

Hayır mesai dışı çalışmam gerekmiyor. 

Çalışmıyorum. 

 

8) İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) desteği 
alabiliyor musunuz?    

Hayır, hiç alamıyorum. 

Bu konuda fikrim yok. 

Biraz alabiliyorum. 

Evet, alabiliyorum. 

Çalışmıyorum. 
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9) İşyerinde çalışma ortamınızdaki fiziksel koşullar (ofis, saha vb.) rahat bir 
şekilde çalışmanıza olanak tanıyor mu?   

Hayır, hiç katılmıyorum. 

Fikrim yok. 

Çalışma koşullarım biraz olanaklı. 

Evet, çalışma koşullarım olanaklı. 

Çalışmıyorum. 

 

10)  İşvereninizin sağladığı ekip destekleri (psikososyal faaliyetler, eğitim,  
danışmanlık) ne düzeyde yeterli?   
 

Tamamiyle yetersiz. 

Fikrim yok. 

Biraz yeterli. 

Gayet yeterli. 

Çalışmıyorum. 

 

11)  İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı yürütülen kurum 
politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada yeterince etkili olduğunu 
düşünüyor musunuz? 

 

Hayır, hiç böyle düşünmüyorum. 

Fikrim yok. 

Biraz etkili olduğunu düşünüyorum. 

Evet, yeterince etkili olduğunu düşünüyorum. 

İşyerimde böyle bir işleyiş yok. 

Çalışmıyorum. 

 

12)  İşyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal açıdan 
güvende hissediyor musunuz? 

 

Hayır, hiç hissetmiyorum. 

Fikrim yok. 
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Biraz hissediyorum. 

Tamamiyle güvende hissediyorum. 

Çalışmıyorum. 

 

13)  İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi oluşunuzu olumsuz etkilediğini 
düşünüyor musunuz?  
           Evet, kesinlikle olumsuz etkileniyorum. 

           Fikrim yok. 

           Biraz etkilendiğimi düşünüyorum. 

           Hayır hiç etkilendiğimi düşünmüyorum. 

 

14)  Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım alışkanlıkları, sizin sigara 
kullanımınızı etkiliyor mu? 

 

Evet, kesinlikle çok etkiliyor. 
Fikrim yok. 

Biraz etkiliyor. 

Hayır hiç etkilemiyor. 

           Çalışmıyorum. 

 

15)  İşyerinizde işleriniz sırasında sigara içme ihtiyacınızın arttığını hissediyor 
musunuz? 

 

Evet, kesinlikle katılıyorum. 

Fikrim yok. 

Biraz katılıyorum. 

Hayır, katılmıyorum. 

3.4.3. Beck Depresyon Ölçeği 
Bu çalışmada katılımcılara depresyon belirti düzeylerini ölçmek adına 

Beck depresyon ölçeği kullanılmıştır. Beck Depresyon Ölçeği (BD), bireylerde 

depresyon düzeyini değerlendirmek amacıyla kullanılan yaygın bir psikolojik 

ölçektir. Dr. Aaron T. Beck tarafından 1961 yılında geliştirilmiştir ve 21 maddeden 

oluşur. Her madde, depresyonun farklı belirtilerini (örneğin, mutsuzluk, uyku 
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bozuklukları, enerji kaybı) değerlendirir ve kişi, belirtilerinin şiddetine göre 

puanlar. Türkçe'ye, 1970'lerde İbrahim Türkçapar ve arkadaşları tarafından 

çevrilmiş ve adaptasyon çalışmaları yapılmıştır. Beck Depresyon Ölçeği, 

psikiyatri ve psikoloji alanlarında depresyon tanısı ve tedavi sürecini 

değerlendirmek, araştırmalarda ise depresyonun yaygınlık ve şiddetini incelemek 

amacıyla kullanılmaktadır (Beck, 1961). Bu ölçek, depresyonun objektif ve 

güvenilir bir şekilde ölçülmesine olanak tanır, bu yüzden klinik ve araştırma 

ortamlarında yaygın olarak tercih edilmektedir. Bu çalışmada yapılan güvenirlik 

analizi sonuçlarına göre Beck Depresyon Ölçeği’ne ait cronbach alfa değeri 0.92 

olarak bulunmuştur, ölçek oldukça güvenilirdir. 

 

3.4.4. Beck Anksiyete Ölçeği 
Bu çalışmada katılımcılara anksiyete belirti düzeylerini ölçmek adına Beck 

anksiyete ölçeği kullanılmıştır. Beck Anksiyete Ölçeği (BA), bireylerde anksiyete 

düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir psikolojik değerlendirme aracıdır. Dr. 

Aaron T. Beck tarafından 1988 yılında oluşturulmuştur ve 21 maddeden oluşur. 

Her madde, anksiyetenin farklı belirtilerini (örneğin, korku, endişe, fiziksel 

gerginlik) değerlendirir ve kişi belirtilerin şiddetine göre puanlar. Beck Anksiyete 

Ölçeği, Türkçeye 1991 yılında Durak ve arkadaşları tarafından çevrilmiş ve 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Bu ölçek, anksiyeteyi klinik 

ortamda değerlendirmek, tedavi süreçlerini izlemek ve araştırmalarda anksiyete 

düzeylerini karşılaştırmak amacıyla kullanılır (Beck, 1988). Beck Anksiyete 

Ölçeği, anksiyetenin sistematik bir şekilde ölçülmesini sağladığı için, klinik 

değerlendirmeler ve araştırmalar için önemli bir araçtır. Bu çalışmada Beck  

Anksiyete Ölçeği’ne ait cronbach alfa değeri 0.94’tür, ölçek oldukça 

güvenilirdir. 

 

3.4.5 Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 

Katılımcıların nikotin bağımlılığı belirti düzeylerini taramak için anketimizde 

sadece sigara kullanan katılımcıların doldurabileceği şekilde tasarlanan 

Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi (FNB) uygulanmıştır. Fagerström Nikotin 
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Bağımlılık Testi bireylerin tütün bağımlılık düzeyini değerlendirmek için kullanılan 

yaygın bir ölçektir. 1978 yılında Dr. Karl Fagerström tarafından geliştirilmiştir ve 

nikotin kullanımına ilişkin 6 madde içermektedir. Bu maddeler, kişilerin tütün 

kullanım sıklığı, sigara içme alışkanlıkları ve bağımlılık belirtilerini ölçer. Türkçeye 

1995 yılında Kökön and arkadaşları tarafından çevrilmiş ve geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Fagerström Nikotin Bağımlılığı Testi, tütün 

bağımlılığını değerlendirmek, tedavi süreçlerini izlemek ve araştırmalarda 

bağımlılık düzeylerini karşılaştırmak amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

ölçek, nikotin bağımlılığını objektif bir şekilde ölçmeye olanak sağlar ve klinik 

ortamlar ile araştırma çalışmalarında sıklıkla tercih edilmektedir (Fagerström, 

1978). Bu çalışmada Fagerström Ölçeğine ait cronbach alfa değeri ise 0.87 

bulunmuştur, ölçek oldukça güvenilirdir. 

 

3.5. Verilerin Analizi 
Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programı kullanılmıştır. 

Normallik varsayımı değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin-1.5 ile 

+1.5 aralığında olduğu durumlarda kabul edilmiştir. Ayrıca histogram grafikleri de 

incelenmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

Normal dağılım gösteren değişkenlerin ortalamaları açısından gruplara 

göre farklılık gösterip göstermediği bağımsız gruplar t testi kullanılarak incelenmiş 

olup Ort±SS gösterimi ile ortalama ve standart sapmalar gruplara göre 

yazılmıştır. Normal dağılım gösteren değişkenlerin ortalamaları açısından 

gruplara göre farklılık gösterip göstermediği iki grup mevcut ise bağımsız gruplar 

t testi, ikiden fazla grup mevcut ise ANOVA ve Brown-Forsythe ile incelenmiş olup 

Ort±SS gösterimi ile ortalama ve standart sapmalar gruplara göre yazılmıştır. 

Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin medyanları açısından gruplara göre 

farklılık gösterip göstermediği iki grup mevcut ise Mann Whitney U testi ve ikiden 

fazla grup mevcut ise Kruskal Wallis ile incelenmiştir. Gösterim olarak medyan ve 

çeyrekliklerden yararlanılmıştır (Tablolarda Medyan (1.Çeyreklik-3.Çeyreklik) 

şeklinde gösterilmiştir) (Field, 2013). Ölçekler arasındaki korelasyonun 

incelenmesi için normal dağılım göstermeleri durumunda Pearson Korelasyon 
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analizi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkisinin 

incelenmesindeKi-Kare ve Fisher Exact Test kullanılmıştır.  

FNB bağımlı değişken kabul edilerek uygulanan lojistik regresyon 

analizinde bağımsız değişkenlerin FNB’nin %15’ini açıkladığı bir model elde 

edilmiştir (p<0.001). 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Tanımlayıcı İstatistikler 
 

Tablo 1: Tanımlayıcı İstatistikler 

Değişkenler 
Frekans 

 n=167 
Yüzde (%) 

Yaş 

Grupları 

18 – 34 86 51.5 

34 – 44 54 32.3 

45 + 27 16.2 

Cinsiyet 
Erkek 78 46.7 

Kadın 89 53.3 

Eğitim 

Durumu 

Lisansüstü 36 21.6 

Lise 17 10.2 

Lisans 114 68.3 

Gelir 

Durumu (TL/Ay) 

< 39.000 53 31.7 

40.000 - 

69.000 
86 51.5 

> 70.000 28 16.8 

Medeni Hal 
Bekar 94 56.3 

Evli 73 43.7 
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Tablo 2: İnsani Yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada çalışanların 
anket sorularına verdikleri yanıtların yaş değişkenine göre farklılıkları 

a: Exact Test b:Ki-kare 
 

Soru 7: İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz  

Çalıştığım yer 
iş yükü 

açısından 
tatmin edicidir  

İş yüküm 
oldukça 
fazladır  

Kararsızım 

p 
değeri 

 
 

0.01a  

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

18 – 34 28 32.6 18 
20.9 

27 
31.4 

13 
15.1 

34 – 44 9 16.7 9 
16.7 

32 
59.3 

4 
7.4 

+ 45 7 25.9 10 37 9 33.3 1 3.7 

n = 94. 

 

Soru 8: İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz 
İş güvencem 

var Fikrim yok 
Hiç 

düşünmüyorum 
p 

değeri 
 
 

0.24a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
18 – 
34 

25 25 9 10.5 13 15.1 39 45.3 

34 – 
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: İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkilediğini 
düşünüyorsunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz (%) Fikrim yok 
(%) 

Hiç 
etkilenmiyorum 

(%) 

Tamamen 
etkilendiğimi 

düşünüyorum 
(%) 

p 
değeri 

 
 
 

0.05a  

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

18 – 34 25 29.1 8 9.3 2 2.3 51 59.3 

34 – 44 16 29.6 0 0 0 0 38 70.4 

+ 45 13 48.1 0 0 0 0 14 51.9 
n = 94. 
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Soru 10: İş yerinde kriz durumlarıyla ne sıklıkla karşılaşıyorsunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Ara sıra 
karşılaşıyorum 

(%) 

Çok sık 
karşılaşıyoru

m (%) 
Fikrim yok (%) 

Hiç 
karşılaşmıyorum 

(%) 
p 

değeri 
 
 
 
 

0.67a  

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 

+ 45 14 51.9 12 44.4 1 3.7 0 0 
n = 94. 

 

Soru 13: İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) 

desteği alabiliyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz Fikrim yok Alabiliyorum Hiç alamıyorum 
p 

değeri 
 
 
 
 

0.95a  

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 
n = 94. 

 

Soru 16: İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı yürütülen 

kurum politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada yeterince etkili olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz 

Yeterince 
etkili 

olduğunu 
düşünüyorum 

Fikrim 
yok 

Hiç böyle 
düşünmüyorum 

İş 
yerimde 
böyle bir 
işleyiş 

yok 
p 

değeri 
 
 

0.97a  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
18 – 
34 

27 31.4 9 10.5) 7 8.1 40 46.5 3 3.5 

34 – 
44 

17 31.5 6 11.1 2 3.7 27 50 2 3.7 

+ 45 7 25.9 3 11.1 2 7.4 13 48.1 2 7.4 
n = 94. 
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Soru 17: İşyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal 

açıdan güvende hissediyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz Fikrim yok 
Hiç 

hissetmiyorum 

Tamamıyla 
güvende 

hissediyorum 

p 
değeri 

 
 
 
 

0.47a  

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. 

 

Soru 18: İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi oluşunuzu olumsuz 

etkilediğini düşünüyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz (%) 

Kesinlikle 
olumsuz 

etkileniyorum 
(%) 

Fikrim yok (%) 

Hiç 
etkilendiğimi 

düşünmüyorum 
(%) 

p 
değeri 

 
 
 
 

0.12a  

n (%) 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. 

 

Soru 19: Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım alışkanlıkları, sizin 

sigara kullanımınızı etkiliyor mu? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz 
Kesinlikle 
olumsuz 

etkileniyorum 
Fikrim yok Hiç etkilemiyor  p 

değeri 
 
 
 

0.10a  

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. 
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Soru 20: İşyerinizde işleriniz sırasında sigara içme ihtiyacınızın arttığını 

hissediyor musunuz? 

Yaş 
Aralığı 

Biraz 
Kesinlikle 

katılıyorum (%) Fikrim yok 
Katılmıyorum 

(%)  p 
değeri 

 
 
 

0.13a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
18 – 34 11 12.8 54 62.8 2 2.3 19 22.1 

34 – 44 9 16.7 37 68.5 1 1.9 7 13 

+ 45 8 29.6 11 40.7 0 0 8 29.6 
n = 94. 

 

Soru 21: Adana ilinde sahada göçmenlerle ya da Adana dışında saha dışı 

pozisyonlarda göçmenlerle çalışıp çalışmadığınızı işaretleyiniz. 

Yaş 
Aralığı  

Adana dışında 
göçmenlerle çalışanlar   

Adana ilinde 
göçmenlerle çalışanlar 

p değeri 
 

X²=2.16 
0.34b 

N % n % 

18-34 34 39.5 52  60.5 

34-44 24 44.4 30  55.6 

45+ 15 55.6 12  44.4 

n=167. 

 

Yaş ile Soru 7 arasında anlamlı ilişki vardır (p=0.01). 18-34 yaş 

aralığındaki bireylerde iş yükünü biraz olarak belirtenlerin sayısı diğer yaş 

gruplarından daha fazladır. Yine aynı grupta iş yükünü tatmin edici bulanların ve 

kararsızların sayısı diğer yaş gruplarından daha fazladır. İş yükünü oldukça fazla 

bulanların sayısı 34-44 yaş grubundaki bireylerde diğer gruplardan daha fazladır. 

Yaş ile diğer sorular arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır. 
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Tablo 3: İnsani Yardım Sektöründe göçmenlerle Adana ilinde Sahada 
Çalışanların Anket Sorularına Verdikleri Yanıtların Cinsiyet 
Değişkenine Göre Farklılıkları 

a: Exact Test b: Ki-kare 

Soru 7: İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz 

Çalıştığım 
yer iş yükü 
açısından 

tatmin 
edicidir 

İş yüküm 
oldukça 
fazladır 

Kararsızım 
p değeri 

 
 
 

X²=7.04 
0.07b 

n (%) N (%) n (%) n (%) 
Erkek 18  23.1 13  16.7 40  51.3 7  9 

Kadın 26  29.2 24  27 28  31.5 11  12.4 
n=94. 

 

Soru 8: İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz 

İş 
güvencem 

var 
Fikrim yok 

Hiç 
düşünmüyorum 

p değeri 
 
 

X²=2.004 
0.57b 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Erkek 26  33.3 10  12.8 5  6.4 37  47.4 

Kadın 25  28.1 10  11.2 11  12.4 43  48.3 
n=94. 

 

Soru 9: İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkilediğini 

düşünüyorsunuz? 

Cinsiyet  
Biraz Fikrim yok  

Hiç 
etkilenmiyor

um 

Tamamen 
etkilendiğimi 

düşünüyorum 
p değeri 

 
 

0.98a n (%) n (%) n (%) n (%) 
Erkek 26  33.3 4  5.1 1 1.3 47  60.3 

Kadın 28  31.5 4  4.5 1 1.1 56  62.9 
n=94. 
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Soru 10: İş ortamınızda ne sıklıkla kriz durumlarıyla karşılaşıyorsunuz? 

Cinsiyet  

Ara sıra 
karşılaşıyor

um 

Çok sık 
karşılaşıyor

um 

Fikrim yok Hiç 
karşılaşmıyorum p değeri 

 
 
 

0.46a 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Erkek 36 46.2 38  48.7 4  5.1 0 0 

Kadın 45  50.6 40  44.9 2  2.2 2 2.2 
n=94. 

 

Soru 11 ve 12 ile ilgili anlamlı farklılıklar bulunmadığından analize dahil 

edilmemiştir. 

 

Soru 13: İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) 

desteği alabiliyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz Fikrim yok  Alabiliyorum  Hiç alamıyorum 

p değeri 
 
 
 

0.22a 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Erkek 21  26.9 6  7.7 5  6.4 46  59 

Kadın 27  30.3 1  1.1 7  7.9 54  60.7 
 

Soru 14 ve 15 ile ilgili anlamlı farklılıklar bulunmadığından analize dahil 

edilmemiştir. 

 

Soru 16: İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı yürütülen 

kurum politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada yeterince etkili olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz 

Yeterince 
etkili 

olduğunu 
düşünüyorum 

Fikrim 
yok 

Hiç böyle 
düşünmüyorum 

İş 
yerimde 
böyle bir 
işleyiş 

yok 

p 
değeri 

 
 

0.81a 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Erkek 25  32.1 7  9 6  7.7 38  48.7 2  2.6 

Kadın 26  29.2 11  12.4 5  5.6 42  47.2 5  5.6 

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

açıdan güvende hissediyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz Fikrim yok  

Hiç 
hissetmiyor

um 

Tamamıyla 
güvende 

hissediyorum 
p değeri 

 
 
 

0.56a 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Erkek 31  39.7 2  2.6 36  46.2 9  11.5 

Kadın 29  32.6 5  5.6 47  52.8 8  9 
n=94. 

 

Soru 18: İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi oluşunuzu olumsuz 

etkilediğini düşünüyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz Fikrim yok  

Hiç 
hissetmiyor

um 

Tamamıyla 
güvende 

hissediyorum p değeri 
 
 

0.57a n (%) n (%) n (%) n (%) 
Erkek 32  41 40  51.3 3  3.8 3  3.8 

Kadın 37  41.6 42  47.2 2  2.2 8  9 
n=94. 

 
Soru 19: Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım alışkanlıkları, sizin 

sigara kullanımınızı etkiliyor mu? 

Cinsiyet  
Biraz 

Kesinlikle 
çok etkiliyor Fikrim yok Hiç etkilemiyor p değeri 

 
 

0.14a n (%) n (%) n (%) n (%) 
Erkek 26  33.3 40  51.3 2  2.6 10  12.8 

Kadın 22  24.7 40  44.9 4  4.5 23  25.8 
n=94. 

 
Soru 20: İşyerinizde işleriniz sırasında sigara içme ihtiyacınızın arttığını 

hissediyor musunuz? 

Cinsiyet  
Biraz 

Kesinlikle 
katılıyorum  Fikrim yok  Katılmıyorum p değeri 

 
 

0.03a 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Erkek 15  19.2 53  67.9 0 0 10  12.8 

Kadın 13  14.6 49  55.1 3 3.4 24  27 
n=94. 
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Cinsiyet ile Soru 20 arasında anlamlı ilişki vardır (p=0.03). Sigara içme 
ihtiyacını biraz hissedenlerin sayısı, kesinlikle hissedenlerin sayısı erkeklerde 
kadınlardan daha fazladır.  

Cinsiyet ile diğer sorular arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır. 
 

Tablo 4: İnsani yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada çalışanların 
anket sorularına verdikleri yanıtların gelir değişkenine göre farklılıkları 

a: Exact Test  

Soru 7: İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor musunuz?  

Gelir 
Durumu  

Biraz 

Çalıştığım 
yer iş yükü 
açısından 

tatmin 
edicidir 

İş yüküm 
oldukça 
fazladır 

Kararsızım p değeri 
 
 
 

0.68a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
< 39.000 10  18.9 11  20.8 25  47.2 7  13.2 

40.000 - 69.000 27  31.4 18  20.9 32  37.2 9  10.5 

> 70.000 7  25 8  28.6 11  39.3 2  7.1 
n=94. 
 
Soru 8: İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz 
İş 

güvencem 
var 

Fikrim yok 
Hiç 

düşünmüyorum p değeri 
 
 
 

0.002a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
< 39.000 12  22.6 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: İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkilediğini 

düşünüyorsunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz Fikrim 
yok 

Hiç 
etkilenmiyorum 

Tamamen 
etkilendiğimi 

düşünüyorum p değeri 
 
 

0.15a  
n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 39.000 14  26.4 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  32.1 0 0 2 7.1 17  60.7 
n=94. 
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Soru 10: İş ortamınızda ne sıklıkla kriz durumlarıyla karşılaşıyorsunuz? 

Gelir 
Durumu  

Ara sıra 
karşılaşıyorum 

Çok sık 
karşılaşıyorum 

Fikrim 
yok 

Hiç 
karşılaşmıyorum p 

değeri 
 
 

0.65a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
< 39.000 25  47.2 25  47.2 3  5.7 0 0 

40.000 - 69.000 40  46.5 42  48.8 3  3.5 1 1.2 

> 70.000 16  57.1 11  39.3 0 0 1 3.6 
n=94. 

 

Soru 13: İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) 

desteği alabiliyor musunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz Fikrim yok Alabiliyorum 
Hiç 

alamıyorum p 
değeri 

 
 

0.12a  

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. 

 

Soru 16: İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı yürütülen 

kurum politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada yeterince etkili olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz Yeterince 
etkili 

olduğunu 
düşünüyorum 

Fikrim 
yok 

Hiç böyle 
düşünmüyorum 

İş 
yerimde 
böyle bir 
işleyiş 

yok 
p değeri 

 
 

0.54a  
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 39.000 14  26.4 4  7.5 6  11.3 26  49.1 3 5.7 

40.000 - 69.000 29  33.7 9  10.5 4  4.7 42  48.8 2 2.3 

> 70.000 8  28.6 5  17.9 1  3.6 12  42.9 2 7.1 

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

açıdan güvende hissediyor musunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz Fikrim yok 
Hiç 

hissetmiyorum 

Tamamıyla 
güvende 

hissediyorum 
p 

değeri 
 
 

0.002a  

n (%) n (%) N (%) n (%) 
< 39.000 15  28.3 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  32.1 
n=94. 

 

Soru 18: İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi oluşunuzu olumsuz 

etkilediğini düşünüyor musunuz? 

Gelir 
Durumu  

Biraz 
Kesinlikle 
olumsuz 

etkileniyorum 
Fikrim yok 

Hiç 
etkilendiğimi 

düşünmüyorum 

p 
değeri 

 
 
 

0.42a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
< 39.000 19  35.8 29  54.7 3  5.7 2  3.8 

40.000 - 69.000 39  45.3 40  46.5 2  2.3 5  5.8 

> 70.000 11  39.3 13  46.4 0 0 4  14.3 
n=94. 

 

Soru 19: Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım alışkanlıkları, sizin 

sigara kullanımınızı etkiliyor mu? 

Gelir 
Durumu  

Biraz 
Kesinlikle 

çok etkiliyor Fikrim yok Hiç etkilemiyor p 
değeri 

 
 

0.24a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
< 39.000 14  26.4 28  52.8 3  5.7 8  15.1 

40.000 - 69.000 24  27.9 37  43 2  2.3 23  26.7 

> 70.000 10  35.7 15  53.6 1  3.6 2  7.1 
n=94. 
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Soru 21: Adana ilinde sahada göçmenlerle ya da Adana dışında saha dışı 

pozisyonlarda göçmenlerle çalışıp çalışmadığınızı işaretleyiniz. 

Gelir 
Durumu  

Biraz 
Kesinlikle 

katılıyorum 
Fikrim yok Katılmıyorum p 

değeri 
 
 

0.45a  

n (%) n (%) n (%) N (%) 
< 39.000 6  11.3 36  67.9 1 1.9 10  18.9 

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 arasında anlamlı ilişki vardır (p=0.002). İş güvencesinin 
olmadığını söyleyenlerin sayısı geliri 39 binden az olanlarda ve geliri 40-69 bin 
aralığında olanlarda daha fazladır. 

Gelir ile Soru 17 arasında anlamlı ilişki vardır (p=0.002). Geliri 40-69 bin 
arasında olanların sayısı biraz güvende hissedenlerde, güvende 
hissetmeyenlerde diğer gelir gruplarına göre daha fazladır.  

Gelir grubu ile diğer sorular arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır. 

 

Tablo 5: İnsani yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada çalışanların 
anket sorularına verdikleri yanıtların medeni hal değişkenine göre 
farklılıkları 

a: Exact Test b: Ki-kare 

Soru 7: İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor musunuz? 

Medeni Hal  
Biraz 

Çalıştığım 
yer iş yükü 
açısından 

tatmin 
edicidir 

İş yüküm 
oldukça 
fazladır 

Kararsızım 
p 

değeri 
 
 
 

0.68a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bekar 23  24.5 19  20.2 42  44.7 10  10.6 

Evli 21  28.8 18  24.7 26  35.6 8  11 
n=94 
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Soru 8: İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz? 

Medeni Hal  
Biraz 

İş güvencem 
var Fikrim yok 

Hiç 
düşünmüyorum 

 
p 

değeri 
 
 
 

0.15a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bekar 24 25.5 9  9.6 9  9.6 52  55.3 

Evli 27  37 11  15.1 7  9.6 28  38.4 
n=94 
 

Soru 9: İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar etkilediğini 

düşünüyorsunuz? 

Medeni 
Hal  

Biraz Fikrim yok 
Hiç 

etkilenmiyorum 

Tamamen 
etkilendiğimi 
düşünüyorum 

 
 
p 

değeri 
 
 

0.62a  

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 

n=94 

 

Soru 10: İş ortamınızda ne sıklıkla kriz durumlarıyla karşılaşıyorsunuz? 

Medeni 
Hal  

Ara sıra 
karşılaşıyorum 

Çok sık 
karşılaşıyorum 

Fikrim yok 
Hiç 

karşılaşmıyorum 

 
 

p değeri 
 
 

0.82a  

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 1.4 
n=94 

 

Soru 13: İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, psikolojik, duygusal vb.) 

desteği alabiliyor musunuz? 

Medeni 
Hal  

Biraz Fikrim yok Alabiliyorum Hiç alamıyorum 
p 

değeri 
 
 

0.14a  

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 



 

 

44 

 

Soru 16: İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı yürütülen 

kurum politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada yeterince etkili olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Medeni 
Hal 

Biraz 

Yeterince 
etkili 

olduğunu 
düşünüyorum 

Fikrim 
yok 

Hiç böyle 
düşünmüyorum 

İş 
yerimde 
böyle bir 
işleyiş 

yok 

p değeri 
 
 
 

0.96a  
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bekar 30  31.9 10  10.6 6  6.4 45  47.9 3  3.2 

Evli 21  28.8 8  11 5  6.8 35  47.9 4  5.5 
n=94 

 

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

açıdan güvende hissediyor musunuz? 

Medeni 
Hal  

Biraz Fikrim yok 
Hiç 

hissetmiyorum 

Tamamıyla 
güvende 

hissediyorum 

 
p değeri 

 
 
 

0.58a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bekar 31  33 3  3.2 51  54.3 9  9.6 

Evli 29  39.7 4  5.5 32  43.8 8  11 
n=94 

 

Soru 18: İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi oluşunuzu olumsuz 

etkilediğini düşünüyor musunuz? 

Medeni 
Hal  

Biraz 
Kesinlikle 
olumsuz 

etkileniyorum 
Fikrim yok 

Hiç etkilendiğimi 
düşünmüyorum 

p değeri 
 
 
 

0.87a  

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bekar 38  40.4 48  51.1 2  2.1 6  6.4 

Evli 31  42.5 34  46.6 3  4.1 5  6.8 
n=94 
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Soru 19: Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım alışkanlıkları, sizin 
sigara kullanımınızı etkiliyor mu? 

 

Medeni 

Hal 
 

Biraz 

Kesinli

kle çok 

etkiliyor 

Fikrim 

yok 

Hiç 

etkilemiyor p 

değeri 

 

 

0.

31a 

 
%) 

n 
(

%) 
n 

%) 
n 

(

%) 

Bekar 
9  0.9 

4

8  

5

1.1 

2  

.1 

1

5  

1

6 

Evli 
9  6 

3

2  

4

3.8 

4  

.5 

1

8  

2

4.7 

n=94 

 

Soru 20: İşyerinizde işleriniz sırasında sigara içme ihtiyacınızın arttığını 

hissediyor musunuz? 

Medeni 
Hal  

Biraz 
Kesinlikle 

katılıyorum 
Fikrim yok Katılmıyorum p değeri 

 
 

0.10a 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Bekar 18  19.1 61  64.9 2  2.1 13  13.8 

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

 

Medeni hal ile sorular arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır.  
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4.2 İnsani Yardım Sektöründe göçmenlerle Adana ilinde Sahada 
Çalışanların Sosyodemografik Değişkenlere Göre Ölçek Puanları 
Arasındaki Farklılıklar 

 

Tablo 6: İnsani Yardım Sektöründe göçmenlerle Adana ilinde Sahada 
Çalışanların Yaş Değişkenine Göre Ölçek Puanları Arasındaki 
Farklılıklar 

Ölçekler 

18-34 
Yaş 
 (1) 

34-44 
Yaş  
(2) 

45+ 
Yaş 
(3) F değeri p değeri 

Gruplar 
Arasındaki 

Farklar 
Ort. ± SS, n=94 

BD Total 13.00 ± 
8.35 

15.74 ± 
8.96 

16.19 
± 8.05 

F(2,164) = 
2.43,  p = 0.09 - 

FNB Total 3.42 ± 
2.98 

4.30 ± 
3.39 

3.52 ± 
3.39 

F(2,164) = 
1.32, p = 0.27 - 

BA Total 10.78 ± 
8.99 

16.50 ± 
10.70 

17.22 
± 9.87 

F(2,164) = 
7.90,  

p < 
0.001 

1<2; p = 
0.004,  
1<3; p = 0.01 

†:ANOVA  

 

BA ortalamalarına göre yaş grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Post-hoc testine göre 18-34 yaş grubu ile 34-44 yaş grubu arasında; 

18-34 yaş grubundaki bireyler ile 45 yaş ve üzerindeki bireyler arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur. 18-34 yaş grubundaki bireylerin BA puanları diğer 

gruplardaki bireylerden daha düşüktür. 

 

Tablo 7: İnsani yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada çalışanların 
cinsiyet değişkenine göre ölçek puanları arasındaki farklar 

Ölçekler Erkek Kadın t değeri p değeri 
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 

¥: Bağımsız gruplar t testi 

 

Cinsiyetler arasında FNB ortalamalarına göre anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Erkeklerin FNB ortalamaları kadınlardan daha yüksektir. 



 

 

47 

 

BD ve BA ölçeklerine göre cinsiyetler arasında herhangi bir farklılık yoktur 

(p=0.98;0.38). 

 

Tablo 8: İnsani yardım sektöründe sahada çalışanların göçmenlerle Adana ilinde 
medeni hal değişkenine göre ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

Ölçekler Bekar Evli t değeri p değeri 
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 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

Ölçeklere göre medeni durumlar arasında herhangi bir farklılık yoktur 

(p=0.18;0.17; 0.28). 

 

Tablo 9: İnsani yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada çalışanların 
öğrenim düzeyi değişkenine göre ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

Ölçekler Lise  Lisans  Lisansüstü  F değeri p 
değeri Ort. ± SS, n=94 

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 11.92 ± 9.40 F(2,164) = 0.69 0.50 

†:ANOVA  ⁑:Kruskal Wallis 

 

Ölçeklere göre eğitim durumları arasında herhangi bir farklılık yoktur 

(p=0.32;0.13; 0.50). 
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Tablo 10: İnsani yardım sektöründe göçmenlerle Adana ilinde sahada 
çalışanların gelir düzeyi değişkenine göre ölçek puanları arasındaki 
farklılıklar 

Ölçekler 
< 

39.000 
TL/Ay  

40.000-69.000 
TL/Ay  

> 70.000  
TL/Ay  F değeri p 

değeri 
Ort. ± SS, n=94 

BD Total 15.51 
± 8.80 

14.51 ± 8.16 11.96 ± 9.21 F(2,164) = 1.59 0.21 

FNB Total 4.23 ± 
3.05 

3.29 ± 3.14 4.07 ± 3.54 F(2,164) = 1.63 0.20 

BA Total 14.57 
± 9.82 

13.27 ± 9.56 13.21 ± 12.36 F(2,164) = 0.30 0.74 

†:ANOVA  

 

Ölçeklere göre gelir grupları arasında herhangi bir farklılık yoktur 

(p=0.21;0.20; 0.74). 

Soru 6’da gözlemler gruplara göre doğru dağılmadığından analizlere dahil 

edilmemiştir. 

 

4.3 Göçmenlerle Adana ilinde saha çalışanlarında araştırma 
sorularına verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

 

Tablo 11: Saha çalışanlarında “İş yükünüzün fazla olduğunu düşünüyor 
musunuz?” (Soru 7)” sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları 
arasında farklılıklar 

Ölçekler 

İş 
Yüküm 
Fazla 

(1) 

Kararsızım 
(2) 

Biraz 
(3) 

İş 
Yüküm 
Tatmin 
Edici 
(4) 

 
F 

değeri 

 
H 
değeri 

p değeri 
Gruplar 
Arası 

Farklar 

Ort. ± SS 

BD 
Total 

17.96 
± 8.18 

12.17 ± 
7.98 

13.98 
± 
7.29 

9.46 ± 
8.33 

F(3,163) 
= 9.77 

- p<0.001 
4<1; 
p<0.001 

FNB 
Total 

5.01 ± 
3.13 

3.67 ± 
2.50 

3.39 
± 
3.15 

1.76 ± 
2.58 

F(3,163) 
= 9.95 

- p<0.001 

3<1; 
p=0.048; 
4<1; 
p<0.001 

BA 
Total 105.24 58.53 79.10 63.19 - 

H = 
25.45 

p<0.001 

2<1; 
p=0.002; 
4<1; 
p<0.001; 
3<1; p=0.03 

†:ANOVA  ⁑:Kruskal Wallis 
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BD ortalamalarına göre soru 7 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

testlerinden yararlanılmıştır. Buna göre iş yükünü tatmin edici bulunlar ile iş 

yükünü oldukça fazla bulunlar arasında anlamlı farklılık vardır. İş yükünü tatmin 

edici bulanların BD ortalamaları iş yükünü oldukça fazla bulanlardan daha 

düşüktür. 

FNB ortalamalarına göre soru 7 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

testlerinden yararlanılmıştır. Buna göre iş yükünü tatmin edici bulunlar ile iş 

yükünü oldukça fazla bulunlar arasında; iş yükünü fazla bulanlar ile biraz bulanlar 

arasında anlamlı farklılık vardır. İş yükünü oldukça fazla bulanların FNB 

ortalamaları diğer gruplardan yüksektir. 

BA sıra ortalamalarına göre soru 7 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için ikili 

karşılaştırmalardan yararlanılmıştır.  

Buna göre kararsızlar ile iş yükünü fazla bulunlar arasında; iş yükünü fazla 

bulanlar ile iş yükünü tatmin edici bulunlar arasında; iş yükünü fazla bulunlar ile 

biraz bulunalar arasında anlamlı farklılık vardır. İş yükünü fazla bulanların BA 

puanları diğer gruplardan daha yüksektir. 

 

Tablo 12: Saha çalışanlarında “İş güvenceniz olduğunu düşünüyor musunuz?” 
(Soru 8) sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında 
farklılıklar 

Ölçekl
er 

Bira
z (1) 

İş 
Güvence

m Var 
(2) 

Fikri
m 

Yok 
(3) 

Hiç 
Düşünmüyor

um 
(4) 

Brown-
Forsyt

he 
değeri 

F 
değeri 

H 
değeri 

p 
değeri 

Gruplar 
Arası 

Farklar 
Ort. ± SS 

BD 
Total 

13.1
4 ± 

8.13 

8.45  
± 6.86 

12.6
3 ± 

7.86 

17.05  
± 8.48 

 
- 

F(3,16
3) = 
7.05 

 
- 

p<0.0
01 

2<4; 
p<0.001 

FNB 
Total 

3.94  
± 

2.89 

1.40  
± 2.68 

3.25  
± 

2.65 

4.25  
± 3.37 

 
5.60 

- 
 
- 

p = 
0.001 

2<1;p=0.0
1; 
2<4;p=0.0
02 

BA 
Total 

76.9
9 

56.98 
57.7

2 
100.48 

 
- 

- 
 
H=21.
37 

p<0.0
01 

2<4;p=0.0
02;  
3<4;p=0.0
1; 
1<4;p=0.0
4 

†:ANOVA  ⁑:Kruskal Wallis 
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BD ortalamalarına göre soru 8 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

testlerinden yararlanılmıştır. Buna göre iş güvencesi olanlar ile iş güvencesi 

olmadığını düşünenler arasında anlamlı farklılık vardır. İş güvencesi olmadığını 

düşünenlerin BD ortalamaları iş güvencesi olanlardan daha yüksektir. 

FNB ortalamalarına göre soru 8 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

testlerinden yararlanılmıştır. Buna göre iş güvencesi olanlar ile iş güvencesi 

olmadığını düşünenler arasında; biraz olduğunu düşünenler arasında anlamlı 

farklılık vardır. İş güvencesi olduğunu düşünenlerin FNB ortalamaları diğer 

gruplardan daha düşüktür. 

BA sıra ortalamalarına göre soru 8 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için ikili 

karşılaştırmalardan yararlanılmıştır. Buna göre iş güvencesi olmadığını 

düşünenler ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılık vardır. İş güvencesi 

olmadığını düşünenlerin BA puanları diğer gruplardaki bireylerden daha 

yüksektir. 

 

Tablo 13: Saha çalışanlarında “İşyeri ortamınızdaki stres seviyesinin sizi ne kadar 
etkilediğini düşünüyorsunuz?” (Soru 9) sorusuna verilen yanıtlara göre 
ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

Ölçekler Biraz 
Tamamen 

Etkilendiğimi 
Düşünüyorum 

t değeri p  
değeri 

Ort. ± SS, n=94 

BD Total 11.94 ± 8.08 16.25 ± 8.33 t(155) = -3.11 0.002 

FNB 
Total 3.96 ± 3.27 3.65 ± 3.22 t(155) = 0.57 0.57 

BA Total 12.59 ± 9.81 15.05 ± 10.26 t(155) = -1.45 0.15 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

Soru 9 grupları arasında BD ortalamalarına göre anlamlı farklılık vardır 

(p=0.002). Stres seviyesinden biraz etkilenenlerin ortalamaları tamamen 

etkilenenlerden daha düşüktür. 
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Tablo 14: Saha çalışanlarında “İş ortamınızda ne sıklıkla kriz durumlarıyla 
karşılaşıyorsunuz?” (Soru 10) sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek 
puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler 
Ara Sıra 

Karşılaşıyorum  
Çok Sık 

Karşılaşıyorum t değeri p 
değeri 

Ort. ± SS, n=94 

BD Total 13.11 ± 7.91 16.08 ± 9.06 t(157) = -2.20 0.03 

FNB 
Total 3.33 ± 3.13 4.17 ± 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 
¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

BD ortalamalarına göre Soru 10 grupları arasında anlamlı fark vardır 

(p=0.03). “Çok sık karşılaşıyorum” cevabını veren bireylerin BD ortalamaları ara 

sıra cevabını verenlerden daha yüksektir. 

 

Tablo 15: Saha çalışanlarında “İş yükünüzün adil bir şekilde dağıtıldığını 
düşünüyor musunuz?” (Soru 11) sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek 
puanları arasındaki farklılıklar 

Ölçekler Biraz  Hiç Katılmıyorum t değeri p değeri 
Ort. ± SS, n=94 

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 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

BD, BA ortalamalarına göre Soru 11 grupları arasında anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001;0.02). Soru 11’e hiç katılmıyorum cevabını verenlerin ölçek 

ortalamaları biraz cevabını verenlerden daha yüksektir. 
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Tablo 16: Saha çalışanlarında “İşyerinizde mesai dışı çalışma gerekliliğiyle 
karşılaşıyor musunuz?” (Soru 12) sorusuna verilen yanıtlara göre ve 
ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler 

Ara sıra 
mesai dışı 
çalışmam 
gerekiyor 

(1) 

Her 
zaman 

karşılaşı-
yorum 

(2)  

Mesai dışı 
çalışmam 

gerekmiyor 
(3) 

F 
değeri 

 
 
 

Brown-
Forythe 
değeri 

p 
değeri 

Gruplar 
Arası 

Farklar 

Ort. ± SS, n=94 

BD Total 13.94 
± 8.82 

16.62 
± 8.71 

11.80 
± 6.80 

F(2,162) 
= 3.37 

 
- 

0.04 
(2) : (3);  
p = 0.047 

FNB 
Total 

3.82 
± 3.27 

4.43 
± 3.16 

2.13 
± 2.58 

- 

 
 
5.86 

0.004 

(3) : (1); 
p = 0.02 
(3) : (2); 
p = 0.002 

BA Total 13.32 
± 9.46 

15.66 
± 11.78 

11.70 
± 8.34 

F(2,162) 
= 1.65 

 
- 

0.20 - 

†:ANOVA   

 

BD ortalamalarına göre Soru 12 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.04). Post-hoc testine göre mesai dışı çalışması gerekmeyenler ile her 

zaman bu durumu yaşayanlar arasında anlamlı farklılık vardır. Mesai dışı 

çalışması gerekmeyenlerin BD ortalamaları her zaman çalışması gerekenlerden 

daha düşüktür. 

FNB ortalamalarına göre Soru 12 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.004). Post-hoc testine göre mesai dışı çalışması gerekmeyenler ile her 

zaman bu durumu yaşayanlar arasında; ara sıra mesaiye kalanlar arasında 

anlamlı farklılık vardır. Mesai dışı çalışması gerekmeyenlerin FNB ortalamaları 

diğer gruplardan daha düşüktür. 
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Tablo 17: Saha çalışanlarında “İşyerinizden ihtiyaç duyduğunuz (fiziksel, 
psikolojik, duygusal vb.) desteği alabiliyor musunuz?” (Soru 13) 
sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler Biraz  
(Ort. ± SS) 

Hiç alamıyorum  
(Ort. ± SS) 

t değeri p değeri 

BD Total 12.02 ± 8.65 16.97 ± 7.84 
t(146) = -
3.48 

p < 0.001 

FNB 
Total 3.29 ± 3.08 4.29 ± 3.16 

t(146) = -
1.81 

0.07 

BA Total 11.94 ± 10.01 16.09 ± 9.93 
t(146) = -
2.38 

0.02 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

BD ve BA sıra ortalamalarına göre soru 13 grupları arasında anlamlı 

farklılık vardır (p<0.001;0.02). İş yerinden ihtiyaç duydukları desteği 

alamayanların puanları biraz destek alanlardan daha yüksektir. 

 

Tablo 18: Saha çalışanlarında “İşyerinde çalışma ortamınızdaki fiziksel koşullar 
(ofis, saha vb.) rahat bir şekilde çalışmanıza olanak tanıyor mu?” (Soru 
14) sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler 

Çalışma 
Koşullarım 

Biraz 
Olanaklı 

(1) 

Çalışma 
Koşullarım 
Olanaklı 

(2) 

Hiç 
Katılmıyorum 

(3) 
F  

değeri 
p 

değeri 

Gruplar 
Arası 

Farklar 

Ort. ± SS, n=94 

BD Total 12.16 ± 
7.88 

12.93 ± 
9.61 

17.09 ± 8.07 
F(2,158
) = 6.43 

0.002 
 1<3; 
p=0.004 

FNB 
Total 2.91 ± 2.89 1.76 ± 3.11 5.11 ± 2.94 

F(2,158
) = 
16.84 

p < 
0.001 

2<3; 
p<0.001; 
1<3;  
p<0.001 

BA Total 12.27 ± 
9.45 

10.72 ± 
10.09 

16.22 ± 9.76 
F(2,158
) = 4.51 

0.01 
2<3 
p=0.037 

†:ANOVA  

 

BD ortalamalarına göre soru 14 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.002). Post-hoc testine göre iş yerindeki çalışma ortamında rahat olmadığını 

söyleyenler ile koşullarını biraz olanaklı bulunlar arasında anlamlı farklılık vardır. 

İş yerinde çalışma ortamının rahat olmadığını düşünenlerin BD puanları 

koşullarını biraz olanaklı bulanlardan daha yüksektir. 



 

 

54 

 

FNB ortalamalarına göre soru 14 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için post-hoc 

testlerinden yararlanılmıştır. Buna göre iş yerindeki çalışma ortamında rahat 

olmadığını söyleyenler ile koşullarını olanaklı bulunlar arasında; çalışma 

ortamında rahat olmadığını söyleyenler ile biraz olanaklı olduğunu düşünenler 

arasında anlamlı farklılık vardır. İş yerinde çalışma ortamının rahat olmadığını 

düşünenlerin FNB ortalamaları diğer gruplardan daha yüksektir. 

BA ortalamalarına göre soru 14 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.01). İş yerindeki çalışma ortamında rahat olmadığını söyleyenler ile 

koşullarını olanaklı bulunlar arasında anlamlı farklılık vardır. İş yerinde çalışma 

ortamının rahat olmadığını düşünenlerin BA ortalamaları çalışma ortamını 

olanaklı bulanlardan daha yüksektir. 

 

Tablo 19: Saha çalışanlarında “İşvereninizin sağladığı ekip destekleri 
(psikososyal faaliyetler, eğitim, danışmanlık) ne düzeyde yeterli?” (Soru 
15) sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler 

Biraz 
Yeterli 

(1) 

Fikrim 
Yok 
(2) 

Gayet 
Yeterli 

(3) 

Tamamıyla 
Yetersiz 

(4) 
H 

değeri 
p 

değeri 
Gruplar Arası 

Farklar 

Ort. ± SS, n=94 

BD 
Total 75.29 48.50 29.96 102.17 

H = 
36.32 

p < 
0.001 

(3)<(4); 
p < 0.001 (2)<(4); 
p = 0.003 (1)<(4); 
p = 0.01 

FNB 
Total 79.10 60.95 41.19 96.47 

H = 
30.02 

p < 
0.001 

(3)<(4);  
p = 0.001 

BA 
Total 77.30 38.86 42.58 100.21 

H = 
19.72 

p < 
0.001 

(3)<(4);  
p < 0.001 (2)<(4); 
p = 0.003 (1)<(4); 
p = 0.03 

⁑:Kruskal Wallis 

 

BD sıra ortalamalarına göre soru 15 grupları arasında anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için 

ikili karşılaştırmalardan yararlanılmıştır. Buna göre işverenin ekip desteklerini 
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gayet yeterli bulanlar ile biraz yeterli bulanlar arasında anlamlı farklılık vardır. 

İşverenin ekip desteklerini tamamıyla yetersiz bulanlar ile fikri olmayanlar 

arasında; biraz yeterli bulanlar arasında, gayet yeterli bulanlar arasında anlamlı 

farklılık vardır. İşverenin ekip desteğini tamamen yetersiz bulanların BD puanları 

diğer gruplardan daha yüksektir. İşverenin ekip desteğini gayet yeterli bulanların 

puanları biraz yeterli bulanlardan daha düşüktür. 

FNB sıra ortalamalarına göre soru 15 grupları arasında anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için 

ikili karşılaştırmalardan yararlanılmıştır. Buna göre işverenin ekip desteklerini 

gayet yeterli bulanlar ile tamamıyla yetersiz bulanlar arasında anlamlı farklılık 

vardır. İşverenin ekip desteklerini tamamen yetersiz bulanların puanları gayet 

yeterli bulanlardan daha yüksektir. 

BA sıra ortalamalarına göre soru 15 grupları arasında anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001). Hangi gruplar arasında farklılık olduğunu belirleyebilmek için 

ikili karşılaştırmalardan yararlanılmıştır. Buna göre. İşverenin ekip desteklerini 

tamamıyla yetersiz bulanlar ile fikri olmayanlar arasında; gayet yeterli bulanlar 

arasında, biraz yeterli bulanlar arasında anlamlı farklılık vardır. İşverenin ekip 

desteğini tamamen yetersiz bulanların BA puanları diğer gruplardan daha 

yüksektir.  

 

Tablo 20: Saha çalışanlarında “İşyerinde mobbinge, ayrımcılığa ve ırkçılığa karşı 
yürütülen kurum politikalarının kaliteli çalışma ortamı yaratmada 
yeterince etkili olduğunu düşünüyor musunuz?” (Soru 16) sorusuna 
verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

Ölçekler 
Biraz 

Etkili 

Hiç Böyle 

Düşünmüyorum 
t değeri 

p 

değeri 

BD 

Total 

12.67 

± 9.17 

16.89 ± 

7.66 

t(92.74) 

= -2.73 
0.01 

FNB 

Total 

3.55 

± 3.31 

4.35 ± 

3.14 

t(129) = 

-1.40 
0.17 

BA 

Total 

13.45 

± 10.90 

15.78 ± 

9.52 

t(129) = 

-1.29 
0.20 

¥:Bağımsız gruplar t testi 
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BD ortalamalarına göre Soru 16 grupları arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0.01). Hiç böyle düşünmüyorum diyenlerin BD ortalamaları biraz etkili 

diyenlerden daha fazladır. 

 

Tablo 21: Saha çalışanlarında “İşyerinizde kendinizi fiziksel, duygusal, psikolojik 
ve sosyal açıdan güvende hissediyor musunuz?” (Soru 17) sorusuna 
verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekle
r 

Biraz Etkili 
(1) 

Hiç 
Hissetmiyoru

m (2) 

Tamamıyla 
Güvende 

Hissediyor-
um  
(3) 

p değeri Gruplar Arası 
Farklar 

Ort. ± SS, n=94 

BD 
Total 74.94 112.60 55.64 p<0.001 

3<2 p<0.001; 
1<2 p<0.001 

FNB 
Total 

2.71 ± 
2.99 

4.19 ± 3.14 2.64 ± 3.17 0.006† 1<2 p=0.01 

BA 
Total 81.04 109.13 52.02 

p<0.001
⁑ 

3<2 p<0.001, 
1<2 p=0.003 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

BD, FNB, BA ortalamalarına göre Soru 17 grupları arasında anlamlı 

farklılık vardır (p<0.001;0.01;0.003). Hiç hissetmiyorum diyenlerin ölçek 

ortalamaları biraz diyenlerden daha fazladır. 

 

Tablo 22: Saha çalışanlarında “İşyerinizde yaptığınız işlerin psikolojik iyi 
oluşunuzu olumsuz etkilediğini düşünüyor musunuz?” (Soru 18) 
sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler Biraz  

Kesinlikle 
Olumsuz 

Etkileniyorum  
t değeri p değeri 

Ort. ± SS, n=94 

BD Total 11.55 ± 
8.43 

17.65 ± 7.78 t(149) = -4.62 p<0.001 

FNB 
Total 2.64 ± 2.93 4.80 ± 3.04 t(149) = -4.44 p<0.001 

BA Total 11.83 ± 
9.56 

16.37 ± 10.41 t(149) = -2.77 p=0.01 

¥:Bağımsız gruplar t testi  
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BD, BA, FNB ortalamalarına göre soru 18 grupları arasında anlamlı 

farklılık vardır (p<0.001;p<0.001;0.01). Kesinlikle olumsuz etkileniyorum 

diyenlerin ölçek ortalamaları biraz etkileniyorum diyenlerden daha yüksektir. 

 

Tablo 23: Saha çalışanlarında “Sizce çalışma arkadaşlarınızın sigara kullanım 
alışkanlıkları, sizin sigara kullanımınızı etkiliyor mu?” (Soru 19) 
sorusuna verilen yanıtlara göre ölçek puanları arasında farklılıklar 

Ölçekler 
Biraz  
(1) 

Kesinlikle 
Çok 

Etkiliyor 
(2) 

Hiç 
Etkilemiyor 

(3) 
 

F değeri 

 
 

H 
değeri 

 
 

p 
değeri 

Gruplar Arası 
Farklar 

Ort. ± SS, n=94 

BD 
Total 

13.48 ± 
7.58 

15.70 ± 
8.74 

12.42 ± 
9.45 

F(2,158) 
= 2.08 

 
- 

p = 
0.13 - 

FNB 
Total 77.71 100.5 38.52 - 

 
 
H = 
43.03 

 
 
p < 
0.001 

3<1 p < 0.001; 
3<2 p < 0.001; 
1<2 p = 0.02 

BA 
Total 79.05 82.84 79.38 - 

H = 
0.25 

p = 
0.88 

- 

†:ANOVA  ⁑:Kruskal Wallis 

 

FNB sıra ortalamalarına göre soru 19 grupları arasında anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001). İkili karşılaştırmalara göre iş arkadaşlarının sigara içme 

alışkanlıklarından hiç etkilenmeyen bireylerin FNB puanları diğer gruplardan 

daha düşük bulunmuştur. Arkadaşlarının sigara içme alışkanlıklarından biraz 

etkilenen bireylerin FNB puanları çok etkilendiğini söyleyen bireylerden daha 

düşüktür. 

Gözlemlerin 20. soruda düzgün dağılmaması sebebiyle analizlere dahil 

edilmemiştir. 

 

 

 

 

 



 

 

58 

 

Tablo 24: Adana’da Göçmenlerle Sahada Çalışanlar ve Adana ili Dışında Saha 
Dışı Görevde Bulunanların Ölçek Puanları Açısından Farklılıklar 

Ölçekler 

Adana İli Dışında 
ve Göçmenlerle 

Çalışıyorum 

Adana İlinde 
Göçmenlerle 
Çalışıyorum 

t değeri p değeri 

Ort. ± SS 

BD 
Total 12.36 ± 7.97 15.99 ± 8.74 

t(165) = 
-2.77 

p = 0.01 

FNB 
Total 3.44 ± 3.08 3.94 ± 3.28 

t(165) = 
-1.00 

p = 0.32 

BA 
Total 11.95 ± 9.39 15.01 ± 10.49 

t(165) = 
-1.96 

p = 0.05 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

Soru 21 grupları arasında BD ortalamalarına göre anlamlı farklılık vardır 

(p=0.01). Adana’da göçmenlerle çalışanlar Adana dışında çalışanlar arasında 

anlamlı farklılık vardır. Adana’da göçmenlerle çalışanların BD puanları Adana 

dışında çalışanlardan daha yüksektir 

 

Tablo 25: Görev tanımına göre ölçek puanları açısından farklılıklar 

Ölçekler 
Alan 

Çalışanı 
Teknik 

Personel Yönetici F değeri p 
değeri 

Ort. ± SS 

BD Total 13.53 ± 
8.26 

17.81 ± 8.27 
12.14 ± 
8.46 

F(2,160) = 
5.76 

p = 
0.004 

FNB 
Total 

2.85 ± 
2.80 

5.57 ± 2.93 
3.59 ± 
3.39 

F(2,160) = 
12.47 

p < 
0.001 

BA Total 12.68 ± 
9.97 

16.13 ± 9.78 
13.27 ± 
10.59 

F(2,160) = 
1.80 

p = 
0.17 

†:ANOVA  

 

Soru 22 grupları arasında BD ortalamaları açısından anlamlı farklılık 

vardır(p=0.004). Post-hoc testine göre teknik personel ile diğer gruplar arasında 

anlamlı farklılık vardır. Teknik personelin BD puanları diğer gruplardan daha 

yüksektir. 

Soru 22 grupları arasında FNB sıra ortalamaları açısından anlamlı farklılık 

vardır (p<0.001). Post-hoc testine göre teknik personel ile diğer gruplar arasında 

anlamlı farklılık vardır. Teknik personelin FNB puanları diğer gruplardan daha 

yüksektir. 
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Tablo 26: Çalışma süresine göre ölçek puanları açısından farklılıklar 

Ölçekler 2-4 Yıl  5 Yıl ve Üstü t değeri p değeri 
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 14.12 ± 9.47 14.30 ± 10.41 
 
t(141) = -0.11   

p = 0.91 

¥:Bağımsız gruplar t testi  

 

Ölçek ortalamalarına göre soru 23 grupları arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p=0.64;0.84;0.91). 

Ölçekler arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir: 

 

Tablo 27: Ölçekler Arasındaki Pearson Korelasyon Katsayıları ve Anlamlılık 
Düzeyleri Analiz Sonuçları 

Ölçekler 
BD Anlamlılık Düzeyi BA Anlamlılık Düzeyi FNB Anlamlılık Düzeyi 

r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri 
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 katsayısını ifade eder. 

p: Anlamlılık düzeyini belirtir. (p<0.001, ilişki anlamlıdır). 

 

BD ile BA arasında pozitif yönlü orta şiddetli bir ilişki vardır (p<0.001). BD 

ile FNB arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır (p<0.001). BA ile FNB arasında 

pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır (p<0.001). 

Bu çalışmada, Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNB), Beck Anksiyete 

Ölçeği (BA) ve Beck Depresyon Ölçeği (BD) arasındaki ilişkileri incelemek 

amacıyla çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analizde, FNB'nin 

açıklanmasında BA ve BD gibi psikolojik faktörlerin nasıl yordanabilir olduğuna 

dair bulgular elde edilmiştir. 

Modelin tablosu aşağıdaki gibidir: 
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Tablo 28: Fagerström Nikotin Bağımlılığı Üzerine Beck Depresyon ve Anksiyete 
Ölçeklerinin Yordayıcı Etkisi (Regresyon Analizi Sonuçları)  

Değişken 
Standartlaştırılmamış 

Katsayılar (B) 
Std. 
Hata 

Standartlaştırılmış 
Katsayılar  

(Beta) 

t 
değeri 

p 
değeri 

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, bağımlı değişkenin %17'sini açıklama oranı) 

R: 0,42 (Modelin genel uyumunu gösteren korelasyon katsayısı) 

F(2,164): 17,12 (Modelin genel anlamlılık testi) 

p: <0,001 (Modelin anlamlılık testi) 

 

Yapılan regresyon analizinin genel anlamlılık testi F(2,164) = 17,12, p < 

0,001 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, oluşturulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu ve bağımlı değişken FNB'nin (nikotin bağımlılığı) modeldeki 

bağımsız değişkenlerle anlamlı bir şekilde yordanabildiğini gösterir. 

R² = 0,17 değeri, modelin FNB üzerindeki yordanabilirliğini ifade eder ve 

bu, bağımsız değişkenlerin (BD ve BA) FNB'yi %17 oranında yordayabildiği 

anlamına gelir. Ancak, bu modelin açıklayıcılığı kısmi bir etki gösterdiği için, 

gelecekteki çalışmalarda başka faktörlerin de göz önünde bulundurulması 

gerektiği anlaşılmaktadır. 

Regresyon analizi sonucunda BD ve BA,  FNB üzerinde anlamlı bir etkiye 

sahiptir. BD’deki bir birimlik artış, FNB'de 0,09 birimlik bir artışa sebep 

olmaktadır. BA’daki bir birimlik artış ise FNB'de 0,07 birimlik bir artışa yol 

açmaktadır. 

Bu bulgular, depresyon ve anksiyete seviyelerinin, nikotin 

bağımlılığı üzerinde bir belirti olduğunu göstermektedir. Yüksek depresyon ve 

anksiyete seviyelerine sahip bireyler, daha yüksek nikotin bağımlılığı 

gösterebilirler. Bu sonuçlar, nikotin bağımlılığının psikolojik faktörlerle etkileşimde 

olduğuna dair bir tahmin ortaya koymaktadır. 

Yapılan regresyon analizine göre, model şu şekilde 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 artışların, FNB üzerinde pozitif 

yönde bir etki yaratabileceği anlaşılmaktadır. Bu sonuçlar, depresyon ve 

anksiyete belirti düzeylerindeki değişimlerin, nikotin bağımlılığı üzerinde de 

değişiklik getirebileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, depresyon ve 

anksiyeteye yönelik stratejilerin, nikotin bağımlılığı tedavisinde de faydalı 

olabileceği öne sürülebilir. Bu sonuçlar, klinik ve psikolojik müdahalelerde 

depresyon ve anksiyete tedavisinin, nikotin bağımlılığına yönelik tedavi 

yaklaşımlarını destekleyebileceğine dair yorumlanabilir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

5.1. Tartışma  
Bu araştırma, Adana’da insani yardım sektörü çalışanlarının depresyon, 

anksiyete ve nikotin bağımlılığı belirti düzeylerini, bu değişkenlerin çalışma 

koşulları ve iş güvencesizliği gibi faktörlerle olan ilişkilerini incelemeyi 

amaçlamıştır. Bulgular, Adana'da sahada göçmenlerle çalışanların depresyon 

(BD) ve anksiyete (BA) puanlarının, saha dışında çalışanlara kıyasla daha 

yüksek olduğunu göstermiştir (p<0.01). Sahada görev alan çalışanların sıkça 

stresli koşullarda çalışmaları, yüksek stres düzeylerine yol açmış olabilir. Bu 

sonuç, insani yardım literatüründe, saha çalışanlarının psikososyal risklere daha 

fazla maruz kaldığını belirten çalışmalarla uyumludur (Eriksson ve ark., 2001). 

Saha dışındaki çalışanların daha düşük BD ve BA puanlarına sahip olması, bu 

görevlerin nispeten daha az stresli bir ortam sunduğunu gösteriyor olabilir. 

Literatürde insani yardım çalışanlarının yüksek stres seviyelerine maruz 

kaldıkları ve bu durumun depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol açtığı 

belirtilmektedir (Eriksson ve ark., 2001). Ayrıca, yüksek stres seviyelerinin 

bağımlılık davranışlarını artırabileceği de vurgulanmaktadır (Prochaska ve ark., 

2008). Bu çalışmada, sahada çalışanların nikotin bağımlılığı puanlarının saha 

dışı çalışanlara göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.001). 

Bu durum, sahada yaşanan stresli olayların ve travmatik deneyimlerin 

çalışanlarda nikotin kullanım sıklığını arttırıyor olabileceği hipotezini 

desteklemektedir. Literatürde de stresli çalışma koşullarının nikotin tüketimini 

artırdığı ve bu durumun çalışan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu ifade 

edilmektedir (Prochaska ve ark., 2008).  

Çalışmada elde edilen regresyon sonuçlarına göre, depresyon ve 

anksiyete seviyelerindeki artışın nikotin bağımlılığı puanlarında anlamlı bir artışa 

yol açtığı görülmüştür (R²=0.17; p<0.001). Bu bulgu, depresyon ve anksiyete 

belirti düzeylerinin, nikotin bağımlılığını yordayabileceğini gösteriyor olabilir. 

Literatürde, yüksek stres ve depresyon belirti düzeylerinin nikotin tüketimi ile 

ilişkilendirildiği birçok çalışma bulunmaktadır (Prochaska ve ark., 2008; 

McFarlane, 2004). 
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Çalışmada, iş yerinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve duygusal destek 

alamadığını “hiç destek alamıyorum” seçeneği ile belirten katılımcıların 

depresyon ve nikotin bağımlılığı puanlarının diğer gruplara göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu görülmüştür (p<0.001). Bu bulgu, literatürde sosyal destek 

eksikliğinin bireylerin ruh sağlığı ve bağımlılık davranışları üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışmalarla uyumludur. Schroeder ve Morris (2010), iş yerindeki 

sosyal ve duygusal desteğin eksikliğinin bireylerin depresif belirtilerini artırdığını 

ve bu durumun nikotin gibi maddelere yönelmeyi tetikleyebileceğini belirtmiştir. 

Bu bağlamda, bulgular, iş yeri destek mekanizmalarının hem depresyon hem de 

bağımlılık ile mücadelede önemli bir rol oynadığını düşündürmektedir. 

Cinsiyet değişkeni incelendiğinde, erkek katılımcıların nikotin bağımlılığı 

puanlarının kadınlardan anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.001). 

Ancak depresyon ve anksiyete puanlarında cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

tespit edilmemiştir. Yaş ve medeni hal gibi diğer demografik değişkenler arasında 

ise ölçek puanlarında anlamlı farklılıklar gözlenmemiştir. Erkeklerin daha yüksek 

nikotin bağımlılığı puanlarına sahip olmaları, işyerindeki stresle başa çıkma 

yöntemlerinin cinsiyete göre farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir. Bu 

bulgu, Tindle ve arkadaşlarının (2009) işyerindeki stresin erkeklerde sigara içme 

ihtiyacını artırdığına dair bulgularını desteklemektedir. Ayrıca, Chaloupka ve 

arkadaşları (2002), erkeklerin stresle başa çıkarken daha fazla sigara içme 

eğiliminde olduklarını ifade etmiştir. Erkeklerin stresle başa çıkarken daha fazla 

sigara içmeye yöneldiği düşünülürse, bu durum nikotin bağımlılık puanlarına dair 

cinsiyetler arasındaki farkı açıklayabilir. Öte yandan, depresyon ve anksiyete 

düzeylerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olmaması, Baker ve 

arkadaşlarının (2013) kadınların stresle başa çıkarken duygusal destek 

arayışında olduklarını ve bu durumun psikolojik iyilik halleri üzerinde farklı bir 

etkisi olabileceği yönündeki bulgularıyla örtüşmektedir. Erkeklerin depresyon ve 

anksiyete belirtilerini daha az ifade etme eğiliminde oldukları da düşünülmelidir 

(Addis, 2008). 

Çalışmanın bulgularına göre, sahada çalışanlar arasında iş yükünün 

oldukça fazla olduğunu düşünenlerin depresyon (BD), anksiyete (BA) ve nikotin 

bağımlılığı (FNB) puanlarının diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek olduğu 
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görülmüştür (p<0.001). Bu durum, iş yükünün kontrol edilemediği durumlarda 

psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilendiğini gösteren Karasek’in (1979) iş 

talepleri-kontrol modeli ile tutarlıdır. Özellikle göçmenlerle birebir temas kuran 

sahada çalışanların travmatik olaylara daha sık maruz kalmaları, depresyon ve 

anksiyete puanlarının artmasına neden olmuş olabilir. Bu bulgu, saha 

çalışanlarının iş yükü yönetimi için daha dikkatli bir işleyişe ihtiyacı olduğunu 

gösteriyor olabilir. 

Saha çalışanları arasında "İş güvencem var" diyenlerin depresyon ve 

nikotin bağımlılığı puanlarının diğer gruplara göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p<0.01). Literatürde de iş güvencesinin eksikliğinin çalışanlarda 

güvensizlik duygusunu artırarak depresyon riskini yükselttiği belirtilmektedir 

(Greenhalgh & Rosenblatt, 1984). Çalışma ortamı koşullarının yetersiz olduğunu 

belirten katılımcıların ise FNB puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu 

görülmüştür. Literatürde, olumsuz iş koşullarının, özellikle stresli ve güvencesiz 

çalışma ortamlarının, çalışanların sigara içme alışkanlıklarını artırabileceği 

vurgulanmaktadır. Özellikle kötü çalışma koşullarına sahip bireylerin, iş yerindeki 

stresle başa çıkmak için sigara içmeye daha fazla yönelebileceği belirtilmektedir 

(Kouvonen ve ark., 2005; Lee ve ark., 2007). Ayrıca, fiziksel ve psikososyal 

koşulların çalışanlar üzerinde pozitif etkiler yaratarak, stres düzeylerini 

düşürebileceği ve bunun sonucunda nikotin bağımlılığının azalmasına katkı 

sağlayabileceği ifade edilmektedir (Boles ve ark., 2001).Bu sonuç, iş yerindeki 

fiziksel ve psikososyal koşulların iyileştirilmesinin, çalışan sağlığı üzerinde pozitif 

etkiler yaratabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Bu tez çalışmasında mesai dışı çalışması gerekmeyenlerin depresyon ve 

nikotin bağımlılığı ölçek puanlarının daha düşük olduğu ve her zaman mesai dışı 

çalışma gerekliliğiyle karşılaşanlara göre anlamlı farklılıklar gösterdiği 

görülmüştür. Literatürde, işyerinde mesai dışı çalışmanın, çalışanların psikolojik 

sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği ve stres düzeylerini artırabileceği 

vurgulanmaktadır. Bu bağlamda, bu tez çalışmasında mesai dışı çalışma sıklığı 

ile depresyon (BD) ve nikotin bağımlılığı (FNB) ölçek puanları arasında anlamlı 

farklılıklar bulunması, daha önce yapılan araştırmalarla uyumlu sonuçlar ortaya 

koymaktadır. Örneğin, Hughes ve ark. (2001) mesai dışı çalışmaların 



 

 

65 

 

çalışanlarda depresyon ve anksiyete düzeylerini artırabileceğini belirtmişlerdir. 

Ayrıca, Kilfedder ve ark. (2001), fazla mesai yapan çalışanların stresle başa 

çıkma mekanizmalarının daha zayıf olduğunu ve bu durumun sigara içme 

alışkanlıklarını artırabileceğini ifade etmiştir. Dolayısıyla çalışmanın bulguları, 

mesai dışı çalışma gerekliliği olan bireylerin psikolojik iyilik halleri üzerinde 

olumsuz etkiler oluşabileceğini ve sigara içme alışkanlıklarını arttırabileceğini 

ifade eden literatürle uyumludur. 

Bu çalışmada fiziksel çalışma koşullarını rahat bulmayan katılımcıların 

depresyon, anksiyete ve nikotin bağımlılığı puanlarının diğer gruplardan anlamlı 

şekilde yüksek olduğu görülmüştür. Bununla ilişkili olarak, Harter ve ark. (2002), 

işyerindeki fiziksel ve psikososyal koşulların, çalışanların genel iyilik halleri 

üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, Düzenli ve Devrim (2009) 

tarafından yapılan bir araştırma, kötü çalışma koşullarının sigara içme 

alışkanlıklarıyla ilişkili olduğunu ve bu durumun çalışanların sağlığını olumsuz 

etkilediğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, işyerindeki olumsuz fiziksel çalışma 

koşullarının, çalışanların psikolojik ve fiziksel sağlığını olumsuz etkileyerek, 

nikotin bağımlılığı ve depresyon düzeylerini artırdığına dair mevcut literatürle 

uyumludur. 

Çalışmamızda, işverenin sağladığı ekip desteklerinin (psikososyal 

faaliyetler, eğitim, danışmanlık vb.) yetersiz olduğunu düşünenlerin depresyon, 

anksiyete ve nikotin bağımlılığı puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 

bulgular, işyerinde sağlanan sosyal desteklerin, çalışanların depresyon, 

anksiyete ve bağımlılık düzeylerini düşürebileceğini gösteren araştırmalar ile 

uyumludur. Örneğin, Kawakami ve ark. (2004) iş yerinde sağlanan desteklerin 

çalışanların psikolojik sağlığını iyileştirdiğini ve stresle başa çıkmalarına yardımcı 

olduğunu vurgulamıştır. Bir araştırmada ise, işyerinde sağlanan psikolojik 

desteklerin, işyerindeki stresin azaltılması ve sigara içme alışkanlıklarının kontrol 

altına alınması üzerinde olumlu etkiler yaratabileceği ifade edilmiştir (Reddy ve 

ark., 2007). Bu çalışmada da, işverenin ekip desteğini yeterli bulan çalışanların 

daha düşük depresyon ve anksiyete puanlarına sahip oldukları, ayrıca nikotin 

bağımlılığı puanlarının daha düşük olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte, ekip 

desteğini yetersiz bulan katılımcılar arasında depresyon, anksiyete ve nikotin 
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bağımlılığı puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olması, işyerinde psikososyal 

destek mekanizmalarının güçlendirilmesinin çalışan sağlığını iyileştirmek için 

dikkate değer bir konu olduğunu gösteriyor olduğuna dair yorumlanabilir. 

Bu tez çalışmasında iş arkadaşlarının sigara içme alışkanlıklarından hiç 

etkilenmeyen bireylerin FNB ölçek puanlarının, diğer gruplara göre daha düşük 

olduğu; işyerinde iş arkadaşlarının sigara içme alışkanlıklarından etkilendiğini 

söyleyen bireylerin ise FNB puanlarının diğer gruba göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, sosyal etkileşimin ve çevresel faktörlerin sigara içme 

alışkanlıkları üzerinde etkili olduğunu gösteren önceki çalışmalarla uyumludur. 

Örneğin, Husten (1999), çevresel faktörlerin ve sosyal ağların sigara içme 

davranışını etkileyebileceğini, sigara içen kişilerin çevresindeki sigara içen 

bireylerden daha fazla etkilendiğini belirtmiştir. Ayrıca, Wong ve ark. (2009), iş 

yerindeki sigara içme davranışlarının, çalışanların sigara içme alışkanlıklarını 

şekillendirdiğini ve sosyal çevrenin bağımlılık davranışları üzerinde önemli bir rol 

oynadığını vurgulamıştır.  

Araştırmamızın kısıtlılıkları arasında araştırmaya katılan katılımcıların 

araştırma öncesinde nikotin kullanım sıklığı, depresyon ve anksiyeteden 

muzdarip olma durumlarına dair bilgilerin araştırma sırasında toplanmamış 

olması söylenebilir. Bu nedenle işe girmeden önce halihazırda bu anlamda tanı 

almış bir katılımcı olması durumunda iş koşullarının belirti düzeylerine ne 

düzeyde katkısı olmuş olabileceği konusu araştırmamızın kısıtlılıkları 

arasındadır.  

Çalışmamız Türkiye genelinde insani yardım sektörünü araştıran 

çalışmaların azlığı ve verili literatürün genellikle bağımlılık özelinde değil ikincil 

travma ile ilişkili araştırmalardan oluşmasından ötürü, insani yardım sektöründe 

bağımlılık ve iş koşulları anlamında bilimsel bilgi üretimi konusunda katkı 

sağlayacaktır. 

 

5.2. Sonuç ve Öneriler 
Bu çalışma, Adana’da insani yardım çalışanlarının iş yükü, iş güvencesi, 

iş yeri destek mekanizmalarının varlığı gibi çalışma koşullarının depresyon ve 

anksiyete belirti düzeyleri ile nikotin bağımlılığı ile ilişkisini araştırmıştır. Bulgular, 
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sahada çalışanların stresli çalışma şartlarına maruz kaldığını ve saha 

çalışanlarının depresyon, anksiyete ve nikotin bağımlılığı belirti düzeylerinde 

saha dışı çalışanlara göre daha yüksek puanlar aldığını göstermiştir. İş güvencesi 

olmadığını söyleyenler ile iş yerinden destek almadığını ifade edenlerde yine bu 

puanların yüksek olduğu görülmüştür. 

Sonuçlar ışığında, şu öneriler getirilebilir: 

1. Sahada çalışanlar için iş yükü yönetimi ve psikolojik destek programları 

oluşturulmalıdır. 

2. Çalışanların sosyal destek mekanizmalarına erişimi artırılmalı, ekip 

desteği ve danışmanlık hizmetleri sağlanmalıdır. 

3. İş güvencesi algısını güçlendirecek politikalar uygulanmalı ve çalışanların 

stres yönetimi kapasiteleri artırılmalıdır. 

4. Nikotin bağımlılığı ile mücadele için eğitim ve farkındalık programları 

düzenlenmeli ve bu konuda bireysel danışmanlık hizmetleri sunulmalıdır. 

Bu bulgular, insani yardım kuruluşlarında çalışanlarda nikotin bağımlılığı, 

depresyon, anksiyete ve iş koşulları ilişkisine yönelik somut öneriler geliştirmeye 

ışık tutmakta ve ileri araştırmalar için bir temel oluşturmaktadır. 
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