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OZET

Bu arastirmada riskli gruplarla ¢aligma yiirliten sivil toplum Orgiitlerinde goniillii
calisanlarin depresyon, anksiyete, stres ve tikenmislik diizeylerinin cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaclanmistir. Diyarbakir ilinde riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil
toplum orgiitlerindeki 18-48 yas araliginda 87 katilimcidan aragtirmay: tamamlayan 37 kadin
ve 32 erkek toplam 69 goniillii, arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada
katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) ve
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) uygulanmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore depresyon, anksiyete, stres ile tiikenmislik arasinda
alanyazina paralel olarak pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin MTO
tikenmiglik diizeyleri artttkca DASO depresyon diizeyleri (r=0.659,p<0.001), DASO
anksiyete diizeyleri (r=0.616,p<0.001), DASO stres diizeyleri (r=0.664,p<0.001) artis
gostermistir. Katilimeilarin DASO depresyon diizeyleri artttkca DASO anksiyete diizeyleri
(r=0.811,p<0.001) ve DASO stres diizeyleri (r=0.768,p<0.001) artis gdstermistir.

Erkek katilimcilarin DASO depresyon puanlart (£male=14.50, SDmaie=9.28), kadin
katilimcilarm  DASO  depresyon puanlarindan  (Zremale=9.68, SDremale=9.37), erkek
katilimcilarin MTO tiikenmislik puanlari (£male=36.22, SDmale=10.77), kadimn katilimcilarin
MTO tiikenmislik puanlarindan (Zremale=29.14, SDremale=12.81) erkek katilimcilarm MTO
duygusal tiikenme puanlart (£male=18.28, SDmale=6.89) kadm katilimcilarm MTO duygusal
tiikenme puanlarindan (Zremale=13.27, SDremale=7.95) daha yiiksek ¢cikmustir.

Anahtar kelimeler: Sivil Toplum Kurulusu, Tiikenmislik, Depresyon, Anksiyete, Stres



ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the depression, anxiety, stress and burnout
levels of volunteers in non - governmental organizations working with risky groups in terms
of various variables. A total of 69 volunteers from 87 participants, 37 female and 32 male
volunteers, completed the instruments in the age range of 18-48 in non-governmental
organizations working with risky groups in Diyarbakir province. Sociodemographic
Information Form, Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and Maslach Burnout Inventory
(MBI) were administered in the study.

According to the results of the research, there was a positive correlation between
depression, anxiety, stress and burnout in parallel with the literature. As the burnout levels of
the participants increased depression levels (r = 0.659, p <0.001), anxiety levels (r = 0.616, p
<0.001) and stress levels (r = 0.664, p <0.001) increased. As the depression levels of
participants increased, anxiety levels = 0.811, p <0.001) and stress levels (r = 0.768, p

<0.001) were increased.

In terms of depreSSion (.'fmale:14.50, SDMaIe:9.28; .'fFemaIe:9.68, SDFemaIe:9.37),
burnout (£maie=36.22, SDmale=10.77; Zremale=29.14, SDremale=12.81) and emotional exhaustion
(¥mae=18.28, SDwmae=6.89; xremale=13.27, SDremae=7.95) male participants scored

significantly higher compared to female participants.

Key words: Non-governmental organizations, Burnout, Depression, Anxiety, Stress



ICINDEKILER

Sayfa No.

ON SOZ ... i

OZET ... I

A B ST R A T ettt b e bttt h bbb e e b nae e b nreas ii

ICINDEKILER............ooviiiitieeeeceeeeeee ettt sttt s st iv

TABLOLAR LISTEST ......oooiiitiiiiiiees st iX

KISALTMALAR LISTESI ......c.ooooiiiiiiiiiiieeses s Xi
BIRINCI BOLUM

L] 120 1T 1

1.1, ProbIem DUFUMU ......coiiiiiecs ettt 1

110 ATEPIOBIEMIET ... 2

1.2, ATQSITMANII ATNIACT .viiutieiiiieteesteeeiteesieeeteesibeebeessaeasbeesseeasbeeasbeebeesbeeasbeesabeenbeesbeeanbeesaneannes 2

1.3, Arastirmanin VarsaylmIari.........ccooveiiiriiienieie e 3

1.4. Arastirmanin SIIrIIKIATT ..o 3

IKINCI BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE ..ottt 4

2.1. Tikenmiglik Kavrami ve TanImMI .......occeveiiiiiiiiieiiiciiee e 4

2.1.1.Tiikenmisligin Ortaya Cikis Nedenleri........ccccooueeiiiiiiiiiiiiiie e 4

2.1.2. Tikenmisligin OTUSUMU ......coiueiiiiiiiiiie e 4

2.1.3. Tiikkenmislik Sendromu Modelleri.........ccoviiiiiiiiiiiiie e 6

2.1.3.1. Meier Tiikenmislik Modeli........ccccooviiiiiiiiiiiiiic e 6

2.1.3.2. Chernis Tikenmislik Modeli..........ccoeiiiiiiiiiiiiiic e 6

2.1.3.3. PINES MO I ... 7

2.1.3.4. Suran ve Sheridan MOdeli ..........cccooiiiiiiiiiiicc e, 7



2.1.3.5. Maslach Tiikenmislik Modeli........cccceeviiiiieiiiiiie e 7

2.1.3.6. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli .........cccoovvniiiiiniiiiinine, 7

2.1.4. Tikenmislik Sendromu Belirtileri..........cccoeiiiiiiiiiiiiie e 8

2.2. Stres, Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik iliskisi Calismalart...........ccccceevvvevecrrererennnnne, 8
2.3. Depresyon Kavrami Ve TaNIMI .......cccooviiiiiiiiiiiie e 12
2.3.1. Depresyon BelirtHern ..o 13

2.3.2. KInik AGIKIAMAST....cuviiiiiiiiiiiie et 13
2.3.2.1. Major Depresyon BozuKIugu..........ccccovviiiiiiiiiiiiciicccec 13

2.3.2.2. DISHIMI 1ottt bbb 15

2.3.3. Depresyonun Epidemiyolojisi Ve EtiyoloJiSi.......ccccoveviivieiiieieiiiieece e 16

2.3.4. DEPreSYON TEUAVISE ...ccvveviiieiieiie ittt se et ens 17
2.4.Anksiyete Tanimi ve BeIItIeri.......cooviiiiiiiiiiieiic e 18
2.4.1.Yaygin Anksiyete BozukIugu...........ccooiiiiiiiiiiii e 18
2.4.2.Anksiyetenin Epidemiyolojisi ve EtiyolojiSi........ccccceevviveiieiiiiiiiece e 20
2.4.3.Yaygin Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi ..........ccocevvvriiniiiiiiiniciiccen, 20

A T | (L TP T T
21

2.6, SIVIE TOPIUM ..ottt bbbttt 22
2.6.1.S1vil Toplum Kuruluglart.........cccooviiiiii e 22
2.6.2.Sivil Toplum Kuruluslarinda GOnUIGIUK..........coooiiiiiiiiii, 23
2.6.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 ile Tlgili Arastirmalar ............cccooeevvieririeresieeninnns 24

UCUNCU BOLUM

YONTEM VE GERECLER ............cccoooiiiitiiieieeeeeeeeee et 25
3.1. Evren ve OMeKIEML........c..cuiviiiiviiiecieicie et 25
3.2. Veri Toplama ATACIarT........cccoiviiiiiiiiiiieic e 25
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi FOrMU ...........ccooviiiiiiiic e 25
3.2.2. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO) ....cooviveviireveririiieieieees s 25

\



KT T )15 VOO OO 27
3.4, VErtlerin ANAIIZI.........ccoiiiiii e 27
DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM ...ttt 28
4.1. Orneklemin Sosyodemografik OzelliKIEri ............coccveviveviiiueiiereieiere e, 28

4.2. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Depresyon,

Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmast ............... 29

4.3. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Yas,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlari Arasindaki Iliski ............c.coceerrinnnee, 30

4.4 Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Depresyon

Puanlarinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri Agisindan Karsilastirilmasi..............c.e.... 33

4.5. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Anksiyete
Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri A¢isindan Karsilastirilmast .................. 33

4.6. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Stres

Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri A¢isindan Karsilastirilmast .................. 34

4.7. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Tiikkenmislik

Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Stireleri A¢isindan Karsilastirilmast .................. 35

4.8. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Duygusal

Tiikenme Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri A¢isindan Karsilastirilmast .. 36

4.9. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Duyarsizlasma

Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri A¢isindan Karsilastirilmasi............... 37

4.10. Riskli Gruplarla Caligma Ydiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Kisisel Basar1
Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Stireleri A¢isindan Karsilastirilmast .................. 38

4.11. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulugu Goniilliilerinin Toplam Egitim

Siiresi ile Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki iliski ................ 38

4.12. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Cinsiyeti ile

Calisma Alanlart Arasindaki THSKi.....coovovveviviriiiicecseeeseee s 39

Vi



4.13. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géndilliilerinin Depresyon

Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan Karstlagtirtlmast ...........ccoooeeiiiiiiciiiiiicncee e 40

4.14. Riskli Gruplarla Caligma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Anksiyete

Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan Karsilastirtlmasi ........cccoocvviviiiiiiiiiiic e 41

4.15. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Stres

Diizeylerinin Calisma Grubu Acisindan Kargilastirtlmast ........cccoocvviviiiiiiiniiiin e 41

4.16. Riskli Gruplarla Calisma Yiirtiiten Sivil Toplum Kurulusu Gontilliilerinin Tiikenmislik

Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan Karstlagtirtlmast ...........ccoooveiiiiiiiin e 42

4.17. Riskli Gruplarla Caligma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Duygusal

Tiikenme Diizeylerinin Calisma Alant Agisindan Kargilastirtlmast ........ccooceeiiiiiniiniiiennnnn, 43

4.18. Riskli Gruplarla Caligma Yfiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Duyarsizlagsma

Diizeylerinin Calisma Grubu Ac¢isindan Karsilagtirtlmast ...........ccoocoeiiiiiiiiiiicncecee 44

4.19. Riskli Gruplarla Calisma Yiirtiiten Sivil Toplum Kurulusu Gontilliilerinin Kisisel Basar1

Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan Karstlagtirtlmast ..........ccccoveeieiiiiniiniieenie e 44
BESINCi BOLUM

TARTISMA ...ttt b bt h e eb e sb e bt e b e sb e s bt e nbe et e be et e 46
5.1. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Ile Cinsiyet Karsilastirilmast .................... 46

5.2. Riskli Gruplarla Calisma Yiirtiten Sivil Toplum Kurulusu Gondilliilerinin Yas,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlari Arasindaki TlisKi .........coceevevevevevennnee, 47

5.3. Géniilliilerin Sivil Toplum Kuruluslarindaki Caligma Siireleri Ile Depresyon, Anksiyete,
Stres, Tiikenmiglik, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Bagari’nin

KarS1astIrTIMAST ...eovvieiiiie et b e e e rea e 48

5.4. Géniilliilerin Egitim Durumlari Ile Depresyon, Anksiyete, Stres, Tiikenmislik, Duygusal

Tiikenme, Duyarsizlagsma ve Kisisel Basari’nin Karsilastirilmast...........cccovviiiiiiiiiininnne, 50

5.5. Géniilliilerin Cinsiyeti Ile Goniillii Olduklar1 Sivil Toplum Kurulusu’nun Calisma

Alanlart Arasindaki THSK .......ovvcvevevieeieeee ettt ettt 51

5.6. Goniilliilerin Calisma Yiiriittiikleri Alan Ile Depresyon, Anksiyete, Stres, Tiikenmislik,

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari’nin Karsilastirilmast..........cccocoeeeennee. 51

vii



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER ..........cooooiiiiieieeeeeeee et ene s san s 52
0.1 OMEIILET ..ottt ettt et e ettt s sttt s s ee ettt en e ettt esen et et snas 54
KAYNAKGCA ...ttt bbbttt b bbbt b et 55
EILER .. 68
Ek 1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (R1za) FOrmu .......c.cccevveieiieeiiiie e 68
Ek 2. Sosyodemografik Bilgi FOrMU.........cccccoeiieiiiiceeec e 69
Ek 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO) ...cucvivveeereieieeeee e, 70
Ek 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)......cocorireiiieireieeiieceee e s 72

viii



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.
Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri............cocoormvmmmeeeeeccceeessseeeeeeees 28
Tablo 2. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikkenmislik Puanlarinin
Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi Iliskin T-testi Sonuglart ..............coccoviiiiiiinnnn... 29
Tablo 3. Katilimcilarin Yas, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlari
Arasindaki Iliskiye Iliskin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart...........cccc.oovvveenen.....31

Tablo 4. Katilimcilarin DASO Depresyon Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart ................cocvevieeen..n

Tablo 5. Katilimcilarin DASO Anksiyete Diizeylerinin Calisma Siireleri Acisindan

Karsilastiriimasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart .............................

Tablo 6. Katilimcilarin DASO Stres Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuglart .................oocveveeevenene,

Tablo 7. Katilimcilarin MTO Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart....................cceeeee.n.

Tablo 8. Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Calisma Siireleri

Agisindan Karsilastirilmasima Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari .....................

Tablo 9. Katilimcilarin MTO Duyarsizlasma Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasima Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart ..............................

Tablo 10. Katilimcilarin MTO Kisisel Basar1 Diizeylerinin Calisma Siireleri Agisindan

Karsilastiriimasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart ................................

Tablo 11. Katilimcilarin Toplam Egitim Siiresi ile DASO Alt Boyutlari,

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Pearson

Korelasyon ANAlIZi SONUGIATT. ........uoiiiiiiieiiee e e

Tablo 12. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Calisma Alanlar1 Arasindaki Iliskiye Dair

Ki Kare Testi SONUGIATT .....viiiiie ittt et e et et e et

.33

34

.36

.39



Tablo 13. Katilimcilarin DASO Depresyon Diizeylerinin Calisma Grubu Ag¢isindan

Karsilastirilmasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart .............................

Tablo 14. Katilimcilarin DASO Anksiyete Diizeylerinin Calisma Grubu Acisindan

Karsilastirilmasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart..................coeeveenn...

Tablo 15. Katilimcilarin DASO Stres Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastirilmasima Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart .....................o.o.....

Tablo 16. Katilimcilarm MTO Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastirilmasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart ...................ccueee.

Tablo 17. Katilimeilarin MTO Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Calisma Grubu

Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonugclart ....................

Tablo 18. Katilimeilarin MTO Duyarsizlasma Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastiriimasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuclart ..........cccoocevveeeierenn.. ..

Tablo 19. Katilimcilarm MTO Kisisel Basar1 Diizeylerinin Calisma Grubu Acisindan

Karsilastiriimasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari.............cccooeivueiineenn..n

43

A4

45



KISALTMALAR LiSTESI

STK : Sivil Toplum Kurulusu

STO ; Sivil Toplum Orgiitii

DASO . Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
MTO X Maslach Tiikenmislik Olgegi

D : Duyarsizlagma

DT X Duygusal Tiikenme

KB : Kisisel Basar1

DASS : Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
MBI : Maslach Tiikenmislik Envanteri
BDE : Beck Depresyon Envanteri

GHQ : Genel Saglik Anketi

CBI : Kopenhag Tiikenmislik Envanteri
HAM-A : Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
PSS-10 : Algilanan Stres Olgegi

Xi



BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Diinyanin geligsmis tiim iilkelerinde sivil toplum faaliyetleri yonetimsel anlamda
belirleyici roller tiistlenmiglerdir. Sivil toplum ve sivil toplumu olusturan bu kuruluslar
blirokrasinin diginda devlet ve yonetim anlayisina etki etmek icin goniilliiler araciligiyla bir
araya gelip faaliyet yiiriitiirler. Bu faaliyetler kamu kurumlarinin kimi zaman eksik ve hatali
oldugu uygulamalara yonelik diizenleme kimi zamanda ihtiyact duyulan bir boslukta var olma
ve demokratiklesme siirecine katkida bulunma durumunu icerir. Sivil Toplum Orgiitleri

(STO) vatandasin yonetime katiliminin bir bagka bicimidir (Tutar, Tutar ve Erkan, 2012:440).

Toplumda dezavantajli konumda olan bireylere yardim amaciyla kurulan pek ¢ok
sivil toplum kurulusu bulunmaktadir. Sivil toplum kuruluslarinin en 6nemli unsurlarindan
biri, kurulusa iiye olarak dezavantajlilara yardim eden goniilliilerden olusmasidir. Goniillii
olarak calisan bireyler, riskli gruplar icerisinde yer alan bireylere yardim etmek amaciyla
zamanlarmin 6nemli bir kismin1  goniilliiliik  aktivitelerine ayirmakta ve bunun igin

enerjilerini harcamaktadirlar (Yildirim, 2010:3)

Sivil Toplum Kuruluslarinda (STK) goniilliiliik bir sosyal olgu oldugu gibi bir ¢ok
psikolojik, sosyolojik, psikopatolojik ve sosyal psikoloji ile ilgili bir c¢ok faktorle de

iliskilendirilebilir durumdadr.

Ulkemizde baz1 sivil toplum orgiitleri kadin, ¢ocuk, engelli, insan haklari, miilteci
haklar1 gibi toplumsal dezavantajli ve riskli gruplarla ¢caligma yiirtitmektedir. Yardimlagsma-
dayanigsma, ¢evre-toplum bilinci gibi ¢alisma alanlarindan farkli olan riskli gruplarla goniilli
calisma yiriitmek tiikenmislik, depresyon, kaygi, stres gibi sonuglar1 da beraberinde
getirebilecektir. Kadin, cocuk, engelli ve miilteci haklari ile ilgili ¢alisma yiiriitiilen neredeyse
tim alanlarda yasami tehdit eden travmatik olaylara sahit olma durumu goriilmektedir.
Travmatik yasantilarla kargilasan STK ¢alisanlarinin bir ruhsal rahatsizlik yasama olasiliginin
gorece daha fazla arttig1 sdylenebilir.Risk altindaki ve dezavantajli gruplarla karsiliksiz olarak
goniillii yiiriitiilen calismalarda yer alan goniilliilerle ilgili cesitli arastirmalar ytriitilmiistiir
(Boyas, Wind ve Kang, 2012; Boyas, Wind ve Ruiz, 2013; Boyas, Wind ve Ruiz, 2015;
Cardozo, Crawford, Eriksson, Zhu, Sabin ve ark, 2012; Craiovan, 2015; Holtz, Salarna, Lopes
Cardozo ve Gotway, 2002).



Toplumumuzda da 6nemli bir yeri olan STK goniilliilerinin ve risk altindaki gruplarla
calismada goniillii olmanin ¢esitli psikopatolojik degiskenler agisindan incelenmesi ve bu
degiskenlerle arasindaki iliskinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Riskli  gruplarla ¢alisma
yiiriiten sivil toplum orgiitlerindeki goniilliilerin bu ¢alismalar yiiriittiikkleri esnada depresyon,
kaygi, stres ve tlikenmiglik durumlarinin arastirilmast bir problem olarak karsimiza

cikmaktadir.

Bu calismada riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin
tilkenmislik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda iligkinin

incelenmesini hedeflemistir.

1.1.1.Alt Problemler

Riskli gruplarla c¢alisma yiiriten sivil toplum kurulusu goniillilerinin tiikenmislik
diizeyleri ile depresyon,anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Riskli gruplarla caligsma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin cinsiyetlerine gore
depresyon, anksiyete, stres ve tiikenmislik diizeyleri farklilasmakta midir?

Riskli gruplarla caligma yiiriiten sivil toplum kurulusu gonillilerinin yaglari ile
tilkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Riskli gruplarla ¢alisma yliriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin ¢aligsma yiiriittiikleri
alanlara gore tiikkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri farklilasmakta midir?

Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin egitim durumlarina
gore anksiyete, stres, depresyon ve tiikenmislik diizeyleri farklilasmakta midir?

Riskli gruplarla ¢aligma yiiriiten sivil toplum kurulusu goéniilliilerinin STK’larda ¢alisma

stirelerine gore depresyon, anksiyete, stres ve tiikkenmislik diizeyleri farklilasmakta midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de sivil toplum kuruluslart ve sivil toplum kurulusu goniilliilerine iliskin
psikoloji bilimi agisindan degerlendirme sunan bilimsel yayin sayist bir elin parmaklarini
gecmeyecek kadar azdir. Yapilan aragtirmalar da sosyal psikoloji ve sosyoloji kavramlarina
iliskin sonuglar sunmaktadir. Arastirmanin gerekgesi sivil toplum kuruluslarinda goniilli

olarak ‘risk altindaki gruplar’ ile calisma ylriiten bireylerin tiikenmislik diizeylerinin



depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskisini agiklayarak psikoloji alaninda bilimsel bir

veri olugsmasini saglamaktir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan kisilerin, veri toplamak i¢in uygulanan 6lgme araglarini samimi ve
objektif olarak yanitladiklari, 6l¢gme araclarinin 6l¢iilmek istenileni dogru ol¢tiigii, dlgeklerde
yer alan maddelerin yanitlayan kisiler tarafindan dogru anlasildigi ve yanitlandig

varsayilmistir.

1.4, Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calisma Diyarbakir’da resmi olarak kurulusu ilan edilmis 1162 sivil toplum kurulusu
arasindan ¢aligma alanlar1 riskli gruplari igeren STK goniilliileri ile yiirtitiilecektir. Depresyon,
anksiyete ve stres tetikleyicilerinin kisiden kisiye farklilik gdsteriyor olmasi Onemli
sinirliliklarimizdandir. Ayrica sivil toplum kuruluslarinda tiyeliklerin haricinde goniillii olarak
calisma yiriiten kisilerin giris ve cikiglarinin esnek olmasi, siirekli olarak degiskenlik

gostermesi aragtirma yapilacak kitlede orneklem olusturmay1 zor kilan bir etmendir.



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tiikenmislik Kavram ve Tanimi

Tiikenmislik ilk olarak 1970’lerde belirtilmesine ragmen (Freudenberger, 1975;
Maslach, 1976), tikenmislik ile ilgili tartismalar hala devam etmektedir ve net bir
tanimlamasi hala mevcut degildir. Tiikenmislik baslangicta sadece yardim istenen meslekler
icin degerlendirilmistir. Daha sonra tiikkenmislik terimi her meslek i¢in genisletildi, yapilan
calismalar bu kavrami belirli meslekler igin kullanmaya basladi (Plieger, Melchers, Montag,

Meermannc ve Reuter, 2015:21).

1974 yilinda Herbert Fruedenberger tiikkenmisligi, basarisiz olma, yipranma, enerjinin
azalmas1 veya tatmin edilemeyen arzu ve istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda olusan

tiikenme durumu olarak tanimlamistir.

Tiikenmislikle ilgili glinlimiizde en kabul goren tanim Maslach’a aittir. Tiikkenmislik
isinin geregi olarak insanlarla yogun bir kisisel iliski igerisinde olanlarda duygusal tiikenme,

diisiik kisisel basar1 hissi ve duyarsizlasma seklinde goriiliir (Maslach, 2015:3).

2.1.1.Tiikenmisligin Ortaya Cikis Nedenleri

Tlikenmisligin ortaya c¢ikis nedenlerini incelerken kisisel ve oOrgiitsel olarak 2 baslik

altinda ele alabiliriz.

Tilikenmisligi ortaya ¢ikaran orgiitsel nedenler is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve
degerler seklinde kategorize edilmistir (Maslach ve Leiter, 2014). Tiikenmisligi ortaya ¢ikaran

bireysel etmenler ise yas, cinsiyet, medeni durum, kisilik olarak siralanmaktadir.

2.1.2.Tiikenmisligin Olusumu

Tiikenmislik duygusunun ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir ¢cok nedenden ilki hayata dair
talebin gergek disih@idir. Eger birey gercek hayatta beklentilerini karsilayamaz ise
umutsuzluk duygusu beraberinde tiikkenmislik duygusunu da getirmektedir (Ding, 2008:95).



Tiim insanlar ¢alisma ortaminda sorunlarla karsilagabilir. Saglikli her birey ayn1 zamanda
bu sorunlardan kaynakli olarak enerji diigiikliigli yasayabilir. Fakat bu durum zamanla artiyor
uzun ve kalict bir hal aliyorsa tiikkenmisligin bagladigi anlasilabilir. Tiikenmisligin

baslamasiyla beraber kisi zaman igerisinde isinden uzaklasir ve isini umursamayabilir (Gezer,

2008:29).

Genel itibari ile tiikkenmisligin ortaya ¢ikisina sebep olan faktor bireyin gercek dis1 hedef
ve gayelerine ulagsabilmede kendini ¢ok ciddi derecede inandirmis olmasidir nitekim bu hedef
ve amaglara erisemeyen hatta erismesi miimkiin dahi olmayan bireyde tiilkenmislik sendromu

bas gostermektedir.

Siirekliligi olan bir siirece sahip olan tiikenmisligi 4 farkl siiregte olusumunu takip etmek

mimkin olabilir.

Sevk ve cosku doneminde enerjide artma, yiiksek bir mutluluk, ¢ok iist diizeyde
mesleki idealler vardir. Kisi ¢ok heyecanli, istekli ve motivasyonu yiiksektir. Meslegi sosyal
yasaminin dniine gecmistir. Var giiciiyle calisip kariyer planlar1 yapmaktadir. Is ortamindaki
Onyargi, uygulama sorunlar sik elestirilme, kendine ve yasamin diger yonlerine zaman ve
enerji ayrramiyor olmasina karsi uyum saglama cabasi goriilmekte ise de bunlarla bas
edememe sonucunda yavas yavas durgunlasma baslamaktadir. Bu donem bu kosullarin
varliginda, calismaya baslandiktan yaklastk bir yil sonra ortaya c¢ikar (Ungiiren,
Dogan,0Ozmen ve Tekin, 2010:2924). Bu dénem kiside 6zellikle meslege ilk giris yaptigi

yillarda goriilmekte kisinin is yapma istegi ve isinden beklentileri {ist derecede bulunmaktadir.

Durgunluk doneminde genellikle kiside ise basladiktan sonraki sevk ve cosku
stirecinin hemen sonrasinda gelmektedir ¢linkii kisi yogun is hayatina karsi her gegen giin
gittikce monoton bir yasam anlayisina sahip olmaktadir kisi bu sebeplere bagl olarak isini
normalden daha yavas sekilde yapmakta, ¢alisma istegi ve arzusunda azalma hissetmektedir.
Iste tam bu dénemde beklentilerin karsilanamamasi nedeniyle motivasyon diiser, istek ve
mutlulukta azalma olur. Artik isinin disindaki seyler de ilgisini ¢ekip dnemli hale gelir. Isten
alinan doyum giderek 6nemini yitirir, is disindaki yasam (arkadaslar, spor, hobiler, aile, ev)

daha 6nemli hale gelebilir (Siiloglu, 2009:17).

Tiikkenmigligin olusumunun apati donemi olarak adlandirilan bu evresinde cevrede
yasanan olaylara duygusal olarak tepki vermede azalma ve duyarsizlasma ortaya ¢ikar.
Kisinin mesleki ve toplumsal iletisim performansi tamamen diisebilir. Bu donemde gorevini

yapmama, ilgisizlik ve istifalar sik goriiliir. Kiside bu donemde ¢ok derin inangsizlik,
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duygusal kopma ya da kisirlasma ve umutsuzluk goriiliir. Isiyle ilgili inanglarini neredeyse
tamamen yitirmistir. Sadece sosyal glivence ve para igin c¢alisir. Yaptigr isten doyum
alamadig1 icin kisisel basaris1 diiser ve mutsuzdur. Duyarsiz davranma, ise gec gelme ve
yakinma hali vardir. Is yasamui kisi i¢in sikinti ve umutsuzluk veren bir yer olmustur

denilebilir.

Umursamazlik donemi olarak tanimlanan bu evrede, umutsuzluk, ¢ok derin duygusal
kopma, derin bir inangsizlik gozlenmektedir.  Meslegini giivence i¢in silirdiirmekte,
mesleginden zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is yasami kisi i¢in bir kendini
gerceklestirme ve tatmin ve alan1 olmaktan ¢ok, kisiye ancak sikint1 ve umutsuzluk veren bir

alan olacaktir (Kayabas1’dan [2008] aktaran Ungiiren, 2010:2924).

2.1.3.Tiikenmislik Sendromu Modelleri

Tiikenmisligi zaman igerisinde farkli arastirmacilar bir¢ok farkli tanimla ortaya atmislardir.

2.1.3.1. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier’in 1983 yilinda yapmis oldugu tanima gore tiikenmislik; “bireyin, ise ilgili
olumlu pekistirici beklentisinin ¢ok diisiik, ceza beklentilerinin ¢ok yliksek oldugu, ayni
zamanda bireyin var olan pekistiricileri kontrol edebilme yoniindeki beklentilerinin ve
pekistiricileri kontrol edebilmek i¢in gereken davraniglari yapmayla ilgili kisisel yeterlilik
beklentilerinin diisiik oldugu durumlardaki tekrarlayan is yasantilarinin sonucu gelisen bir

olgu”dur (Polatci, 2007:45).

2.1.3.2. Chernis Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tilkenmislik ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikan stresorlere uyum saglama ve
stresle bag etme yolu olarak tanimlanmaktadir. Chemis’e gore birey basa ¢ikma adina ilk
olarak stres kaynagini ortadan kaldirmayi dener. Bunda basarili olamaz ise ikinci adimda
stresle basa ¢ikma tekniklerine basvurur ve rahatlamay1 dener. Eger birey bunda da basarili

olamazsa psikolojik olarak iligkisini kesme, uzaklagsma ¢abasina girer. Bu durumun belirtileri



arasinda; istek ve cabanin azalmasi, is arkadaslar1 ve hizmet alanlara kars1 takinilan olumsuz

tutumlar ve hedeflerin azaltilmasi yer alir (Cherniss’ten [1982] aktaran Yildirim 1996:3-4).

2.1.3.3. Pines Modeli

Pines modeline gore tiikenmisligin temelinde bireyi siirekli olarak duygusal baski
altina alan is ortamlar1 yatmaktadir. Ancak bu tiir is ortamlar1 yalnizca giidiilenme diizeyi
yiiksek bireylerde tiikenmislige neden olabilir. Glidiilenme diizeyi diisiik olan bireylerde is
ortaminin yaratmis oldugu baski ne kadar gii¢lii ve uzun siireli olursa olsun tiikkenmislige
neden olmaz. Bu bireyler stres, depresyon, yabancilasma yasayabilirler ancak hi¢bir zaman

tikenmislik yasamazlar (Pines, 1993: 35).

2.1.3.4. Suran ve Sheridan Modeli

Bu modele gore tiikenmislik; rol belirginligi-rol karmasasi asamasi, yeterlilik-
yetersizlik agamasi, verimlilik-durgunluk asamasi, yeniden olusturma-hayal kirikligi asamasi

olarak adlandirilan 4 asamada yasanan catismalarin ¢ozlilememesinden kaynaklanmaktadir

(Silig, 2003:18-20).

2.1.3.5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach modelinde tiikenmislik; “Insanlarla yiiz yiize ¢aligilan meslek gruplarinda
bireylerin, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, isleri geregi karsilastiklar
insanlara kars1 duyarsizlagsmalari, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde
goriilen sendrom olarak™ belirtilmistir. Tiikenmisligin {ic boyutu bulunmaktadir, bu ii¢ boyut:

duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basaridir.

2.1.3.6. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman (1982) kendilerinden once tiikenmislik kavrami ile ilgili

yapilan tiim tanimlart incelemisler, igerik analizi sonucunda kendilerine 6zgii bir



tikenmislik tanimi olusturmusglardir. Buna gore tiikenmislik kronik duygusal strese
maruz kalanlarca verilen ti¢ bilesenli bir yanittir ve bu bilesenler duygusal ve / veya fiziksel
tikenme, diisiik is {retimi ve bagkalarina karsi duyarsizlasmayr igeren davranmiglar

boyutundaki reaksiyonlardir (Perlman ve Hartman’dan[1982] aktaran Polat¢1, 2007:24-25).

2.1.4. Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tilikenmisligin olusumunda asamalar oldugu gibi bu karmasik sendromun belirtileri
de farkl sekillerde uzmanlar tarafindan ele alinmaya calisilmistir. Bu belirtileri 3 baslikta ele

alabiliriz. Bunlar davranigsal, fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak adlandirilir.

Davranigsal belirtiler; kuruma kars1 ilgisizlik, isten erken ayrilma, ise ge¢ gelme,
degisime karsi diren¢, hata yapma, ani Ofke patlamalari, psikolojik belirtiler; uyku
diizensizligi, mutsuzluk ve umutsuzluk, i¢ sikintisi, endise, hayal kirikligi, bilissel becerilerde
azalma, yabancilasma, kararsizlik, cinsel ilgide azalma, fiziksel belirtiler; tansiyon, basagrisi,
alerji, kalp rahatsizligi, uykusuzluk, somatik agrilar, kiloda degisiklik ve bitkinlik olarak
kendini gosterir (Gezer, 2008; Karakus, 2008; Polatc1, 2007).

2.2. Stres, Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik Mliskisi Cahsmalar

Alanyazma bakildigi zaman tiikenmisligin depresyon, anksiyete ve stresle iligkisini
ortaya koyan bir ¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar nedensellik ve iliskiye isaret eden

cesitli 6rneklemlerle tekrarlanmustir.

Stres ve depresyona sebep olan durumlar arasinda siirekli ve karsilikli bir bag vardir.
Stres verici durumlardan beslenen depresyon, bununla birlikte ¢evresel unsurlarin stres verici
bir bi¢imde algilanmasina neden olur. Stres bireyin tiim fonksiyonlarinda etkilidir. Stresin
ortaya cikardigr fizyolojik belirtilere organizma duygusal tepkiler iiretir ve stres yaratan
durumlar ile bas etmeye ¢alisir. Birey bir olay1 yasamina miidahale olarak algiladiginda 6fke
hisseder. Bireyin dengesindeki degisiklik ise ¢okkiinlik ve depresyon yaratir. Ofke,
¢okkiinliik, depresyon organizmanin dengesini bozdugu i¢in stresin nedenlerinin baslicasidir

(Tutar, 2000).



Tiikenmislik kavraminin ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda stres ile es anlamli olarak
kullanilmistir fakat sonra anlasilmistir ki tiikenmislik stresin bir sonucu olarak ortaya
cikmigtir. Soyle ki; stres, bireyin dayatmalar sonucu yasadigr dengesizligin oldugu
zamanlarda ortaya ¢ikar. Bir cok uzman ise tikkenmislik ile bag1 soyle aciklar; tiilkenmislik
bireyin olumsuz stres durumu ile basa ¢ikamamasi veya olumsuz stres ile basa ¢ikmada

basarisiz olmasi olarak kabul edilir (Marasli, 2005:28).

Tiikenmislik noktasina gelindiginde bireyin stresli hali devam eder ve bireyin enerjisi
azalarak siirekli bitkin ve yilgin hissedebilir. Birey strese girip tiikenmisligi yasadigr zaman
viicut sistemi artik tepki vermemekte, ¢evresinde gelisen olaylar karsisinda uyusmus gibi
davranmakta ve higbir yapici tepki verememektedir (Thompson, 1998:152). Bireyin daha
once yasadig1 olaylar ve hissettigi duygular bir siire sonra is yasamina ve aile yasantisina
yansir. Tikenmislik hem oOrgiitler hem de bireyler agisindan 6nemli sonuglar1 olan bir

kavramdir (Maslach ve Jackson,1981, s:100).

Tiikenmislik ve depresyon iki farkli patoloji olarak kabul edilir fakat aralarindaki
iligkinin varligi da hala net degildir (Ahola ve Hakanen, 2007; Bakker, 2000; Glass ve
McKnight, 1996; Maslach, 2001; Toker ve Biron, 2012 ).

Depresyon genellikle yasamin tamamini etkiler (Ahola, Hakanen, Perhoniemi ve
Mutanen, 2014:30). Genellikle tiikenmislige kronik stresin neden oldugu diisiintilebilir
( Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:401). Bireyin kisiligi ile ortiismeyen islerde calisiyor
olmasi, kronik stres, maddi kaygilar tikenmisligi etkiledigi gibi, tiikenmisligin var olusu da
depresyona etki eden faktorler arasindadir. Tiikenmisligin varlifi depresyon icin bir risk

faktorudur.

Stres ve tilkkenmiglik arasindaki iligskiyi anlayabilmek icin yapilan bir ¢ok aragtirmada
depresyon iliskisinde oldugu gibi stresin tiikkenmisligin bir 6nciisii oldugu séylenmistir (Cohn,
1990; Francisco, Arce, Vilchez ve Vales, 2016: 241; Kallus ve Kellman, 2000; Kelley ve
Gill, 1993; Malinauskas, Malinauskiene ve Dumciene, 2010; Martin, Kelley ve Eklund, 1999;
Molinero, Salguero ve Marquez, 2012; Raedeke ve Smith, 2004; Silva, 1990).

Tiikenmislik bireyin tiim fonksiyonlarin1 etkiledigi icin birey tlikenmisligin
sonucglarindan da etkilenir ( Davuc-Charbonneau ve Durand-Bush, 2015; Fuente, Garcia,
Canadas, Luis ve Aguayo, 2015; Kania, Meyer ve Ebersole, 2009; Smith, 1986).



Bazi calismalar depresyonun tiikenmisligin bir sonucu oldugunu ortaya koymustur
(Smith 1986; Vealey, Udry, Zimmerman ve Soliday, 1992 ). Bazi arastirmacilara gore
tikenmislik tiim depresif bozukluklarin onciisii olarak kabul edilir(Gerber, Brand, Elliot,
Holsboer-Trachsler, Piihse, ve Beck 2013). Hindistan’da ki tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilarak stres, depresyon ve anksiyete
diizeyleri degerlendirilmis ve 6grencilerin ¢ogunun depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari
tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres prevalansinin sirasityla 124 (% 37.3), 168 (
% 50.6) ve 109 (% 32.8) olarak bulundugu belirtilmis olup, yine dgrencielerin ¢ogunun hafif
siddette depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari belirtilmistir (Kumar, Kavitha, Kulkarni,
Siddalingappa ve Manjunath, 2016: 359).

Pondicherry’de ki lisans Ogrencileri arasinda stres ve depresyon arasindaki iliskinin
arastirildigl ¢alismada depresyonun derecesi ve stres ile iliskisi {izerinde durulmustur. Tip
fakiiltesinde ¢alisan 235 tip 6grencisiyle yapilan arastirmada Genel Saglik Anketi (GHQ-12)
ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Tip 6grencileri arasinda depresyon
prevelanst % 71 bulunmus olup psikolojik stresin depresyon ile iligkisi ortaya konulmustur
(Kittu ve Patil, 2013:555).

Hindistan’da bir egitim hastanesinde stres altinda calisan 114 gen¢ doktor {izerinde
depresyon, stres ve kayginin yayginhigi ve nedenleri tizerine Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASO) kullanilarak arastirma yapilmistir. Stres altinda calisanlarin  ortalama
depresyon skoru 5.64 + 3.85, ortalama kaygi skoru 6.69 + 3.86 ve ortalama stres puani 7.33 +
3.22 bulunmustur. Yiiksek depresyon puani olan doktorlarin ayni zamanda yiiksek diizeyde
kaygi ve stres puanlart oldugu gorilmistiir. Bu arastirmada kadinlarin stres diizeyleri
erkeklere oranla daha yliksek bulunmustur. Yas grubu genglestikce stres ve depresyon
diizeyinde diisiis, anksiyete de artis gorilmiistiir (Sasidharan, Kolasani ve Divyashanthi,
2016:1118).

Ankara’da 2007 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢aligmada tiikkenmislik ve depresif
belirtiler arasindaki iliskiye bakilmistir. 377 hemsire c¢alismaya dahil edilmis olup,
katilimcilara Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmigtir. Arastirmanin sonucunda depresif belirtiler ile tilkenmislik sendromunun tiim
bilesenleri arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur ( Bakir, Ozer, Ozcan, Cetin ve Fedai,

2010: 160).
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Sivil Toplum Kuruluslari’nda goniilli Roman ¢alisanlarin tiikenmislik, depresyon ve
yasam kalitesinin arastirildigt caligmaya, sosyal hizmet sunan 60 calisan katilmistir.
Kopenhag Tiikenmislik Envanteri (CBI), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-
A) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmistir. Sonuglar; tiikenmislik ile
kaygi semptomlari arasinda iligskinin yani sira, tilkenmislik ile yasam kalitesi arasinda anlamli

bir korelasyon oldugunu gostermistir ( Craiovan, 2015: 236).

Cocuk calismalar: yiirliten bir kurulusta ¢alisan bireyler {izerinde yapilan arastirmada
bireylerin ig stresi, tiikenmislik, is doyumu ve refah durumlari arastirilmigtir. Arastirma
bulgularina gore ¢ocuk g¢alismalart yapan kurumdaki bireylerin is stresi ve tiikenmiglikleri
iliski sonuglar1 vermis ve genellikle yiiksek tiikenmisik sonug¢larinin goériildiigii bireylerin is

birakma egiliminde de olduklar1 goriilmistiir ( Boyas, Wind ve Ruiz, 2015:179).

2017 yilinda ¢ocuk yurtlarinda hizmet veren pediatri uzmanlar1 arasinda yapilan
caligmada tiikenmislik durumlar1 arastirilmistir. Yapilan arastirmada Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulanmustir. Bu arastirmada sosyal destek ve kisisel esneklik becerilerinin
gelistirilmesinin, depresyonda oldugu gibi tiikkenmislik diizeyinde de diislise etki edecegi
noktast vurgulanmistir (McKinley, Boland ve Mahan, 2017: 9).

2017 yili igerisinde Amerika Birlesik Devletleri’nde cerrahlarla ‘Tiikenmislik ve Stres:
Psikolojik Tehlike ve Dayaniklilik’ adiyla bir ¢alisma yiiriitilmiistiir. Calismada, tiikenmislik
Maslach Tiikenmiglik Envanteri ile dl¢tilmiistiir. Stres, kaygi, depresyon, direng, dikkat ve
alkol kullanimi degerlendirilip analiz edilmistir. Bu ¢alismada, tiikenmislik diizeyi yiiksek
kisilerin depresyon ve intihar diisiincesi acisindan risk olusturdugu goriilmiistiir. Sonuglar
hekimlerdeki siddetli stres ile duygusal tilkenme arasindaki karsilikli nedensellige isaret
etmektedir. Tip Ogrencileri arasinda yiiksek stres diizeyi tiikenmeye karsi savunmasizligi
arttirmakta ve iyilesme olasiligini azaltmaktadir. (Lebares, Guvva, Ascher, O'Sullivan ve
Epel, 2017: 3)

2016’da Beyrut’ta yapilan arastirma bir {iniversitede tip Ogrencilerinde stres ve
tikenmislik prevelansini ve ders dist tutum ile stres ve tiikenme arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmaya 165 6grenci katilmis olup, tikenmislik diizeyi
Maslach Tiikenmislik Envanteri - Ogrenci Formu ile dlciilmiistiir. Tip 8grencilerinin énemli
bir kisminin stres (% 62) ve tiikenmislik (% 75) yasadigi belirtilmistir. Regresyon analizleri,

kadin veya birinci sinif tip 68rencisi olmanin yiiksek stres ve tilkkenmislik ile iligkili oldugunu
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ortaya koymustur. Kadinlar igin stres ve tilkkenme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Fares,
Saadeddin, Tabosh, Aridi, EI-Asmar, EI-Mouhayyar, Koleilat ve Chaaya,2016:180).

2014 yilinda Hindistan'da bulunan otuz devlet hastanesinde 603 hemsireye Algilanan
Stres Olgegi (PSS-10), Kopenhag Tiikenmislik Envanteri (CBI) ve Genel Saglik Anketi
Olgekleri uygulanarak bir arastirma yapilmistir. 298 gegerli 6lgek analiz edilmistir. Acil
servislerde ¢alisan 31-50 yas aras1 hemsirelerde stres ve tiikkenmislik iliskisine isaret edilmistir

(Divinakumar, Pookala ve Das,2014:1511).

2015 wyilinda yapilan arastirmaya, yil boyunca kaygi, stres veya depresyondan
sikayetci olan 20 yasin altindaki 30 gebe kadin dahil edilmis, sonuglar dikkat eksikligi temelli
bilissel terapinin 20 yasin altindaki gebe kadinlarin stres, kaygi ve depresyonunda belirgin bir

sekilde etkili oldugunu ortaya koymustur (Narimani ve Musavi, 2015: 2).

2.3. Depresyon Kavrami ve Tanim

Insan olmanin en temel &zelligi duygulardir. Duygulardaki degisiklik, dalgalanmalar
bizi duygu durumlarla ilgili ¢alismalar yapmaya ve gesitlendirmeye itmistir. Giiniimiizde

depresyon duygu durumlarin degisikligi olarak tanilamaya girmistir.

Depresyon, yaygin, kiiresel bir zihinsel bozukluktur ve insan sagliginin her tiiriinii
etkiler(fiziksel, zihinsel, sosyal). Uziintii, ilgi kayb1, uyku ve yeme bozuklugu, konsantrasyon

zorlugu ile karakterizedir (Aldabal, Koura ve Alsowielem,2015: 205).

Depresyon baglangigta herhangi bir fiziksel belirtisi olmayan ciddi bir hastaliktir.
Depresyon daha ileri bir diizeye ulastiginda fiziksel problemler ortaya ¢ikabilir. Depresyon
hastalarmin  yaklasik  %10-30 ‘u baslangi¢ asamalarinda depresyonun istesinden
gelememektedir (Al-Harbi, 2012:369 ).

Diinya saglik orgiitiine gore depresyon 2030 yilinda diinya ¢apinda hastaliklarin en

biiyiik nedeni olacaktir (WHO, 2011).
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2.3.1. Depresyon Belirtileri

Depresyon belirtileri; fiziksel aktivitelerde yavaslama, dis uyaranlara karsi duyarsizlik,
tepkisizlik, huzursuzluk olabilir. Ayrica kisi umutsuzluk, ¢aresiz hissetmek, yalniz kalma

istegi, kendini su¢lama gibi duygular igerisinde de olabilir (Tiirk¢apar, 2013).

2.3.2. Klinik Aciklamasi

Distimi ve Major Depresif Bozukluk Duygudurum bozukluklar igerisinde yer alan 2

onemli rahatsizliktir.

2.3.2.1. Major Depresyon Bozuklugu

Major depresyon tanisinda, daha Once yapilan aktivitelerde ilginin azalmasi, zevk
alamama durumu ve duygu durumun depresif olmasi gibi kosullar gerekmektedir (DSM-1V,
1994) Depresif duygu durumu; iizgiin, kederli, umutsuz hissetmekle iliskilendirilir. lgi
kaybinin azalmasi ise daha once yaptigi aktivitelere karsi istegin azalmasi ve bunlardan artik
zevk alamama durumu ile iligkilidir. Major depresyon tekrarlayan bir bozukluktur. Daha 6nce
depresyon yasantist olanlarin %80°1 bir y1l icinde yeni bir donem i¢ine girerken, tani alanlarin
%15’1 ise iki yildan daha uzun bir siirede kronik bir bozukluk haline doniisebilmektedir
(Coryell, Winokur, Shea, Maser, Endicott ve Akiskal, 1994:200).

Major depresif bozukluk, bir ya da birden ¢ok major depresif donemin ( en az iki hafta
siireyle, ¢okkiin duygudurum ya da ilgi yitiminin yan1 sira depresyonun en az dort belirtisinin

esik etmesi) bulunmasi ile belirlidir (Kéroglu, 2009:137).

A- Genellikle bir ayin 2 haftalik ddneminde siralanan belirtilerin 5’1 goriilmiistiir. Islevsellikte
diistis goriilmistir ve bu genellikle ilginin vyitirilmesi, zevk alamama ve ¢okkiin duygu

durumdur.
Not: Gelisen farkli fizyolojik sorunlara bagl belirtiler dikkate alinmayacaktir.

1. Giinlin genellikle biiyiik bir bolimiinde ¢ogu gilin kisinin beyan ettigi ya da

baskalarinca gozlemlenen ¢okkiin duygu durumunun var olmasi veya bireyin umutsuzluk,
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kendini boslukta gibi hissetmesi gibi duygularinin olmasi ve bunu tanimliyor olmasi. (Not:

Cocuk ve ergenlerde 6fke yaratan bagka bir durum olmamasi.)

2. Daha 6nce yapilan biitiin etkinliklerde ilginin bariz azalmasi ve bu durumun genellikle

giiniin biiylik bir boliimiinde var olmasi. (Bireyin bunu ifade etmesi veya gozlemlenmesi)

3. Yeme aliskanliklarinda degisiklik hizli kilo verme ya da kilo alma(bireyin agirliginin
bir ay icerisinde %5’inde degisiklik.) (Cocuklarda beklenen ortalama kilo alimina dikkat

edilmelidir.)

4. Uyku sorunlari; asir1 uyuma veya uykusuzluk durumu ve bu durumun her giin

tekrarlaniyor olmasi.

5. Genellikle her giin yavaglama ya da ajitasyon ve bu durumun bagkalarinca

gbzlemlenmis olmasi.
6. Genellikle her giin yorgunluk, bitkin hissetme veya enerji diistikliigi.

7. Genellikle her giin asir1 olarak sucluluk hissetme ve duruma uygun olmamasi ve
degersizlik hissi. (Gozlenebilir olmasi sart degil, sadece hasta oldugundan dolayr kendini

elestirme degil.)

8. Genellikle her giin dikkatini toplamakta zorlanma, karar verme becerilerinde gerileme

ve odaklanmakta zorlanma. (Bireyin beyani ya da gézlemlenmis olmasi.)

9. Tekrarlayici 6zkiyim diisiinceleri. Bir eylemde bulunmamakla beraber 6zkiyim

diisiincesinin varlig1 ya da bunun i¢in eylem tasarlama.

B- Tiim bu gozlenen belirtiler bireyin toplumsal alanda ya da is alaninda islevselliklerinde

diismeye neden olur.

C- Bu belirtilerin oldugu dénem bagka bir saglik durumunun veya maddenin fizyolojik

etkilerinden bagimsizdir.

D- Yegin depresyon durumunun ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden

tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E- Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir (DSM-V,
2013: 92-93).
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2.3.2.2. Distimi

Distimik bozukluk; en az iki yil siireyle giinlerin ¢ogunda, ¢okkiin duyguduruma,
major depresif donemin tani Olgiitlerini karsilamayan ek birtakim depresyon belirtilerinin

eslik etmesi ile belirlidir.

Distimik bozuklugun baslica 6zelligi, en az iki yil siireyle, giinlerin ¢ogunda, siiregen
¢okkiin, bir dugudurum olmasidir. Distimik bozuklugu olan kisiler, duygudurumlarini, ig
kapanikligina yol acgan, ice lizgiinliik veren ,iiziintiilii bir durum olarak tanimlarlar. Cokkiin

duygudurum donemlerinde agagidaki ek belirtilerden en az ikisi vardir:
Yemek yeme isteginde artma ya da azalma
Uykusuzluk ve ya agirt uyuma
Bir sey yapmaya kars1 ilginin azalmasi ya da yorgunluk hissi,
Karar verme becerisinin zayiflamasi, odaklanmakta zorlanma
Umutsuzluk duygusu (Koroglu, 2009:143).

A- Giiniin genellikle biiyiik bir boliimiinde en az iki yil siireyle ve ¢ogu giin kisinin

beyan ettigi ya da baskalarinca gézlemlenen ¢okkiin duygu durumunun var olmast.

Not: Dikkat edilmesi gereken siirenin en az bir yil olmas1 ve ¢ocuk ve ergenlerdeki gecici

duygu durum olmamasidir.
B- Depresyondayken asagidaki belirtilerin en az ikisinin gézlemleniyor olmasi:
1. Yemek yemede degisiklik, asirilik ya da azalma.
2. Uyku durumunda degisiklik. Asiri uyuma ya da hi¢ uyuyamama.
3. Bir sey yapmaya kars1 ilginin azalmasi ya da yorgunluk hissi.
4. Benlik saygisinda disiis.
5. Bir sey yapmaya kars1 ilginin azalmasi ya da yorgunluk hissi.
6. Umutsuzluk duygusu.

C- Genellikle bu bozuklugun devam ettigi siire boyunca ( yetiskinlerde iki yil
ergenlerde bir yil )iki aydan daha uzun siire belirtilen A ve B tami Olgiitleri mutlaka

gOriilmiistiir.
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D- iki yil siireyle devam edebilen ve siirekli olan major depresyon bozuklugu tam

Olciitleridir.

E- Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir. Ve

siklotimi bozuklugu i¢in tani dlgiitleri higbir zaman karsilamamastir.

F- Bu bozukluk siiregiden sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sanrili bozukluk ya
da sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

G- Gozlenen bu belirtiler bir saglik durumunun fizyolojik belirtileri ve bir maddenin
etkisi ile ilgili degildir.
H- Major depresyon déneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,

sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden

tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

I- Tim bu goézlenen belirtiler; bireyin toplumsal alanda ya da is alaninda

islevselliklerinde diismeye neden olur (DSM V, 2013:96).

2.3.3. Depresyonun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Bugiin, depresyonun 350 milyon insani etkiledigi tahmin ediliyor. Diinya akil sagligi
aragtirmalari, insanlarin ortalama olarak 20°de 1’inin bir 6nceki yillarda bir depresyon donemi

gecirdigini soyliiyor (WHO, 2012).

Diinya genelinin %5-10"u depresyon tanisi alarak, psikiyatrik ve psikososyal
miidahaleye ihtiya¢ duyuyor (Aldabal, Koura ve Alsowielem, 2015: 205).

Depresyon kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriiliir. Kadinlarda bu ytiksek
risk hormonal degisikliklerden kaynaklanabilir: ergenlik, hamilelik, menapoz gibi
(Biichtemann, Luppa, Bramesfeld ve Riedel-Heller, 2012:173). Evli kadinlar arasinda ¢ocuk
sahibi olanlar, 6zellikle de annelik rolii ve ¢ocuk yetistirme stresi dogrudan depresyon ile
iliskilidir. Dolayisiyla ebeveyn stresi de depresyonu dogrudan etkileyen faktorler igerisindedir
(Thomason, Volling, Flynn, McDonough, Marcus, Lopez ve Vazquez, 2014:413).

Depresyonun etiyolojisine dair analitik ve biligsel kuramla beraber ve davranis¢i

yaklagimin dgrenilmis garesizlik kavramiyla agiklamalari mevcuttur.
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Bircok psikodinamik kurameci, ¢ocukluk yillarinda sevgi ve sefkat yoksunluguna bagl
olarak ortaya ¢ikan yetersizliklerin kati bir vicdan ve bastirilmis ¢ocukluk istek ve giinahlari
ile ilgili dislemlere dayali sugluluk duygularindan dogan catismalarin ve/veya cok yiiksek
benlik iilkiilerine bagl diis kirikliklarinin etyolojik rollerinin oldugu konusunda goriis birligi

icindedir (Koroglu, 1997:258).

Psikanalitik kurama gore, yasamin ilk yillarinda kisiler arasi iliskilerden kaynaklanan
diis kirikliklari(sézgelimi kardesinin daha g¢ok sevildigini diisiinme) erigskin yasamda iki
degerli (ambivalance) sevgi iligkilerinin dogmasina yol acarak depresyona yatkinlik
saglamaktadir. Ayrica eriskin yasamda da gercek kayiplar ya da kayip tehditleriyle kargilagma
depresyonu tetiklemektedir. Depresyona yatkin olan kisiler, oral bagimli kisilerdir ve siirekli
narsistik doyum arayist i¢inde olmaktadirlar. Sevgisiz kalmalari, ilgiden yoksun kalmalar
onlar1 depresyona sokmaktadir. Gergek bir kayip yasadiklarinda da yitirdikleri nesneyi
igsellestirmekte ve  Ofkelerini  igsellestirdikleri nesneye, dolayisiyla  kendilerine
yoneltmektedirler (Arieti ve Bemporad, 1980:1364).

Ogrenilmis caresizlik yaklasimma gore; erken yaslarda olumsuz hayat olaylar1 ve
zorlu yasam olaylar1 ile karsilasan ve engellenen, bununla bas edemeyen bireylerin
depresyona girme ihtimali daha yiiksektir. Ogrenilmis caresizlik kurami reaktif

depresyonlarin agiklamasinda 6nem tasir (Balcioglu, 1999).

Biligsel kurama gore olumsuz benlik algisi, bilissel carpitmalar, karamsarlik,
yetersizlik duygusu, dayatmacilik biligsel davranisci terapiye gore depresyon ile ilgili baglica
diisiince bicimleridir. Depresyonla ilgili diisiinceler, biligsel konularina gore de ayrilabilir.
Bunlar zor durumlarda gosterilen tepkilere eslik eden diisiincelerdir. Bunlar; ¢oziimsiizliik,

umarsizlik, umutsuzluk, degersizlik, suglamadir (Kéroglu, 2009: 174-175).

2.3.4. Depresyon Tedavisi

Depresyonun tedavisine genis bir agiyla yaklasildiginda antidepresanlarin yaninda
psikoterapilerinde unutulmamasi gerekir. Bugiin i¢in depresif bozukluklarin tedavi onceligi
antidepresanlar olmakla birlikte, tedavi kalitesinin arttirilmasi ve tekrarlamanin 6nlenmesi
gibi durumlarda antidepresanlarla beraber psikoterapilerinde gerekliligi vurgulanmaktadir.
Buna benzer olarak EKT de tedavi icinde yer almaktadir ( Keller, 2003:3152).
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2.4.Anksiyete Tamim ve Belirtileri

Literatiirde kaygi ile ilgili ¢calismalarin basinda Freud’un “Kiiciik Hans”, Watson ve
Rayner’in “Kiiclik Albert”, Mary Cover Jones’un “Kiiclik Peter” vakalar1 gelmektedir

(Barrios ve Hartmann 1997; Weems, Hammond-Laurence, Silverman ve Ginsburg, 1998).

Anksiyete, fizyolojik ve psikolojik bir durumdur ve bu durum bazi bilesenlerle ifade
edilir. Bu bilesenler: bilissel, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenlerdir. Bu bilesenler
genellikle bireyde hos duygular yaratmaz, endise ve korku hissettirir. Anksiyete tam olarak

belirli bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan ruh halidir (Seligman, Walker, Rosenhan, 2001).

Bas donmesi, nefes daralmasi, boguluyormus hissi, ates basmasi, iisiime, gogiis
sikigmasi, goglis agrisi, carpinti, terleme, bayilacak gibi hissetme, kendine yabancilasma,
cildirma tedirginligi, 6liimden korkma, bulanti veya karin agris1 gibi belirtiler bireyin

anksiyete halinde iken hissettigi belirtilerdir (DSM V, 2013:121).

Insanligin tarihinden bu yana anksiyete var olmustur. Anksiyete korku ile karsilasilan
her tiirlii tehlikeli yasam olaylarimi1 savusturmak i¢in kullanilan bir savunma teknigidir.
Anksiyetenin en onemli islevi tehlike aninda kisiyi savunmaya hazirliyor olmasidir. Bu
nedenle anksiyete yasamin bir pargasi olup yasam i¢in geregidir. Anksiyetenin tepki verdigi
tim olaylarin yasami tehdit edecek nitelikte olmasi sart degildir, diger bireylerle olan
iliskimizi zedeleyecek durumlarda da anksiyete uyarici niteliktedir. Anksiyete korku ve
tehlike kargisinda bireye kendini koruyacak onlemler almasini saglamasindan 6tiirii avantaj
saglayan bir olgudur ve kisinin yasammin bir pargasidir. Oyle ki edebiyatgilar ve psikologlar
cagdas yasamin getirdigi degisiklikler ve belirsizlikler nedeniyle yirminci ylizyili anksiyete
yiizyili olarak adlandirmislardir (Alkin ve Onur, 1997:296).

2.4.1.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin aksiyete bozuklugunun baglica ozelligi; asir1 kaygilanma ve kuruntulara

kapilma, bir konuyla ilgili olarak birtakim kotii olasiliklart diistinerek tiziilmedir.

Bircok olay ya da etkinlikle ilgili olarak yasanan asir1 kaygi ve kuruntular, en az alt1 ay

stireyle giinlerin ¢ogunda goriiliir. Buradan da anlasilabilir ki kisi diirtii, kuruntu ve kaygilara
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kapilir ve kendini onlara kapilmaktan alikoymakta zorlanir. Bu diirtiilere asagidaki belirtiler

eslik eder:
Tedirginligin siirekli hali,
Enerjide azalma ve kolay yorulma,

Uyku bozukluklari, dikkati toplamada giiglik ve g¢abuk oOfkelenmedir (Koroglu,
2009:247).

A- En az 6 ay gibi bir siirenin genellikle ¢ogu zamaninda yasanan olay ya da

etkinliklerde yiiksek diizeyde kaygi ve kuruntu yasar.
B- Birey kuruntu ve kaygilarini denetlemekte zorlanr.

C- Asagidaki 6 belirtiden en az 3’1 ve fazlasi anksiyeteyi tanimlar. (En azindan kimi

belirtiler son 6 ayin ¢gogunda bulunmustur):

Not:Cocuklarda i¢in bu gecerli olmamakla beraber bir maddenin gozleniyor olmasi

yeterlidir.
1. Siirekli tedirgin ve huzursuz hissetme.
2. Enerji azlig1 ve kolay yorulma.
3. Dikkat toplamada ve zihni dinginlestirip bosaltmakta giigliik.
4. Kaslarda gevseyememe.
5. Cabuk 6fkelenme.
6. Uyku bozuklugu, uykusuzluk ya da uykuya dalamama ya da yetersiz uyku.

D- Bu gozlenen belirtiler (kaygi, kuruntu); bireyin toplumsal alanda ya da is alaninda

islevselliklerinde diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotii kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rnegin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine bulasma ya da
diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandigi kisilerden ayrilma oOrselenme
sonras1 gerginlik bozuklugunda orseleyici olanlarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo

alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda
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algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da

sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlant1 bozuklugunda inanglarin
icerigi (DSM V, 2013:121).

2.4.2.Anksiyetenin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii 14 iilkede 25000 yetiskin iizerinde anksiyete bozukluklari ile
ilgili bir calisma yapmis ve anksiyete bozukluk prevalansi %10,5 bulmustur (WHO, 1996).

Anksiyete  bozukluklarmin  ortaya c¢ikisinda ¢ yapmin etkilesimi  rol
oynamaktadir. Bu yapilar kaliimsal biyolojik yatkinlik, genellestirilmis psikolojik
savunmasizlik ve erken donem ogrenme deneyimlerinden kaynaklanan 6zel psikolojik
zayifliktir (Albano, Chorpita ve Barlow, 2003: 280)

Genetik ile ilgili yapilan ¢ok sayidaki arastirma, genlerin anksiyete i¢in bir risk
faktorii oldugu ve anksiyete Olciimlerindeki varyansin yaklasik {igte birini yordadigini

gostermektedir (Barlow, 2004).

2.4.3.Yaygin Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Yaygin anksiyete bozuklugunun en etkili tedavi yaklagimi biligsel davranise¢r terapidir.
Bireyin zorlu yagsam olaylar1 kargisinda etkin bir rol almasi, depresif ruh haline katlanma
giiciinli  yiikkseltme ve sorun ¢6zme becerilerini  arttirmak bilissel davraniggr terapide

hedeflenenler arasindadir (Durham, 2007:184).

Yaygin anksiyete bozuklugunun bilissel-davranis¢1 terapisi, tasalanma siirecinin her
asamasina odaklanir: tetikleyici olaylar, zihin gosterdigi tepki, viicudun gosterdigi
tepki,davramslar ve eylemler. Ozgiil bilissel carpitmalar (yorumlama yanlslar1) soyle
Ozetlenebilir: korkunglastirma, yanlis Ongoriilerde bulunma,kaba genellestirmeler yapma,
uclara gitme, giivenlik etkenlerini kiigliimseme. Bas etme ile iligkili yanlislar ise s0yledir: bas

etme yeterligini kiiclimseme, gercekci olmayan beklentilere girme (K6roglu,2009:260).
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2.5. Stres

Stres, birey i¢in meydan okuma veya tehdit olusturan her seydir. Cevresel taleplerin
bireyin uyum saglama kapasitesini asan ve bireyin tiim fiziksel, ruhsal biitiinliigiinii risk altina

alan sonuglar olarak tanimlanabilir (Cohen, Kessler, Underwood-Gordon, 1995:9-10).

Stres, bireyin iizerinde kaygi yaratan uyaricilara fiziksel ve duygusal tepkidir (Cryer,
Rollin ve Doc 2003:102).

Bireyin tizerine belirli talepler yiikleyen eylem, durum ve olaylarin sonucunda ortaya
c¢ikan ve bireysel Ozelliklere gore farklilik gdsteren uyarlayict tepkidir (DeFrank ve
Ivancevich, 1998:55).

Stres, kisinin hazir olmadigi ve kisinin yasaminda degisiklik meydana getiren, Kkriz

yaratan bir durumdur (Kaner, 2004:7).

Hayatta kalabilmek i¢in birey stres yaratan durumlari ve stresin etkilerini yonetmek
zorundadirlar. Stres faktoriinden etkilendikten sonra insan viicudunda degisiklikler olur. Stres
dort tipe ayrilir; kronik stres (cok az stres), akut stres (optimum stres), akut sikint1 (¢ok fazla
stres) ve kronik stres (tiikenmiglik). Stres belirli bir seviyenin iizerine ¢iktiginda bireyin
saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olur. Ayrica kronik stres depresyona, kaygiya neden
olabilir (Fevre, Matheny ve Kolt, 2003: 727-728). Stres bireyin hayatinda psikolojik,

fizyolojik ve davranigsal sonuglar dogurabilmektedir.

Greenberg ve Baron’a gore tiim fiziksel hastaliklarin %50 ile %70’ inin nedenleri
arasinda stresin bir sekilde rol oynadigi iddia edilmektedir .(Greenberg ve Baron 1995: 244).
Kroniklesen stres yaygin olarak kalp ve damar hastaliklari, migren, romatizmal artrit, alerji,
kanser gibi hastaliklara neden olmaktadir (Koknel, 1988:344). Stres ayrica kalp hastaligi,
obezite, depresyon riskini de arttirabilir (National Cancer Institute, 2008:01).

Uzun siire strese maruz kalan bireylerde anksiyete, stres, depresyon, tiikenmislik gibi
diger psikiyatrik rahatsizliklar da goriilmektedir. Stres bireyin tiim yasamsal fonksiyonlarini

etkiledigi i¢in ruh sagliginin bundan etkilenmemesi imkansizdir.

Stres birey iizerinde dogrudan davranigsal sonuglar dogurur. Bunlar; uyku

bozukluklari, yeme bozukluklari alkol ve madde kullanim istegi gibi siralanabilir.
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2.6. Sivil Toplum

Sivil toplum kavrami kendi kurallarina gore isleyis gosteren, devlet otoritesinin

disinda kalan alani1 belirtmek i¢in kullanilmaktadir.

Ates’in sivil toplum tanimi sOyledir; "diislincelerin kitle iletisim araglariyla
yayilmasinin, mekan birligi olmaksizin, katilim olusturabildigi toplum bi¢imi yaklagimidir.
Gergekten ‘'ulusal devlet', 'ulusal ¢ikar' vb. gibi kavramlarin, yiiz yiize iliski olmaksizin,
kitle iletisim araglariyla gelistirilebildigi toplumlari, 'sivil toplum' olarak isimlendirme
egilimindeyiz" (Ates, 1991:35-40).

19 yiizy1l sonlarindan baglayarak gelisen siire¢te modern burjuvazi toplumun
olgunlagmasiyla sivil toplum kavrami ortaya ¢ikmistir.Yani sinifsal ¢atigsmalarin i¢inde yer

almistir (Ozcan, 2005:9).

Sivil toplum, iireten mekanizmalarin belli bir gelismislik asamasinda yer alan kisiler
arast iligkileri igerir. Marx’in maddeci tarihinin sergilenmesinde sivil toplum Onemli

islevselliktedir (Savran, 1987:186).

Arslan (2001:9)’a gore kisisel hak ve o6zgiirliiklerin korundugu, toplumun devletin
oniinde politikalar1 denetleyip, yonlendirebildigi, yurttaglik bilincini ve goniilliilik temelli

orgiitlenmeyi temel alan ilerici bir diizeydir.

2.6.1.Sivil Toplum Kuruluslar

Literatiirde sivil toplum kuruluslar; sivil toplum 6rgiitii, tiglincii sektor, hiikiimet dist
kurulus, yurttas Orgiitii, 6zel gonilli kurulus, kar amagsiz kurulus gibi farkli adlarla

nitelenmektedir.

Sivil toplum kurulusu denilince akla ilk gelen devletten bagimsiz ve izin almaksizin
katilim gosterilebilen kurumlar akla gelmektedir. Genellikle goriilen oda, dernek, sendika vb
olmaktadir. Cok uzun siiredir kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve ¢ok cesitli

tanimlamalar yapilmaktadir.

Tanimlamalar degisse de genel olarak uzlasilan su kosullar cesitli sivil toplum

kurulusu tanimlamalarinin igerisinde yer almaktadir: Goniilliilik esasi, devletten bagimsiz
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hareket etmek, toplum yararina hareket etmek ve yonetimin demokratik yollarla belirlenmis

olmasi.

Sivil toplum kuruluslari resmi olusumlarin haricinde olan, temel hak ve hiirriyetlere
dayali, birey ve gruplarin toplum i¢inde kimliklerini gelistirici fonksiyonlarini kolaylastirma

islevi goren olugumlardir (Kongar, 1991:109-114).

Sivil toplum orgiitlenmeleri toplum yarar1 gozeten, bu yonde toplumsal kamuoyu
olusturan, maddi amaglar1 olmayan, problemlerin ¢oziimiine katki saglayarak cogulcu ve
katilimer kiiltiiri gelistiren, blirokratik isleyisten uzak, demokratik ve goniillii olarak bir araya

gelmis bireylerden olusan orgiitlenmelerdir (Kocacik, 2003).

Sivil toplum orgiitleri, belli toplumsal amaglar ¢ergevesinde goniillii olarak bir araya
gelen, orgiitlenen ve o amagclar dogrultusunda faaliyet yiiriiten kisilerin olusturduklari, tiizel

kisiligi ve devamlilig1 olan orgiitsel yapilardir (Bozkurt, Ergun ve Sezen, 1998).

Saltik (1995:23) sivil toplum orgiitlerini; kar amaci olmayan, esnek bir yapida,
goniilliiliik esasina temel alan, karar ve isleyislerinde katilimeir bir anlayis benimseyen
kuruluglar olarak ifade eder. Sivil toplum kuruluslarinin sayilan tiim bu 6zellikleri onlar1 diger

kurum ve kuruluslardan ayiran 6zellikleridir.

2.6.2.Sivil Toplum Kuruluslarinda Géniilliiliik

Sivil toplum kuruluslarindan bahsederken de vurgulandigi gibi en 6nemli 6zellik
goniilliiliiktiir. Nitelikli ve genis goniilli agr bir STK’nmin maddi imkéanlarla dahi elde
edemedigi bir sdz sdyleme hakkini elde etmesine olanak saglar. Yine bir STK’ nin genis ve
nitelikli goniillii ag1 kurulusun ¢alismalarini kolaylastiracagi gibi daha nitelikli ve genis bir
alana yayilmasina da olanak saglayacaktir. Ayrica ekibi de daha dinamik ve enerjik bir hale

dontistiirecegi ongoriilmektedir.

Sivil toplum kuruluslarinda gorev alanlarin tiimii goniillii sifatin1 tagimayabilir,
bunlarin icinde ftcretli calisanlarda bulunmaktadir. Bu kisiler profesyonel yonetici ve
profesyonel calisan olarak adlandirilip STK igerisindeki islerini belli bir ticret karsiliginda

yerine getirmektedirler (Kurt ve Tas: 204-205).

Bireylerin sivil toplum kuruluslarinda goniillii olarak yer almasina motive eden

faktorler arasinda yardim etme, sorun ¢ézme istegi, toplumdaki adalet ve aksakliklar1 giderme
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arzusu yer alirken bireysel nedenler arasinda da arkadaslik edinme, kendini iyi hissetme,
insanlarla goriisme ve yeteneklerini sergilemenin yer aldigi goriilmektedir (Yanay ve Yanay

2008: 66-78).

2.6.3. Sivil Toplum Kuruluslar ile Tlgili Arastirmalar

Ulkemizde ve diinyada sivil toplum kuruluslar ile ilgili ¢ok gesitli arastirmalar
yapilmistir. Bu arastirmalarin biiyiik kismini insan kaynaklar1 ve isletme alanindan ¢aligmalar
olusturmakta olsa da psikoloji, psikiyatri ve sosyal psikoloji alanlarinda da ¢alismalar

yuritilmistir.

Korkmaz (2005) Bir Sivil Toplum Orgiiti Olan Vakiflarda Calisanlarin Ozgiite
Baglilik Seviyesinin Motivasyonlar1 Uzerine Etkisi, Yilmaz (2006) Arama-Kurtama
Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime Ile Iliskili
Degiskenler, Yildirim (2010)Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Adil Diinya Inanglari,
Sosyal Baskinlik Yénelimleri ve Sistemi Mesru Algilama Diizeyleri, Savur (2012) Insani
Yardim Calisanlarinin Yardim Arama Davranisina Iliskin Bir Inceleme: Psikolojik Belirtiler,
Psikolojik Saglamlik ve Sosyal Destek Algisi, Alkurt (2013) Bulanik Biligsel Haritalama:
Tiirkiye’de Faaliyet Yiiriiten Sivil Toplum Kuruluslarinin Ozalgilarina Dair Vaka Calismast,
Boztilki (2016) Sivil Toplum Kuruluslarinin Cocuk Koruma Uygulamalarindaki Rolii ve
Diinyada Kurum Bakimma Giincel Yaklasgimlar adli g¢alismalar iilkemizde yiiriitiilen

caligmalardir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE GERECLER

3.1. Evren ve Orneklem

Bu calisma 2016 yili Nisan, Mayis, Haziran,Temmuz aylarinda Diyarbakir ilinde
resmi olarak faaliyette bulunan 1162 sivil toplum Orgiitii arasindan riskli gruplarla calisma
yiirliten 39 sivil toplum Orgiitiinlin, 18-48 yas araliginda bulunan 87 goniillii calisani ile
gerceklestirilmistir. Katilimin goniillii oldugu arastirmada 6l¢ek maddeleri eksik isaretleyen

ya da ¢alismay1 yarida birakan 18 katilimcinin verileri degerlendirme dis1 birakilmustir.

3.2. Veri Toplama Araclar:

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilar hakkinda bilgi almak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan 5 sorudan olusan sosyo-demografik bilgi toplama formudur. Sosyodemografik
Bilgi Formu’nda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sivil toplum Oorgiitlerinde
caligma stiresi ve goniillii ¢calisma yiiriittikleri sivil toplum Orgiitiiniin faaliyet alani gibi

sorular yer almaktadir. (EK 2).

3.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) Lovibond ve Lovibond tarafindan (1995)
yilinda gelistirilmistir. 42 maddeden olusan 4°li likert tipi dlgektir. Bu 42 maddenin 14’0
depresyon, 14’1 anksiyete, 14’1 ise stres alt boyutlarina aittir. Maddeler ‘3’ bana tamamen
uygun, ‘2’ bana genellikle uygun, ‘1’ bana biraz uygun, ‘0’ bana hi¢ uygun degil seklinde
degerlendirilmektedir. Alt boyutlarinin her birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin o
sorunu yasadigini ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6lgegin puanlart her alt boyut
i¢cin 0-42 arasinda degismektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 2007
yilinda Akin ve Cetin tarafindan gergeklestirilmistir. Akin ve Cetin bu ¢alismada Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisini 0.89, depresyon alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik
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katsayisini 0.90, anksiyete alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini 0.92, stres alt
boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisin1 0.92 olarak bulmustur. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in 21 gilin arayla 157 iiniversite 6grencisine iki kez uygulanan c¢alismada
korelasyon katsayilar1 6lgegin tamami i¢in 0.99(p<.001), her ii¢ alt boyut i¢in 0.98(p<.001)

olarak bulunmus bu da 6lgegin giivenilir oldugunu gostermistir (Akin ve Cetin, 2007).

3.2.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Maslach ve Jackson tarafindan (1981) yilinda
gelistirilmistir. 22 maddeden olusmakta olan O6l¢ek, tiikenmisligi duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) olmak iizere 3 alt boyutta degerlendirmektedir.
Kisisel basari boyutunda 8 madde, duyarsizlasma boyutunda 5 madde, duygusal tiikenme
boyutunda da 9 madde yer almaktadir. Kisisel basari ile ilgili maddeler olumlu ifadelerken,
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsmay1 iceren maddeler olumsuz ifadelerden olugmaktadir.
Olgekte her bir madde higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman ve her zaman seklinde
degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt 6l¢ek puanlari,
her bir madde icin ‘0’ hi¢bir zaman, ‘1’ ¢ok nadir, ‘2’ bazen, ‘3’ ¢ogu zaman, ‘4’ her zaman
olarak, kigsisel basar1 alt oOlgek  puam1 ise bunun tam tersi  olacak  sekilde
degerlendirilmektedir. MTO’den genel tilkenmislik ve {i¢ alt boyut olmak iizere dort ayr
degerlendirme puam elde edilmektedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde yer alan; 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 ve 20 no’lu ifadeler duygusal tilkenme; 5, 10,11, 15 ve 22 no’lu ifadeler
duyarsizlasma; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 no’lu ifadeler ise kisisel basariyla ilgili ifadelerdir.

Ergin (1992) tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasinda degisiklik
yapilarak 6zgiin formunda yedi dereceli olan cevap se¢eneklerinin “0 hicbir zaman”, “4 her
zaman” olarak 6lcegin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmis ve egitici formunda
da bu bes dereceli olan hali kullanilmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasinda Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.89, duygusal tiikenme alt boyutu i¢cin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayist 0.83, duyarsizlagma alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.63, kisisel
basari alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur. Olgegin
yap1 gecerliligi faktor yapisinin incelenmesi yoluyla yapilmistir. Bu amagla yapilan faktor
analizi once bes dogal faktor ortaya koymussa da bunlarin li¢ faktorde y1gildig goriilmistiir.

Bu nedenle varimax rotation yapilarak yeniden degerlendirilmis ve ii¢ temel faktor elde
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edilmistir. Bu da 6l¢egin Tiirkce uyarlamasinin dzgiin Ingilizce dlgek ile tutarli oldugunu

gostermistir (Ersoy ve Utku, 2005:47).

3.3. islem

Arastirma siirecine baglamadan 6nce Diyarbakir Valiligi 11 Dernekler Miidiirliigiinden
Diyarbakir ilinde resmi faaliyet yiiriiten 1162 sivil toplum orgiitiiniin listesine ulasilmistir. Bu
sivil toplum Orgiitleri arasindan, ¢evre koruma-yardim toplama, kiiltiir-sanat-turizm,spor-
mesleki yardimlasma,gida-tarim-hayvancilik,egitim-6gretim,toplumsal gelisim,diisiince gibi
alanlarda faaliyet yiiriiten kuruluslar ve bu kuruluslarda goniillii ¢alisma yiiriiten bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya dahil edilmesine karar verilen 39 sivil toplum orgiitiiniin adreslerine
gidilerek ya da telefonla ulasilarak, adreslerinde bulunan veya telefonlar1 aktif kullananlarla
calisma icin gerekli izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden STK goniillileri ile
belirlenen saatlerde bir araya gelinmis, katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onay alimmustir. Faaliyet yiiriitmeye devam eden sivil toplum kuruluslart arasindan
arastirmaya katilmay1 kabul eden 87 katilimcidan ¢alismay1 eksiksiz tamamlayan 69 sonug
degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Depresyon

Anksiyete Stres Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada elde ettigimiz verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi incelenmistir.
Elde edilen puanlar normal dagilim gosterdiginden verilerin analizinde parametrik analiz
yontemleri kullanilmustir. Iki grubun bir 6lgekten aldiklart puanlarin  ortalamalarmi
karsilastirmak icin Bagimsiz Orneklemler t testi, iki Olcekten alinan verileri birbiriyle
karsilastirmak i¢in pearson korelasyon analizi ve ikiden fazla olan gruplarin aldiklar
puanlarin ortalamalarini karsilagtirmak icin ise tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmstir.
Iki veya daha fazla degisken grubu arasinda iliski bulunup bulunmadigini incelemek igin ki
kare bagimsizlik testi analizi yapilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS istatistik paket programi

kullanilmistir.

27



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamast (30.61+6.26)’dir. Toplam 69
katilimcinin 37’si (%53.6) erkek, 32’si (%46.4) kadindi. Katilimcilar toplam egitim siireleri
ortalamalar1 14.55+2.76 dur.

Katilimceilarin 16°s1 (%23.2) 1 yildan az bir siiredir, 16’s1 (%23.2) 1-3 yildir, 18’1
(%26.1) 3-5 yildir, 19’u (%27.5) 5 yildan fazla bir siiredir sivil toplum kuruluslarinda riskli
gruplar ile caligmaktadir. Katilimcilarin 18’1 (%26.1) kadinlar, 16’s1 (%23.2) ¢ocuklar, 19’u
(%27.5) engelliler, 16’s1  (%23.2) miilteciler ile ¢alismaktadir. Ornekleme ait

sosyodemografik veriler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

\ Ort. \ S.s
Yas 30.61 626
Toplam Ogrenim Y11 14.55 2.76
| N | %
Cinsiyet
Kadin 37 53.6
Erkek 32 46.4
Calisma Siiresi
1 Yildan Az 16 23.2
1-3 Y1l 16 23.2
3-5Yil 18 26.1
5 Yildan Fazla 19 27.5
Calisma Grubu
Kadin 18 26.1
Cocuk 16 23.2
Engelli 19 27.5
Miilteci 16 23.2
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4.2. Riskli Gruplarla Calsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliillerinin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlarmmin Cinsiyet Acisindan

Karsilastirilmasi

Katilimeilarm DASO alt boyutlarindan ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore anlamli farklihik gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikkenmislik Puanlarinin

Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmast iliskin T-testi Sonuglari

. . | Kadmn Ort. £S.D. | Erkek Ort.+ S.D.
DASO-MTO t p d
n=37 n=32

DASO 9.68 9.37 14.50 9.28
Depresyon

-2.142 | 0.036 | -0.518

DASO
Anksiyete | 11.70 9.17 14.97 766 | -1.590 | 0.116 | -0.387

DASO
Stres | 14.92 0.48 17.28 8.08 | -1.105 | 0.273 | -0.268

MTO
Tiikenmislik | 29.14 12.81 | 36.22 | 10.77 | -2.464 | 0.016 | -0.598

MTO

Duygusal | 1357 | 795 | 1828 | 689 | -2775 | 0.007 | -0.673
Tilkkenme

MTO

Duyarsizlasma

3.70 3.86 6.53 3.89 -3.027 | 0.004 | -0.730

MTO
Kisisel Basar1 | 19.84 6.03 20.59 4.32 -0.590 | 0.557 | -0.145

Yapilan analiz sonucunu gore; erkek ve kadin katilimcilarin depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t(67)= -2.142, p<0.05, d=-0.518).

Erkek katilimcilarin  depresyon puanlart (£=14.50), kadin katilimcilarin depresyon

puanlarindan (£=9.68) daha yiiksek ¢ikmistir.
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Erkek ve kadin katilimcilarin toplam tiikenmiglik puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmustur (t(67)= -2.464, p<0.05, d=-0.598). Erkek katilimcilarin
tikenmislik puanlar (£=36.22), kadin katilimcilarin tiikkenmislik puanlarindan (¥=29.14)

daha yiiksek ¢ikmustir.

Erkek ve kadin katilimcilarin duygusal tilkenme alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t(67)= -2.775, p<0.01, d=-0.673). Erkek

katilimcilarin duygusal tiikenme puanlar1 (x¥=18.28) kadin katilimcilarin duygusal tiilkenme

puanlarindan (¥=13.27) daha yiiksek ¢ikmustir.

Erkek ve kadin katilimcilarin duyarsizlagsma alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (t(67)= -3.027, p<0.01, d=-0.730). Erkek katilimcilarin
duyarsizlasma puanlari (¥=6.53) kadin katilimcilarin duyarsizlagsma puanlarindan (¥=3.70)

daha yiiksek ¢cikmistir.

Katilimcilarin anksiyete, stres ve kigisel basart alt boyutu puanlari cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.3. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Yas,

Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimeilarm yas, DASO alt boyutlari, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt boyutlar:
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Yas, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki

Miskiye iliskin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Yas | Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasma Kigisel Depresyon | Anksiyete Stres
Tiikenme Basan
r 0.042 -0.020 -0.170 -0.259* -0.221 -0.221 -0.148
Yas p 0.733 0.870 0.163 0.032 0.068 0.067 0.225
MTO | 1 0.826** 0.791** -0.497** | 0.659** | 0.616** | 0.664**
Tiikenmislik | p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
MTO | r 0.579** 0.003 0.604** | 0.578** | 0.600**
::lf::el P 0.000 0.981 0.000 0.000 0.000
MTO | f -0.213 0.558** | 0.461** | 0.514**
Duyarsizlasma | p 0.078 0.000 0.000 0.000
MTO | I -0.211 -0.225 -0.261*
Kisisel Basar1 | p 0.081 0.063 0.030
DASO | I 0.811** | 0.768**
Depresyon | p 0.000 0.000
DASO | f 0.812**
Anksiyete | p 0.000
DASO | r
Stres | p

*p<0.05, **p<0.01

Yapilan analiz sonucuna gore; yas ile kisisel basar alt boyutu arasinda negatif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.259, p<0.05). Yas ile diger olcekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.05).

Tiikenmislik ile duygusal tikenme alt boyutu arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.826, p<<0.001). Duyarsizlasma alt boyutu ile pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.791,p<0.001). Kisisel basar1
alt boyutu ile negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0.497,p<0.001). Katilimcilarin toplam tiilkenmiglik puanlar1 arttikca duygusal tiikenme

puanlar1 ve duyarsizlagma puanlar1 artmakta, kisisel basar1 puanlari ise azalmaktadir.
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Tiikkenmiglik ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.659, p<0.001). Anksiyete puanlari pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (r=0.616, p<0.001). Stres puanlari ile pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli1 bir iliski bulunmustur (r=0.664, p<0.001). Katilimcilarin
toplam tiikenmislik puanlar arttik¢a depresyon puanlari, anksiyete puanlari ve stres puanlari

da artmaktadir.

Duygusal tilkenme alt boyutu ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.579, p<0.001). Depresyon ile pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.604, p<0.001). Anksiyete ile pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.578, p<0.001). Stres ile pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.600, p<0.001). Katilimcilarin
duygusal tiikenme puanlar1 arttikga duyarsizlasma, depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 da

artmaktadir.

Duyarsizlagma alt boyutu ile depresyon puanlart arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.558, p<0.001).Anksiyete puanlari ile pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.461, p<0.001). Stres ile pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.514, p<0.001). Katilimcilarin

duyarsizlasma puanlar arttikca, depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 da artmaktadir.

Kisisel basari alt boyutu ile stres puanlari arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.261, p<0.05). Katilimcilarin kisisel basari puanlari

arttikca stres puanlar1 azalmaktadir.

Depresyon ile anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur (r=0.811, p<0.001). Stres ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0.768, p<0.001). Katilimcilarin depresyon puanlar1 arttikca

anksiyete ve stres puanlar1 da artmaktadir.
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4.4 Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goéniilliilerinin Depresyon

Puanlarmin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri A¢isindan Karsilastirilmasi

DASO depresyon boyutundan alinan puanlarin ¢alisma siiresine gore farklilik gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin DASO Depresyon Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N ort. Ss F p n?
DASO | | v,1dan Az 16 10.43 9.04
Depresyon
1-3 Y1l 16 15.43 13.23
3-5 Y1l 18 12.22 7.38 1.145 0.338 0.050
5 Yildan 19 9.89 7.94
Fazla
Toplam 69 11.91 9.57

Analiz sonucuna gore elde edilen bulgular degerlendirildiginde; depresyon puanlari
caligma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli
gruplarla caligma yliriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin depresyon diizeyleri toplam

calisma stirelerine gore farklilik gostermemistir.

4.5. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Anksiyete

Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Cahisma Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

DASO anksiyete boyutundan alinan puanlarm calisma siiresine gore farklilik gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin DASO Anksiyete Diizeylerinin Calisma Siireleri Agisindan

Karsilastiriimasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N ort. Ss F P n?
1 Yildan Az 16 12.93 7.62
) 1-3 Y1l 16
DASO 14.31 11.06
_ 3-5 Y1l 18 1477 770 0.681 | 0.567 |0.030
Anksiyete i i
5 Yildan Fazla 19 11.05 8.03
Toplam 69 13.21 8.60

Analiz sonucuna gore; anksiyete puanlar1 ¢calisma siireleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum

kurulusu goniillillerinin anksiyete diizeyleri toplam c¢alisma siirelerine goére farklilik

gostermemistir.

4.6. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliillerinin Stres

Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

DASO stres boyutundan alinan ortalama puanlarinin ¢alisma siiresine gére farklilik

gosterip gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

Analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Tablo 6. Katilimcilarin DASO Stres Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

N ort. Ss F p n?
DASO | | viidan Az | 16 | 1375 7.34
Stres
1-3 Y1l 16 18.87 9.99
3-5Y1l 18 17.27 8.29 1.271 0.292 0.055
> Yildan 19 | 1431 9.36
Fazla ' '
Toplam 69 16.01 8.87
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Analiz sonucuna gore; stres puanlar1 ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum
kurulusu goniilliilerinin  stres  diizeyleri toplam c¢alisma siirelerine gore farklilik

gostermemistir.

4.7. Riskli Gruplarla Cahsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliillerinin
Tiikenmislik Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Cahsma Siireleri Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Tiikenmislik puanlarinin ¢alisma siiresine gore farklilik gosterip gostermedigini
smnamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin MTO Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasia fliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
MTO 1 Yildan Az | 16 | 2450 11.06
Tiikenmislik
1-3 Y1l 16 35.62 12.41
3-5Y1l 18 36.61 11.07 3.623 | 0.018 | 0.143
S Yildan 119 | 35 4 12.11
Fazla ' '
Toplam 69 | 3242 12.34

Elde edilen bulgularda tiikenmislik puanlarinin ¢aligma siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk gosterdigi saptanmistir [F(3,65)=3.623, p<0.001, 1?=0.143].
Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD
sonuglarina bakildiginda, 1 yildan az galisan (¥=24.50, S.S.=11.06) ile 1-3 yil ¢alisan

(¥=35.63, S.S.=12.42) katilimcilarin tilkenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu saptanmstir. 1-3 yil ¢alisan katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri 1 yildan

az calisan katilimcilardan daha yiiksektir.
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1 yildan az galisan (¥=24.50, S.S.=11.06) ile 3-5 yil ¢alisan (¥=36.61, S.S.=11.08)

katilimcilarin tiikenmislik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmigtir. 3-5 yil c¢alisan katilimcilarin tiikenmiglik diizeyleri 1 yildan az ¢alisan

katilimcilardan daha yiiksektir.

4.8. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniillillerinin Duygusal
Tiitkenme Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Cahsma  Siireleri  Agisindan

Karsilastirilmasi

Duygusal tilkenme alt boyutu puanlarinin ¢aligma siiresine gore farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Calisma Siireleri

Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart

N Ort. Ss F p n?
MTO | | vidan Az | 16 | 1031 6.78
Duygusal
Tiikenme | 1-3 Yil 16 19.18 7.97
3-5Y1l 18 | 18.66 6.27 5.652 0.002 0.207
S Yildan | 19 | 9410 7.45
Fazla ' '
Toplam 69 | 1559 7.84

Elde edilen bulgularda, duygusal tiikenme puanlarinin calisma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir [F(3,65)=5.652, p<0.001,
n?=0.207]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gdsteren goklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina bakildiginda, 1 yildan az ¢alisan (¥=10.31, S.S5.=6.79) ile 1-3 yil

calisan (¥=19.19, S.S.=7.98) katilimcilarin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. 1-3 yil calisan katilimcilarin duygusal
titkenme diizeyleri 1 yildan az ¢alisan katilimcilardan daha yiiksektir.

1 yildan az g¢alisan (¥=10.31, S.S.=6.79) ile 3-5 yil ¢alisan (¥=18.67, S.S.=6.28)

katilimcilarin duygusal tilkenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. 3-5 yil calisan katilimcilarin duygusal tilkenme diizeyleri 1 yildan az

calisan katilimcilardan daha yiiksektir.

4.9. Riskli Gruplarla Cahsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliillerinin
Duyarsizlasma Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Cahsma Siireleri Acisindan

Karsilastirilmasi

Duyarsizlagma puanlarinin calisma siiresine gore farklilik gosterip gostermedigini
smnamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin MTO Duyarsizlasma Diizeylerinin Calisma Siireleri Acisindan

Karsilastirilmasia Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N ort. Ss F P n?
MTO | | viidanAz | 16 | 362 3.66
Duyarsizlasma
1-3 Y1l 16 6.31 4.26
3-5Y1l 18 5.88 4.26 1.685 | 0.179 | 0.072
5 Yildan 19 4.26 3.89
Fazla ' '
Toplam 69 5.01 4.09

Analiz sonucuna gore; duyarsizlasma puanlar1 ¢aligma siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum
kurulusu goniilliilerinin duyarsizlagma puanlar1 toplam calisma siirelerine gore farklilik

gostermemistir.
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4.10. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Kisisel

Basan Diizeylerinin STK’lardaki Toplam Calisma Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

Kisisel basar1 alt boyutu puanlarinin ¢alisma siliresine gore farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin MTO Kisisel Basar1 Diizeylerinin Calisma Siireleri A¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
MTO | | viidanAz | 16 | 2143 3.32
Kisisel
Basan | 1-3 Yil 16 21.87 3.99
3-5Y1l 18 19.94 5.26 2.089 0.110 0.088
3 Yildgg 19 | 17.04 6.89
Fazla ' '
Toplam 69 20.18 5.28

Analiz sonucuna gore; kisisel basar1 puanlari ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla caligma yliriiten sivil toplum
kurulusu gonilliilerinin kisisel basart puanlari toplam calisma siirelerine gore farklilik

gostermemistir.

4.11. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliillerinin Toplam

Egitim Siiresi ile Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki iliski

Katilimeilarin toplam egitim siiresi ile DASO alt boyutlar;, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo 11°de yer

almaktadir.
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Tablo 11. Katilimeilarin Toplam Egitim Siiresi ile DASO Alt Boyutlari, Maslach

Tiikenmislik Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglari
Duygusal Kisisel )
Tiikenmislik Duyarsizlagsma Depresyon | Anksiyete Stres
Tiikenme Basan
0.110 0.192 0.072 0.083 0.059 -0.134 0.076
Egitim Siiresi
0.366 0.113 0.556 0.495 0.633 0.273 0.532

Analiz sonucuna gore; katilimeilarin toplam egitim siireleri ile tilkkenmislik, duygusal

tilkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05)

4.12. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Géniilliilerinin Cinsiyeti

ile Calisma Alanlar1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin cinsiyete gore calisma alanlarini karsilastirmak igin Ki kare testi

yapildi. Yapilan Ki kare testi sonuglart Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Calisma Alanlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Ki Kare

Grup

Cinsiyet Kadin

Kadin

Cocuk

Engelli

Miilteci

%77.8
(14)

%50
(8)

%31.6
(6)

%56.3
()

Erkek Toplam

%22.2
(4)

%50
(8)
%68.4
(13)

%43.8
()

Testi Sonuglari

72 S.D. P

%100
(18)

%100
(16)

%100
(19)

%100
(16)

8.065 3 0.045

39

0.342




Analiz sonucuna gore; Kadmlar ile calisan katilimcilarin 14’4 (%77.8) kadin, 4’1
(%22.2) erkekti. Cocuklar ile ¢alisan katilimcilarin 8’1 (%50) kadin, 8’1 (%50) erkekti.
Engelliler ile ¢alisan katilimcilarin 6’s1 (%31.6) kadin, 13’4 (%68.4) erkekti. Miilteciler ile
calisan katilimcilarin 9’u (%56.3) kadin, 7°si  (%43.8) erkekti. Erkek ve kadin katilimcilar
arasinda ¢alisma alanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur [? (3)= 8.065,
p=0.045].

4.13. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin

Depresyon Diizeylerinin Calisma Grubu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

DASO depresyon alt boyutu puanlarmin calisma grubuna gore farklilk gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin DASO Depresyon Diizeylerinin Calisma Grubu Ag¢isindan

Karsilastiriimasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
DASO | gadm 18 | 1011 7.97
Depresyon
Cocuk 16 10.87 11.68
Engelli 19 14.26 10.76 0.651 0.585 0.029
Miilteci 16 12.18 7.43
Toplam 69 11.91 9.57

Analiz sonucuna gore; depresyon puanlari ¢alisma grubu acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklhilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiirliten sivil toplum

kurulusu goniilliilerinin depresyon diizeyleri caligma grubuna gore farklilik géstermemistir.
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4.14. Riskli Gruplarla Cahsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin

Anksiyete Diizeylerinin Calisma Grubu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

DASO anksiyete alt boyutu puanlarinin ¢alisma grubuna gore farklilik gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin DASO Anksiyete Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
DASO | ¢ adin 18 | 1227 6.79
Anksiyete
Cocuk 16 12.18 11.33
Engelli 19 14.26 911 0.284 | 0.837 | 0.012
Miilteci 16 14.06 7.10
Toplam 69 13.21 8.60

Analiz sonucuna gore; anksiyete puanlari ¢aligma grubu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum

kurulusu goniilliilerinin anksiyete diizeyleri ¢calisma grubuna gore farklilik gostermemistir.

4.15. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Stres

Diizeylerinin Calisma Grubu Acisindan Karsilagtirilmasi

DASO Stres alt boyutu puanlarimin ¢alisma grubuna gore farklilik gdsterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.
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Karsilastirilmasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuglari

Tablo 15. Katilimcilarin DASO Stres Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

N Ort. Ss F p n?
DASO | radin 18 | 1527 8.93
Stres
Cocuk 16 15.81 12.45
Engelli 19 15.42 773 0.268 0.849 0.012
Miilteci 16 17.75 5901
Toplam 69 16.01 8.87

Analiz sonucuna gore; stres puanlart ¢aligma grubu acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum

kurulusu goniilliilerinin stres diizeyleri calisma grubuna goére farklilik gdstermemistir.

4.16. Riskli Gruplarla Cahsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin

Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Grubu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Tiikkenmiglik puanlarimin ¢alisma grubuna gore farklilik gosterip gostermedigini

smnamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

16’da verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin MTO Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastirilmasna Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
MTO Kadmn 18 29.33 11.57
Tiikenmislik
Cocuk 16 31.81 15.70
Engelli 19 35.05 11.72 0699 | 0556 | 0.031
Miilteci 16 33.37 10.28
Toplam 69 32.42 12.34
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Analiz sonucuna gore; tilkenmislik puanlar1 calisma grubu agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla galisma yiiriiten sivil toplum

kurulusu goniilliilerinin tiikenmislik diizeyleri calisma grubuna gore farklilik gdstermemistir.

4.17. Riskli Gruplarla Cahsma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin

Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Calisma Alam Acisindan Karsilastirilmasi

Duygusal tilkenme alt boyutu puanlarinin ¢aligma grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarm MTO Duygusal Tiikenme Diizeylerinin Calisma Grubu

Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglart

N Ort. Ss F p n?
MTO | gadin 18 | 1450 7.45
Duygusal
Tiikenme | Cocuk 16 15.68 9.78
Engelli 19 15.31 751 0.303 | 0.823 | 0.014
Multeci 16 17.06 6.95
Toplam 69 15.59 7.84

Analiz sonucuna gore; duygusal tiikkenme alt boyutu puanlar1 ¢calisma grubu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten
sivil toplum kurulusu goniillillerinin duygusal tiikkenme diizeyleri calisma grubuna gore

farklilik gostermemistir.
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4.18. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin

Duyarsizlasma Diizeylerinin Calisma Grubu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Duyarsizlagma alt boyutu puanlarinin ¢alisma grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 18’De verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin MTO Duyarsizlasma Diizeylerinin Calisma Grubu Ag¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Y&nlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort. Ss F p n?
MTO | kadm 18 | 338 3.14
Duyarsizlasma
Cocuk 16 5.00 4.16
Engelli 19 6.26 4.97 1.618 0.194 0.069
Miilteci 16 5.37 3.53
Toplam 69 501 4.09

Analiz sonucuna gore; duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 ¢aligma grubu acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢aligma yiiriiten
sivil toplum kurulusu goniilliilerinin duyarsizlagsma diizeyleri calisma grubuna gore farklilik

gostermemistir.

4.19. Riskli Gruplarla Caliyma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniillilerinin Kisisel

Basan Diizeylerinin Calisma Grubu Acisindan Karsilastirilmasi

Kisisel basar1 alt boyutu puanlarimin ¢alisma grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini sinamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 19°’DA verilmistir.
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Tablo 19. Katilimeilarin MTO Kisisel Basari Diizeylerinin Calisma Grubu Agisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

N Ort, Ss F P n’
MTO Kadin 18 20.55 4.43
Kisisel
Basar1 | Cocuk 16 20.87 4.66
Engelli 19 18.52 7.04 0.887 0.453 0.039
Miilteci 16 21.06 4.25
Toplam 69 | 2018 5.28

Analiz sonucuna gore; kigisel basar1 alt boyutu puanlart ¢alisma grubu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten

sivil toplum kurulusu goniilliilerinin kisisel basar1 diizeyleri ¢alisma grubuna gore farklilik

gostermemistir.

45




BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik iliskisine iliskin ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular, literatiirdeki bilgiler 1s18inda tartisilacaktir. Bununla birlikte depresyon, anksiyete,
stres, tilkenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt boyutlarinin kendi

aralarindaki iligkisine iligkin bulgular literatiirdeki aragtirmalar esliginde tartisilacaktir.

5.1. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Ile Cinsiyet Karsilastiriimasi

Kisilerin Tiirkce Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gére anlaml farkhilik gosterip gostermedigi
arastirmamiza katilan goniilliilerden elde edilen veriler tizerinden aragtirilmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, cinsiyetin DASO ve MTO alt boyutlarmndan
Depresyon, Tiikenmislik, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutlarin1 énemli dl¢iide
etkiledigini gdsterirken cinsiyetin DASO ve MTO alt boyutlarindan anksiyete, stres ve kisisel
basar1 boyutlari ile anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Cinsiyet ile depresyon iligkisini arastiran bir ¢ok arastirmada cinsiyet ile depresyon
arasinda iliski oldugu ortaya koyulmustur (Cantiirk, 2014; Cyranowski, Frank, Young ve
Shear, 2000; Gok¢akan ve Ozer, 1999; Hankin ve Abramson, 2001; Oy, 1995). Bu
arastirmalarin  sonucunda cinsiyet ile depresyon arasinda iligkilerin ortaya konmasi
calismamizin literatiirle paralel oldugunu gostermektedir.

Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri iizerine yapilan
aragtirmada, 6grencilerin cinsiyetlerinin depresyon, anksiyete ve stres {lizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamistir (Ustiin ve Bayar, 2015:387). Dagcilar ve Sedanteler iizerinde yiiriitiilen
calisma sonucunda da depresyon, anksiyete, stres ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamamistir. (Kdse, 2009:105). STK c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile depresyon, anksiyete,
stres diizeylerinin iliskisi bulunamamistir (Aydin, 2017:56).

Izole edilen hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli iizerinde vyiiriitiilen arastirmada
ve acil asistanlarinin ndbet Oncesi ve ndbet sonrasi anksiyete diizeylerinin arastirildigi bir

calismada anksiyete ile cinsiyet arasinda bir iliski kurulamamistir (ilbas1, 2014:74; Savrun,
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2015:41). Literatiirle paralel olarak anksiyete ile cinsiyet arasinda bir iliski kurulamamistir
(Ertas ve Celik, 2016:17).

Tiikenmislik kavramini ortaya atan bilim insan1 Maslach ve Jackson (1981); Talmor,
Reiter ve Feigin (2005), arastirmalarinda tiikenmislikle cinsiyet arasinda iliski oldugunu

bulmuslardir.

5.2. Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu Goniilliilerinin Yas,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismamizda yas, DASO ve MTO alt boyutlarmm birbirleri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore; yas ile kisisel basari
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yas arttikca
bireylerin kigisel basari puanlari azalmaktadir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgulara gore yas ile diger Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
kurulamamustir.

Tiikenmisligin alt boyutlarindan kisisel basar1 puani ile yas arasinda anlamli iliski acil
tip uzmanlik Ogrencileri lizerine yirltilen aragtirmanin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. (Toker, 2013: 57). Yas ile kisisel basar1 arasindaki iliski arasgtirmamiza
paralel olarak iiniversite hastanesinde calisan hemsireler ilizerinde yapilan arastirmayla da
ortaya konmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006:105). Bu durum yas arttikca kisisel

basaridan ¢ok farkli ihtiyaclarin 6ncelenmesi ile agiklanabilir.

Yapilan arastirma sonuglarina goére yas ve tikenmislik arasinda iliski ortaya
konmamustir (Bircan, Ak, Bayrak, Kaya ve Cander, 2005; Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven,
1997; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen, 2006). Arastirma sonucu bu anlamda literatiirle

paralel sonuglar gostermektedir.

Yas tiikkenmislik ve depresyon, anksiyete, stres degiskenleri agisinda arastirmamizda
bir yordayici sonug olarak ¢ikmazken tiikenmisligin alt boyutlarindan yalnizca kisisel basari

puani ile iliski icerisinde olmustur.

Tiikenmislik ile depresyon, anksiyete, stres, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Duygusal tiikenme alt boyutu ile duyarsizlasma, depresyon, anksiyete ve stres

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Duyarsizlasma alt
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boyutu ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutu ile stres puanlari arasinda negatif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Depresyon ile anksiyete ve stres puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur.

2014 yilinda Romanlarla calisan sivil toplum kurulusu goniilliilleri ile yapilan
calismada STK calisanlariin kaygi diizeyleri ve tiikkenmislik ve tiikenmislik alt boyutlar

arasinda bir korelasyon bulunmustur (Craiovan, 2014:236).

2012 yilinda Uluslararasi insani Yardim Calisanlarmin depresyon, anksiyete, stres ve
tikenmisliklerini ¢esitli degiskenlerle inceleyen c¢aligmada da stres ile tiikenmislik ve alt
boyutlar1 arasinda iligki ortaya konmustur (Cardozo, Crawford, Eriksson, Zhu, Sabin ve ark.,
2012:10).

2009 yilinda 1188 Ogretim elemant iizerinde yiiriitilen c¢alismada Ggretim
elemanlarinin stres diizeyleri ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar ile

depresyon arasinda iligki ortaya konulmustur (Gezer ve Yenel, 2009:8).

Diyarbakir ilinde sosyal hizmet alaninda ¢alisanlarla yiiriitiilen ¢alismada depresyon
ile tiikkenmisligin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur (Bilgin, Emhan ve Bez, 2011:222). Bu ¢alisma 6rneklemimize yakin bir

grup olarak hem Diyarbakir’da hem de riskli gruplarla ¢calismay1 icermektedir.

Calismamizin gerekgelerinden en onemlisini olusturan depresyon, anksiyete, stres ve

tilkenmigslik iliskisi hipotezimiz literatiirle de uyumlu sonuglar1 ortaya koymustur.

5.3. Géniilliilerin Sivil Toplum Kuruluslarindaki Cahsma Siireleri fle Depresyon,
Anksiyete, Stres, Tiikenmislik, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar’nin

Karsilastirilmasi

Analiz sonucuna gore elde edilen bulgular degerlendirildiginde sivil toplum kurulusu
gontllilerinin STK’lardaki c¢alisma siireleri ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir.

Yine bu yil igerisinde STK’larda yliriitilen aragtirmada sivil toplum kurulusu

calisanlarinin ¢alisma siirelerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisi
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olmadigr goriilmiistiir (Aydin, 2017:55). Cocuklarla ¢aligma yiiriiten 209 goniillilyle yapilan
arastirmaya gore ise 3 yil alti calisanlarla stres arasinda calismamiza paralel olarak iligki
bulunmamistir (Boyas, Wind ve Ruiz, 2013:1663). Calismamiza paralel bir calisma olan 2000
yilinda Kosova’daki insan haklar1 ¢alisan1 70 kisiyle gergeklestirilen arastirmada ise 6 aydan
uzun siireli ¢alisma yiiriitmeyle birlikte anksiyete ve depresyon iliskisi ortaya konmustur
(Holtz, Salarna, Lopes Cardozo ve Gotway, 2002:391). Her ne kadar bu arastirmada riskli
gruplarla ¢alisma yiiriiten goniilliilerle yiiriitiilmiis olsa da 2000’lerin basinda Kosova bir ¢ok
travmatik yasantiya da sahitlik etmistir. Bu sebeple g¢alismamizin diger iki calismayla

paralellik gdstermesi daha iyi agiklanabilir.

Elde edilen bulgularda, tiikenmislik puanlarinin ¢alisma siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklililk gosterdigi saptanmustir. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda, 1 yildan az ¢aligan ile 1-3 yil ¢alisan katilimeilarin tiikenmislik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. 1-3 yil ¢alisan
katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri 1 yildan az ¢alisan katilimcilardan daha yiiksektir. 1
yildan az c¢alisan ile 3-5 yil ¢alisan katilimcilarin tiikkenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. 3-5 yil ¢alisan katilimcilarin tilkenmislik

diizeyleri 1 yildan az ¢alisan katilimcilardan daha yiiksektir.

Elde edilen bulgularda, duygusal tiikenme puanlarnin ¢alisma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Farkliliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigina bakildiginda; 1 yildan az ¢alisan ile 1-3 yil calisan katilimcilarin
duygusal tliikenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. 1-3 y1l ¢alisan katilimeilarin duygusal tiikenme diizeyleri 1 yildan az calisan
katilimcilardan daha yiiksektir. 1 yildan az calisan ile 3-5 yil ¢alisan katilimcilarin duygusal
tilkenme puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. 3-5 yil
calisan katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyleri 1 yildan az calisan katilimcilardan daha

yiiksektir.

209 cocuk koruma c¢alisan1 iizerinde yapilan arastirmayla paralel olarak calisma
stiresinin tiikenmislikle iliskili oldugu goriilmektedir (Boyas, Wind ve Kang, 2012:59). Sivil
toplum kurulusu goniillilerinin tiikkenmislik diizeyinin ¢alisma siiresiyle dogrudan iliskili
olmast sonucu, riskli gruplarla ¢alismanin tliikenmisligi zamanla artirdigt ve gerekli

onlemlerin alinarak goniillii katiliminin artirilmasi gerektigi sonucunu dogurmustur. Zaman
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icerisinde olusan tiikkenmislik etkenlerini ortadan kaldirmak ve gonilli motivasyonunu

yeniden saglamak bu ac¢idan dnemli hale gelmektedir.

Analiz sonucuna gore, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 caligma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Hemsireler {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada kisisel basar1 ile meslekte gegirilen siire
arasinda iligki bulunmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006:106). Hemsireler iizerine
yiiriitiilen bir bagka calismada meslekte gecirilen siire ile alt Olgeklerden sadece kisisel
basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu, diger alt Olceklerle
anlamli  bir iliski saptanmadigi bildirmislerdir (Demir, Ulusoy ve Ulusoy, 2003:810).
Literatiirde bu anlamiyla arastirmamizi hem destekleyen hem de uyusmayan caligsmalar

bulunmaktadir.

5.4. Goniillillerin Egitim Durumlar ile Depresyon, Anksiyete, Stres, Tiikenmislik,

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarr’’nin Karsilastirilmasi

Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniillilerinin depresyon,

anksiyete, stres ve tlikenmislik diizeyleri egitim durumuna gore farklilik géstermemistir.

Sivil toplum kurulusu ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin egitim
durumlar ile iliskisinin olmadiginin ortaya konmasi literatiirle uyumludur (Aydin, 2017: 57-
59). Orneklemimizin egitim durumlarmnin birbirine yakin katilimcilardan olusmasi sonuca etki
eden bir bagka faktordiir. 1993 yilinda yoneticiler lizerinde yapilan arastirmada egitim diizeyi
yiiksek olanlarin duygusal tiilkenmeyi daha yogun yasadigimm ortaya konulmustur (Ormen,
1993). Diyarbakir ilindeki sosyal hizmet galisanlarinin egitim diizeyleri ile duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma diizeyleri de iligkili bulunmustur (Bilgin, Emhan ve Bez, 2011:223).
Ogretmenler iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda da egitim diizeyinin artmasiyla tiikenmisligin
azalmasi arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur (Dursun, 2000; Timkaya, 1999).
Calismamizin egitim durumlarina iligkin sonuglari alanyazinla hem uyumlu hem de zit

sonuglar1 ortaya koymustur.
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5.5. Goniilliilerin Cinsiyeti Ile Goniillii Olduklan Sivil Toplum Kurulusu’nun Calisma

Alanlan Arasindaki iliski

Yapilan analiz sonucuna gore; Kadin katilimcilarin 144 (%37.8) kadinlar, 8’1
(%21.6) cocuklar, 6’s1 (%16.2) engelliler, 9’u (%24.3) miilteciler ile ¢alismaktadir. Erkek
katilimcilarin 4’1 (%12.5) kadinlar, 8’1 (%25) ¢ocuklar, 13’1 (%40.6) engelliler, 7°si (%21.9)
miilteciler ile calismaktadir. Erkek ve kadin katilimcilar arasinda caligma alanma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Riskli gruplar kadin, ¢ocuk, engelli ve miilteci haklar1 alt basliklarinda 4 insan haklari
alaninda ¢alisan STK olarak siniflandirdigimizda kadin ¢alisanlarin daha ¢ok kadin haklariyla
ilgili STK’larda goniillii olduklart bu durumun kadina karsi siddet gibi dogrudan yasamlariyla

ilgili bir konuyla ilgili oldugu sonucunu dogurabilmektedir.

5.6. Goniillillerin Calsma Yiiriittiikleri Alan Ile Depresyon, Anksiyete, Stres,

Tiikenmislik, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar’’min Karsilastirilmasi

Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin depresyon,

anksiyete, stres ve tiikenmislik diizeyleri ¢alisma grubuna gore farklilik gostermemistir.

Sivil toplum kuruluslarinin ¢alisma yiiriittiikkleri alan ile goniilliilerin depresyon,
anksiyete, stres, tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki ortaya konamamustir. Sivil
toplum kurulusu ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete, stres diizeylerini arastiran 117 kisiyle
yiiriitiilen ¢alismada da g¢alisanlarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile ¢alistiklar sivil
toplum kurulusu arasinda iligki bulunamamaistir (Aydin, 2017:57-60). Literatiirde az sayida bu
konuda arastirmaya rastlanmis olmasiyla beraber, yiiriitiillen ¢alismanin yalmizca riskli
gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum kuruluslarinin ¢alisanlarii kapsamasi bu durumu
aciklamaktadir. Yardimlagma, dayanisma ve diger alanlarda ¢alisma yiiriiten STK’larin dahil
edilecedi bir bagka caligmada calisma yiiriitiilen alan ile bu degiskenler arasinda iligki ortaya

konulabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sivil toplum kuruluslar1 ve calisanlar1 iizerinde yapilan az sayidaki
caligmalardan biridir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde STK
calisanlarinin ¢alisma ylriittiikkleri gruplar ve bu gruplarin dezavantajli olusu goniilliiler
tizerinde ¢esitli sonuglar dogurmustur. Sivil toplum orgiitlerinin ¢alisma konusu ve c¢alisma
stireleri kisilerin duygudurumlari iizerinde etkili bir 6neme sahiptir.

Riskli gruplarla c¢alisma yiirliten sivil toplum Orgiitii goniilliilerinin depresyon,
anksiyete, stres, tilkkenmislik iliskisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar su

sekilde 6zetlenebilir.

1. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin tiikkenmislik
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. STK
goniillilerinin tiikkenmiglik puanlari artarken depresyon puanlar1 da artis gostermektedir.

2. Riskli gruplarla ¢aligma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin tiikenmislik
diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. STK
goniillilerinin tiikenmiglik puanlari artarken anksiyete puanlari da artis gostermektedir.

3. Riskli gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin tiikenmislik
diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. STK
goniilliilerinin titkenmisglik puanlari artarken stres puanlari da artis gostermektedir.

4. Riskli gruplarla ¢aligma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin cinsiyetleri ile
depresyon, tiikkenmislik, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur.Erkek  katilimcilarin =~ depresyon, tiikenmislik, duygusal tilkkenme ve
duyarsizlagsma diizeyleri kadin katilimcilara gore daha ytiksek sonu¢ vermistir.

5. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin cinsiyetleri ile
anksiyete, stres ve tilkkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

6. Riskli gruplarla ¢aligma yiirliten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin yaslar ile
depresyon, anksiyete, stres ve tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

7. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin ¢alisma
yiriittiikleri alanlar ile depresyon, anksiyete, stres ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki bulunamamastir.
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8. Riskli gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniillillerinin egitim
diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

9. Riskli gruplarla calisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin STK’larda
calisma stireleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

10. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin STK’larda
calisma siireleri ile tikkenmislik ve duygusal tiikenme diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Calisma siiresindeki artisla birlikte katilimcilarin tiikenmislik ve duygusal
tilkenme puanlarinda da artma goriilmiistiir.

11. Riskli gruplarla ¢aligma ytiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin cinsiyetleri
ile calisma alanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

12. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin duygusal
tikenme diizeyleri ile duyarsizlasma diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Duygusal tiikkenme puanlar1 arttikga duyarsizlasma puanlarinda da artig
gozlenmektedir.

13. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu gonilliilerinin duygusal
tikenme diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki
bulunmustur. Duygusal tiikkenme puanlar1 arttikca depresyon puanlarinda da artig
gozlenmektedir.

14. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin duygusal
tikenme diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Duygusal tiikenme puanlart arttikga anksiyete puanlarinda da artig
gbzlenmektedir.

15. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin duygusal
tikenme diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Duygusal tilkenme puanlar arttik¢a stres puanlarinda da artis gézlenmektedir.

16. Riskli gruplarla ¢alisma yiirliten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin
duyarsizlasma diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Duyarsizlagsma puanlari arttikca stres puanlarinda da artis gézlenmektedir.

17. Riskli gruplarla ¢aligma yiirliten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin

duyarsizlasma diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
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bulunmustur. Duyarsizlagsma puanlar1 arttik¢a anksiyete puanlarinda da artis gézlenmektedir.
18. Riskli gruplarla ¢aligma yiiriten sivil toplum kurulusu goniilliilerinin
duyarsizlasma diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Duyarsizlagma puanlar1 arttik¢a depresyon puanlarinda da artig gézlenmektedir.
19. Riskli gruplarla ¢alisma yiiriiten sivil toplum kurulusu gontilliilerinin kisisel basari
diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.Kisisel

basar1 puanlar1 arttikca stres puanlarinda diisiis gozlenmektedir.

6.1. Oneriler

STK c¢alismalarinin goniillii yiiriitiilmesi bu alanda ¢alismalara giris ¢ikislart hizli ve
kay1t tutulamaz bir hale getirmektedir. Calismamizin yalnizca riskli gruplarla ¢calisma yiiriiten
sivil toplum kuruluslarini kapsamis olmasi da 6rneklemi sinirlandiran bir bagka husus oldu.
Yapilacak olan bir baska ¢alismada yardimlasma-dayanigma, koruma gelistirme ve diger
alanlarda ¢alisan STK lar, sendikalar ve siyasi orgiitler dahil edilebilir.

Arastirmamiz depresyon, anksiyete, stres ve tiikenmisligi mevcut STK ¢alisanlari
tizerinde kurguladi. Daha 6nce bir sivil toplum kurulusunda ¢alismis fakat su anda ¢alismayan
eski goniilliillerin ayrilma nedenleri, ¢alistiklar1 donemdeki titkenmislik, depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri ve diger etkenler iizerine de ¢aligsma yiiriitiilebilir.

Yas araligi, egitim durumlari, calisma alanlari, STK yonetimlerinin goniilliiliik
politikalart ve gesitli demografik bilgilerle farkli 6rneklemlerle de ¢alisma yiiriitiilebilir.

Sivil toplum kurulusu ve goniilliileri ile ilgili buna benzer aragtirmalarin gogaltilmasi
geligmis tlke iilkelerinde oldugu gibi profesyonel STK c¢alisanlarini ve daha kurumsal yapilar

ortaya ¢cikarmaya hizmet edebilecektir.
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EKLER

Ek 1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Bu c¢alisma Prof. Dr. Hakan TURKCAPAR danmismanliginda Hasan Kalyoncu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Emre BAKIR tarafindan yiiriitiilen bir tez
calismasidir. Calismanin amaci Riskli Gruplarla Calisma Yiiriiten Sivil Toplum Kurulusu
Goniilliilerinde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tiikenmislik iliskileri hakkinda bilgi toplamaktir.
Calismaya katilim goniilliiliik temelinde olmaktadir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda

kullanilacaktir.

Calismada kullanilmak iizere size birtakim sorulari iceren anket verilecektir. Anket
genel olarak kigisel rahatsizlik igerecek sorular igermemektedir. Ancak sorulardan ya da
herhangi bir seyden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz uygulamay1 yarida birakabilirsiniz.
Anket sonunda bu ¢aligma ile ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu c¢alismaya katildiginiz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman ¢calismay
yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel yayimlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. ( formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya veriniz.)

Ad-Soyad Tarih Imza
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

1- Yasmz:
2- Cinsiyetiniz:
a- Kadmn
b- Erkek
3- Egitiminiz
a- Okuma-yazma yok
b- Okuma-yazma
c- Ilkdgretim
d- Lise
e- Universite
f- Universite iistii
4- STK’larda ne kadar siiredir goniillii calisma yiiriitmektesiniz?
a- 1 yildanaz
b- 1-3 yil
c- 3-5yil
d- 5 yildan fazla
5- STK’larda ¢alisma yiiriittiigiiniiz alanlar nelerdir?
Kadin Haklar1
b- Cocuk Haklar1
c- Engelli Haklar1
d- Miilteci Haklar1

a
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Ek 3. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz oniinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz ve
isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yamt veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

(0) Bana hi¢ uygun degil (1) Bana biraz uygun (2) Cogunlukla uygun(3) Bana tamamen
uygun

1 | Oldukca 6nemsiz seylerden dolay: gerginlesiyorum 01123
2 | Dudaklarimin kurudugunu hissediyorum 0|1/2(3
3 | Olumlu herhangi bir sey diisiinemiyorum 0|1({2]3
4 | Nefes alip vermede giigliik yagiyorum (6rnegin; ¢ok hizli nefes alma veya ol1l213
nefes alamama)
5 | Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum 01123
6 | Olaylara gereginden fazla tepki gosteriyorum 011123
7 | Kendimi bitkin hissediyorum (6rnegin; bacaklarim tutmuyor) 011123
8 | Rahatlamakta gii¢liik yasiyorum 0|1/2(3
9 B_eni s_1k1nt1ya sokan Oyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat ol1l213
hissediyorum
10 | Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissediyorum 0|1/2(3
11 | Aniden keyfimin kagtigini hissediyorum 0|1/2(3
12 | Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor 0|1/2(3
13 | Kendimi {izgilin ve karamsar hissediyorum 0|1/2(3
14 | Herhangi bir nedenden dolay1 geciktigimde sabirsizlaniyorum (6rnegin; ol1l213
asansoOr veya trafik 15181)
15 | Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum 0|1/2(3
16 | Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum 0|1/2(3
17 | Bir insan olarak degerli olmadigimi hissediyorum 0|1/2(3
18 | Olduke¢a hassas ve alingan oldugumu hissediyorum 01123
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19

Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen
yogun bigimde terledigimi hissediyorum (6rnegin; ellerin terlemesi)

20

Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum

21

Hayatin yasamaya deger olmadigimi hissediyorum

22

Gevsemekte zorlaniyorum

23

Yutkunmakta sikint1 yastyorum

24

Yaptigim seylerin disinda hicbir seyden zevk alamiyorum

ol Ol ol o o

R e

N DN N N DN

w| Wl w w w

25

Herhangi bir fiziksel c¢aba harcamadigim halde kalbimin ¢arpintisin
hissedebiliyorum (6rnegin; kalp carpintisinin artmasi veya azalmasi)

26

Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum

27

Cabuk sinirlendigimi diisiiniiyorum

28

Hemen panige kapildigimi diistiniiyorum

29

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmekte giigliik
yastyorum

30

Basit fakat alisilmadik bir seyden dolayr “mahvolacagim” diye
kaygilaniyorum

31

Herhangi bir sey i¢in istekli ve ilgili olamiyorum

32

Yaptigim isin boliinmesine tahammiil etmekte sikinti yasiyorum.

33

Gergin bir durumdayim

34

Oldukga degersiz oldugumu hissediyorum

35

Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremiyorum

36

Cok korktugumu hissediyorum

37

Gelecekten higbir beklentim yok

38

Yasamin anlamsiz oldugunu hissediyorum

39

Kendimi tedirgin ve heyecanli hissediyorum

ol Ol O o o] ol o o o

R ) I ) Y T Y = O =Y I = IS
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40

Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay1
endiseleniyorum

41

Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde)

42

Yapacagim seylere baglamakta giigliik yagiyorum
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Ek 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach T.O.: Liitfen, asagidaki ifadeleri ne siklikta yasadiginizi, ifadenin yaninda yer alan

secencklerden size uygun olani isaretleyerek belirtiniz. 0 Hicbir zaman - 4 Her zaman
araliklar1 arasinda size uygun olan secenek ile ilgili rakami1 yuvarlak igine

alarak degerlendiriniz.

Hicbir Cok Bazen Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | Zaman
0 1 2 3 4
1 |isimden sogudugumu hissediyorum.
0 1 2 3 4
2 |15 giinii sonunda kendimi tiikkenmis hissediyorum.
0 1 2 3 4
3 | Sabah kalkip, yeni bir is giiniine baslamak zorunda oldugum
zaman, yorgunluk hissediyorum. 0 1 2 3 4
4 | Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini
cok kolay anlayabiliyorum. 0 1 2 3 4
5 | Hizmet verdigim bazi kisilere kars1 soguk ve ilgisiz
davrandigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
6 | Glin boyu insanlarla birlikte ¢alismak, beni gergekten
geriyor. 0 1 2 3 4
7 | Hizmet verdigim kisilerin sorunlarmni ¢ok etkili bir sekilde
ele aliyorum. 0 1 2 3 4
8 |isimden dolay: tiikendigimi hissediyorum.
0 1 2 3 4
9 | Yaptigim is ile bagkalarinin hayatin1 olumlu etkiledigimi
diigtinliyorum. 0 1 2 3 4
10 | Bu ise girdigimden beri, insanlara karsi daha duyarsiz
oldum. 0 1 2 3 4
11 1 Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden endise
ediyorum. 0 1 2 3 4
12 | Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
0 1 2 3 4
13 | Isimin beni kisitladigin1 diisiiniiyorum.
0 1 2 3 4
14 | Is yerinde ¢ok yogun ¢alistigimi diisiiniiyorum.
0 1 2 3 4
15 | Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadig1 beni
gercekten ilgilendirmiyor. 0 1 2 3 4
16 | insanlarla dogrudan birlikte calismak bende ¢ok fazla stres
yarat1yor. 0 1 2 3 4
17 | Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum. 0 1 2 3 4
18 | Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra
kendimi canlanmig hissederim. 0 1 2 3 4
19 | [simde birgok 6nemli sey yaptim.
0 1 2 3 4
20

Sabrimin tiikkendigini hissediyorum.
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21

Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim.

22

Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlar1 yliziinden, beni
sucladiklarini hissediyorum.
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