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ONSOZ

Universite 6grencileri bir tilkenin gelecedinde ¢ok dnemli role sahiptir. Bu calismada
mezun olduktan sonra saglik alaninda birey, aile ve topluma hizmet edecek
universite o6grencilerinin otomatik dusincelerini ve bu dasuncelerin 6grencilerin
ruhsal belirtileriyle olan iliskisini belirlemek amaglanmistir. Otomatik dustincelerin
ruh saghg ile iliskisi daha c¢ok depresyon ve anksiyete bozukluklarina
odaklanmaktadir. Ancak bilissel modele gore bireylerin dustinceleri hemen hemen
bitiin ruhsal sorunlarda belirleyici etkiye sahiptir. Saglik profesyoneli olacak
universite  ogrencilerinin - 6ncelikle kendi ruh sagliklarinin yerinde olmasi
gerekmektedir. Bu yuzden 6grencilerin ve hizmet edecekleri toplumun gelecekteki
iyilik halleri igin ruhsal saghk ile dogrudan iliskili olan otomatik dustincelerinin
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Tez calismasinin yontem ve icerik planlamasinda, ydratilmesinde yardimlarini
esirgemeyen, ama her seyden énemlisi ¢calismamin her asamasinda anlayisli ve guler
yuzli tavirlariyla yanimda oldugunu her zaman hissettiren danisman hocam Sayin
Dog. Dr. Gulsim ANCEL e,

Tezin yiritilmesi icin gerekli izni saglayan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Dekanligi’na, tezin sonlandiriimasinda desteklerini esirgemeyen Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélim Baskani Sayin Prof. Dr.
Ayfer TEZEL hocama ve arastirmaya katilmayi kabul ederek destek veren sevgili
ogrencilere,

Desteklerini, hosgéri ve iyi dileklerini higbir zaman esirgemeyen hayatimin en
kiymetlileri annem Stindus CEKIC ve esim Fatih YILMAZ basta olmak uzere aileme
sonsuz tesekkdrlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Otomatik dusunceler, zihnin dogal akisi iginde yer alan, bir olay ya da durum ile
karsilasildiginda bilincli bir caba gdstermeksizin ortaya ¢ikan bilissel yapilardir
(Beck, 1997; Acar, 2014; Turkcapar, 2014).

Bireylerin zihninde olumlu ve olumsuz bi¢cimde var olan otomatik distinceler, sadece
ruhsal sorunu olan bireylere 6zgl degil, her bireyde gorilen yapilardir. Ancak
yasanan kritik olaylar sonucunda olumsuz olan otomatik dusunceler aktif hale
gecerek Kiside psikiyatrik problemlerin gelismesine katki saglamaktadir. Otomatik
dustnceler, bireylerin ruhsal sagliklari ile iliskili yapilar olmalari nedeniyle
onemlidir (Kendall et al., 1989; Beck, 1997; Beck, 2005; Beck, 2014).

Bilissel modele gore bireylerin olaylara nasil tepki verecegini belirleyen sey olay ya
da durumun kendisi degil, Kisinin olayr nasil yorumladigidir ve bu yorumlar biling
yuzeyine otomatik dustncelerle ulasir. Dolayisiyla otomatik distincelerin olumlu ya
da olumsuz olmasi bireyin kendisini, ¢cevresini, diinyayi ve gelecegini yorumlamasini
etkilemektedir (Beck, 2001; Cerit ve Coskun, 2012; Beck, 2014; Tarrier, 2015).

Yapilan ¢alismalarda daha fazla olumsuz otomatik dustinceye sahip olan bireylerin
yasadiklari iliskilerde ve cevrelerine uyum saglamakta zorlandiklari ve daha fazla
islevsel olmayan tutumlar gelistirdikleri belirtilmistir (Hisli, 1990; Kopala Sibley and
Santor, 2009). Bazi ¢alismalarda ise; daha fazla olumlu otomatik distincelere sahip
olan bireylerin zorlu durumlarla daha iyi sekilde basa ciktiklari, stresli yasam
olaylarina karsi yasami anlamlandirmada olumlu tutum gdésterdikleri ve yalnizca su
anki iyilik halleri degil, gelecekteki iyilik hallerinin de etkilendigi belirtilmistir
(Clanton et al., 1992; Sinha et al., 2002; Calvete and Connor Smith, 2005; Boyraz
and Lightsey, 2012). Lightsey (1994)’in yaptigi calisma da olumlu otomatik



distincelerin, olumsuz otomatik disuncelerden daha fazla gorulmesinin Kkisinin

gelecekteki mutluluk halini etkiledigini ortaya koymustur.

Universite 6grencilerinde olumsuz otomatik dustincelerin yol actigi sorunlar gittikce
artan sayida calismalarda ortaya konmaktadir. Akademik acidan basarili ve etkili
olup ayni zamanda basarisindan memnuniyet duyan 6grencilerde olumlu otomatik
distincelerinin olumsuz otomatik dlsuncelerden daha fazla gortldigu belirtilmistir
(Zivcic Becirevic and Anic, 2001).

Lightsey ve arkadaslarinin (2013) universite o6grencilerinde Kisilik ve olumlu
duygulanim ile olumlu otomatik dustincelerin iliskisini inceledikleri ¢alismada,
olumlu otomatik distincelerin pozitif duygulanim sagladigi ve disadontklugi olumlu

etkiledigi belirtilmistir.

Ogrencilerde olumsuz otomatik distincelerin artmasi olumsuz duygularin olumlu
duygulardan daha fazla hissedilmesine yol agarak yasam doyumunu azaltmakta iken,
olumlu otomatik distincelerin artmasi yasamdan alinan doyumu artirmaktadir (Bulut,
2007; Bulut Serin ve Aydinoglu, 2011; Ritvo et. al., 2014).

Otomatik dustnceler bireylerin iletisim bicimlerini de etkileyebilmektedir. Sirin ve
Izgar (2013)’in Universite 6grencilerinde olumsuz otomatik dusunceler ile iletisim
becerileri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismanin sonucunda olumsuz otomatik
disuncelerin  kisinin etkin iletisim becerileri gelistirilmesine engel oldugu
bulunmustur. Olumsuz otomatik dusiinceye sahip olan Universite 6grencilerinin,
kendilerini karsilarindaki Kisinin yerine koyamadiklari, iletisim konusunda etkili ve

yeterli hissetmedikleri bildirilmistir (Sirin ve Izgar, 2013).

Timkaya ve iflazoglu (2013) olumsuz otomatik diisiinceye sahip kisilerin problem
cozme becerilerinin gelisemeyecegini ve bu Kisilerin problem ¢6zme stratejilerini

saglikh kullanamayacagini belirtmislerdir.



Cahismalarda otomatik dustinceler ile ruhsal durum arasindaki iliski de incelenmistir.
Fihser ve Overholser (2014)’e gore bireylerde ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ve

bu sorunlarin iyilesmesinde olumlu diistinme bigimi 6nemli role sahiptir.

Calvete ve Connor Smith (2005)’in kultlrlerarasi karsilastirma amaciyla yaptigi ve
Ispanyol ve Amerikal 6grencilerin katildi§i calismada; olumsuz otomatik diistiinceler
ile ruhsal belirtiler arasinda iliski bulunmus ve olumsuz otomatik disunceler arttikca

ruhsal belirtilerin de arttigi bildirilmistir.

Olumsuz otomatik dustince ile depresyon ve intihar arasinda da iliski bulunmaktadir.
Gelecege dair olumlu disuncelerin azli§i kiside intihar riskinin ortaya ¢ikmasinda
6nemli bir etken olarak gorilmekte ve kisinin intihar diistincesini 6ngorebilmek igin
olumsuz otomatik dustincelerinin degerlendirilebilecegi savunulmaktadir (MacLeod
et al., 2005; O’Connor et al., 2008).

Cakar (2014) 338 Universite ogrencisinin katilimiyla gergeklestirdigi calismasinda
otomatik distincelerin umutsuzluk tzerine dogrudan etki ettigini bildirmistir. Kisinin
kendisi ve gelecegine dair umutsuzluk yasadigi depresyon ile ilgili yapilan
calismalarda ise, olumsuz otomatik dusuncelerin bireylerde depresyon goérilme
riskini artirdi§i; ayni zamanda depresyon tanisi almis olan bireylerde olumsuz
otomatik disiincelerin saglikh bireylere gore daha sik gorildigu belirtilmistir
(Hollon and Kendall, 1980; Kendall et al., 1989; Ingram et. al., 1990; Lightsey, 1994
Hjemdal et al., 2013).

Bireyin kendisine, gelecege ve dinyaya yonelik olumsuz algilariyla sekillenen
olumsuz otomatik dustinceler, kayginin ortaya ¢ikmasina neden olan 6nemli bir
faktor olarak deg@erlendirilmekte ve olumsuz otomatik disincelerin bilissel seviyede
kararsizlik, dikkatsizlik ve hafizada zayiflamaya sebep oldugu bildirilmektedir
(O’connor et al., 2002; Aysan ve Bozkurt, 2004; Aydin, 2009).



Lightsey (1994) pozitif bilislerin kisiyi stresten korudugunu ortaya koymustur.
Aysan ve Bozkurt (1998)’un Universite 6grencilerinde basa cikma stratejileri ile
depresif egilimleri ve olumsuz otomatik disunceler arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda; kiside olumsuz otomatik dustincelerin artmasi durumunda stresle
etkin bicimde bas etme becerilerinin olumsuz etkilendigini ortaya koymuslardir.
Ayni calismada olumsuz otomatik distnceler arttiginda depresyon, yetersizlik
duygusu, caresizlik hissetme, olumsuz benlik inanci ve kaginmanin arttigi; problem
¢cozme, sosyal destek arama ve olumlu benlik inancinin ise azaldigi belirtilmistir
(Aysan ve Bozkurt, 1998).

Saglik alaninda calisacak bireylerde otomatik dustinceler ve ruhsal belirtilerin
belirlenmesi, hem bu Kkisilerin ruh saghgi hakkinda veri saglamasi, hem de
sunacaklari saglik hizmetinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek acisindan énemlidir.
Cunku saghk hizmeti; saghkli disunme, saglikh duygusal tepkiler verme ve saglhkl
davranmayi gerektiren ve kimi zaman, yasamsal kararlar vermeyi gerektiren bir
hizmettir. Bu ¢alismanin amaci saglik profesyoneli olacak universite égrencilerinin
otomatik dlsincelerini  ve bu ddsuncelerin  ruhsal durum ile iliskisini

degerlendirmektir.

Fiziksel ortamin, beklentilerin, rollerin farklilasmasi nedeniyle, bir¢cok degisikligin
yasandigl, duygularin daha yogun hissedildigi, olaylara verilen anlam ve tepkilerin
daha buyik oldugu, sorumluluklarin arttigi bir doénem olan Gniversite yillari
ogrenciler icin kritik bir donemdir (Ko¢ ve Polat, 2006). Gelecekte birey, aile ve
topluma saglik alaninda hizmet edecek 6grencilerde disiince yapilari ve ruhsal
durumlarinin  degerlendirilmesi 6grencilerin ruh sagliklarina iliskin koruyucu,
gelistirici ve gerekirse tedavi edici yaklasimlarin sunulabilmesi icin veri

saglayacaktir.

Literattrde ruh saghg agisindan kritik bir donem olan Gniversite egitimi déneminde
ogrencilerin ruh saghgina iliskin ya da otomatik distncelere iliskin ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Ancak bu calismalarda iki konu dikkati cekmektedir.

Bunlardan birincisi; dogrudan ruh saghgi ve otomatik distnceler iliskisi kapsaminda



daha c¢ok depresyon ve anksiyete bozukluklarina odaklanildigidir. Dolayisiyla
depresyon ve anksiyete bozukluklari disindaki ruhsal sorunlar ile otomatik distince
iliskisi arastirmacilarin ilgi alani disinda kalmis gibi gérilmektedir. Bu durum yakin
zamana dek psikotik belirtiler gosteren Kisilerin bilissel becerilerinin yetersiz oldugu
ve zaten dusiinme becerisinde patoloji oldugu igin bu Kisilere biligsel yaklagimlarin
uygulanamayacagi yolundaki ényargilarla iliskilidir (Sungur ve Yalniz, 1999). Oysa
otomatik dustnceler ile her turlu ruhsal belirti arasindaki iliskinin belirlenmesi, daha
genis gruplarin ruhsal saghklarini gelistirmede firsat saglayabilir. Bu nedenle diger
calismalardan farkli olarak bu calismada otomatik dustincelerle psikotisizm, paranoid
dustince gibi farkli ruhsal belirtiler arasindaki iligki de incelenecektir.

Otomatik dusuncelerle ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
dikkati ¢eken bir diger nokta da; patolojinin nedenini arastirmak amaclandigi igin,
olumlu otomatik dusiincelerin ruhsal sagliga olan etkisinin ¢cok fazla ele alinmamis
olmasidir. Calismalarda olumsuz otomatik dustincelerin kiside psikopatoloji
gelismesine katkisinin oldugu kanitlarla ortaya konmustur (Calvete and Connor
Smith, 2005; Nyarko and Amissah, 2014). Yine bu nedenle de bu calismada, diger
calismalardan farkh olarak, 6grencilerde hem olumlu hem de olumsuz otomatik
dustincelerin ruhsal durumla iliskisi belirlenecektir. Boylece patolojiyi arastiran bakis
acisinin yani sira olumlu otomatik disincelerin ruhsal sagliga etkisine dikkat

cekilebilecegi dustinilmektedir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Tanimlar

Bilis: Dustinme, algilama, dikkat, 6grenme, yorumlama, hatirlama, dil ve problem
cozme Ogelerini iceren, bilgi edinme ve kullanma sureci olarak tanimlanmaktadir
(Akpunar, 2011).



Bilissel Carpitma (Bilissel Hata): Bilgi isleme slrecinde gorilen eksik ya da
yanhsliklardir. Bu yapilara gore, alinan yeni bilgi kullanilirken bireyde var olan
inanclara uydurulmak icin sikhikla degistirilir ve otomatik distnceleri olusturur
(Lam, 2005; Acar, 2014; Beck, 2014).

Otomatik Dustince: Zihin dogal akisi iginde var olan ve bir olay ya da durumla
karsilasildiginda kendiliginden, hizli ve ani bir bicimde ortaya c¢ikan bilissel
yaptlardir. Tum bireylerde olumlu ve olumsuz ciftler halinde bulunurlar ve sézel ya
da imgesel bicimde olabilirler (Beck, 1997; Tlrkcapar, 2007; Beck, 2014).

Sema (Temel inang): Bireyin yasaminin erken donemlerinde yasadiklari, tecriibeleri
ve cevresindeki Onemli insanlarla 0zdesimleri sonucu sekillenen ve bireyin
karsilastigi durum ya da olaylari nasil deQerlendirecegini ve nasil tepkilerde
bulunacagini belirleyen, bilissel yapinin en derinindeki yapilardir (Young et al.,
2003).

1.2.2. Otomatik Dustincelerin Tanimi ve Ozellikleri

insan dogumuyla birlikte kendisine, cevresine ve diinyaya yonelik cesitli bilgiler
edinmekte, olumlu ve olumsuz inanclar gelistirmektedir. Sahip olunan bu bilgi ve
inanclar zamanla kalicihk kazanmakta, olaylari ve iliskileri algilama ve
anlamlandirmada bir cerceve olusturmaktadir. Kazaniimis olumlu deneyim ve
inanclar yasami Kkolaylastirirken; olumsuz deneyimler ve inanclar yasami

zorlastirmaktadirlar (Young et al., 2003).

Olumsuz deneyimler ve gelisim siresince karsilanmayan gereksinimler, bilginin
yanhs islenmesine, bireyin kendisini, olaylari, iliskileri ve dinyayr gercekte
oldugundan farkli, carpitilarak algilamasina yol agmaktadir. Yanlis islenen bilgi ise
olumlu kanitlara Kkarsin bireyin olumsuz bir beklenti icine girmekten
vazgecmemesine dolayisiyla olumsuz duygulanim ve tepkilere yol agmaktadir.

Otomatik distnceler, bireyin olumsuzluk beklentisi icine girmesine neden olan temel



inanclarinin biling duzeyine ulasan, gorinurde olan ve nispeten daha kolay
belirlenebilen kismidir (Tirkgapar, 2014).

Otomatik disunceler zihnin dogal akisi icinde yer alan, bir olay ya da durumla
karsilasildiginda refleks gibi bir anda olusan bilissel yapilardir. Olusurken problem
cozme ya da amaca yonelik disinmede oldugu gibi belli bir mantiksal siralama
izlemezler (Haaga et al., 1991; Yalom and Glick, 2006).

Otomatik dustinceler, birey tarafindan tasarlanmadan zihnin dogal akisinda hizh ve
anlik olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle otomatik olarak adlandirilir. Normal konusma
ve yazma dilinde oldugu gibi uzun ve yazim kurallarina uygun degil, kisa ve seri bir
bicimde zihinden hizlica gegen anlam kumeleridir. Sozel ya da imgesel sekilde
olabilirler (Turkcapar, 2014).

Otomatik dustinceler icerigine ve anlamina gore Kisinin cesitli duygular hissetmesine
yol agcabilirler ve bu duygular genellikle olumsuzdur. Uzintii, kaygi, ofke gibi
olumsuz duygular, olumsuz otomatik dusunceler nedeniyle ortaya cikarken,
hosnutluk, rahatlik gibi olumlu duygular ise olumlu otomatik disunceler nedeniyle

ortaya ¢ikmaktadir (Gokgakan ve Gokcakan, 2005).

Kisi otomatik distincenin aklindan hizlica gegcmesi sebebiyle ¢cogu zaman bu
dustinceyi degil, aklindan gecen otomatik dustincenin sebep oldugu duyguyu fark
eder. Egitim ve alistirma ile Kisiler otomatik dustncelerin farkina varabilirler. Bu
dustncelerin fark edilip, belirlenmesi, degerlendirilmesi ve onlarla islevsel bicimde
calistimasi ile cogunlukla olumsuz olarak hissedilen duygularda olumlu bir degisim
goruldr (Beck, 1995; Beck, 2001; Savasir ve Batur, 2003; Tlrkcapar, 2014).



Beck (1976; Akt. Soygut, 2003) otomatik dustncelerin 6zelliklerini su sekilde
belirtmektedir:

Aclk ve nettirler.
Duruma ya da olaya 6zguddrler.

Sareklilikleri yoktur.

SSERNER NN

Amaca yonelik disinme ya da sorun ¢ézmede oldugu gibi mantiksal siralama

goOstermezler.

Otomatik dustnceler bireyin kendisi, i¢ dunyasi ve gelecegi ile ilgili i¢
konusmalaridir ve imgesel bigcimde de gorilebilecegi belirtilmektedir (Beck, 1997;
Turkcapar, 2007; Beck, 2014).

Otomatik distinceler her bireyde ortaya cikabilen yapilardir. Ancak kiside olumsuz
otomatik distincelerin fazla olmasi, gesitli ruhsal sorunlara yol agan 6nemli bir etken
olarak belirtilmektedir (Kendall et al., 1989; Beck, 1997; Beck, 2005; Beck, 2014;
Turkcapar, 2014).

1.2.3. Bilissel Carpitmalar

Bilissel carpitmalar; bilgi isleme siirecinde goérilen eksik ya da yanhsliklardir ve bu
yanhsliklar sonucunda gercek duruma uygun olmayan ve olumsuz duygularla
hissedilen otomatik dusunceler ortaya cikar. Bu yapilara gore, alinan yeni bilgi
kullanilirken bireyde var olan inanclara uydurulmak icin siklikla degistirilir ve
otomatik dusunceleri olusturur (Lam, 2005; Acar, 2014; Beck, 2014).

Turkcapar (2014) otomatik duslncelerde gorulen 6zelliklerin siniflandiriimasi ile

olusan bilissel ¢arpitmalari su sekilde ifade etmektedir:

“Insan zihnini bir fabrikaya benzetirsek bu fabrika hammadde olarak cevreden gelen

bilgiler, veriler ve algilardan bazilarini alarak isler. Diyelim bir biskivi fabrikasi



bircok farkli materyal arasindan un, seker, yag gibi hammaddeleri alir, sonra da
bunlari isleyerek bisklviye donustirir. Eger bu fabrika bir kek fabrikasiysa bu kez
ayni hammaddelerden ortaya c¢ikan drin kek olur. Yasadigimiz olaylar ve
algilarimizi da ayni sekilde zihnimiz isler ve bir Griin ortaya koyar. Ornegin; bazi
Kisilerin zihni yasanan olaylari ve algilari genellikle gercege pek uymayan bicimde
felakete donuk olarak yorumlar; baska bir kisi ise olan biten ¢cogu seyin kendisi ile
ilgili oldugunu dasinar; iste bu tir disiince isleme egilimlerine disiince hatasi

diyoruz.”

Biligsel carpitma tirleri kiside bulunan ruhsal sorunun turtine gére degismekte ve
benzer ruhsal sorunu olan Kisilerde icerik olarak benzerlik gostermektedir. igerikte
gorulen benzerliklerin gruplandiriimasi sonucu cesitli bilissel ¢carpitma kategorileri

ortaya ¢cikmistir. Bu kategorilerden baslicalari asagidaki sekilde siniflandiriimistir:

Ya hep ya hi¢ distncesi,

Segici algilama,

Zihin okuma,

Felaketlestirme,

Asiri genelleme,

Etiketleme,

Buyutme ya da kigcultme,

Zorunluluk ifadeleri,

Kisisellestirme (Beck, 1997; Lam, 2005; Covin et al., 2011; Acar, 2014;
Tirkgapar, 2014).

1.2.4. Bilissel Carpitma Kategorileri

Ya hep ya hi¢ disiincesi: Bu ¢arpitma turiinde kisi olaylari ¢ok iyi olmadiginda
olmamis tarzinda degerlendirir. “Ya c¢ok iyi yaparim ya da yaptigim sey
basarisizdir.” tarzinda dasundr. Ayrica Kisi bu dustince tarzinda kisisel 6zelliklerini

iki uc noktada degerlendirir. Ornegin; sinavdan “A” almayr basari olarak
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degerlendiren bir 6grencinin “B” almasi durumunda kendini basarisiz olarak
degerlendirmesi. Bu tarz dustince mikemmeliyetgiligin temelini olusturur. Kisi
abartilmis beklentilerini karsilayamadiginda; kendini basarisiz, beceriksiz, yetersiz
ve degersiz hisseder (De Rubies et al., 2001; Lam, 2005).

Secici algilama (zihinsel filtreleme): Bir olaydaki olumsuz bir detayin stiinde
odaklanarak olayin buttndnid olumsuzmus gibi algilanmasidir. Resmin tamamini
gobrmek yerine, tek bir olumsuz detaya odaklanmayi ifade eder. Olumsuz detaya
odaklanildiginda kisinin, aslinda pek ¢ok olumlu detayl iceren resmin batinin(
gormesi zorlasir. Ornegin; bir 6gretmenin arkada iki 6grencinin dersi dinlemedigini

fark edip kendini basarisiz bir 6gretmen olarak degerlendirmesi (Corey, 2008).

Zihin okuma: Bu dusince tarzinda Kkisi baska insanlarin kendisi ile ilgili
dustncelerini tahmin eder ve buna ikna olur, bu tahminlerin dogru olup olmadigini
arastirma geregi bile duymaz. Cok iyi konferans veren bir Kisinin dinleyicilerden
birinin uyukladigini gorip, uyuklayan Kkisinin “Bu sikici adami dinleyecegime
uyurum daha iyi.” distncesi nedeniyle uyudugu seklinde ¢ikariminda bulunmasi bu
carpitma tirtine 6rnek verilebilir. Aslinda bekli de gercekte olan, uyuklayan kisinin
bir gece dncesinde ¢alismak icin sabaha kadar uyumamis oldugudur (Covin et al.,
2011; Acar, 2014).

Felaketlestirme: Kisi endiselendigi bir olay karsisinda en kotust olacakmis gibi,
diger olasiliklari g6z o6ninde bulundurmadan kendi kendine telkinde bulunur.
Yasadiklarinin felaket bir bicimde sonlanacagina inanir ve sanki bu inanclari
dogruymus gibi davranmaya baglar. “is arayan bir kisinin bir siire is bulamadiktan
sonra asla is bulamayacagim.” tarzinda diistinmesi 6rnek verilebilir (Beck, 2014).

Asiri genelleme: Kisinin yasadigi bir ya da birkag¢ olumsuz olaydan birtakim kurallar
cikarip, bunu baska durumlara genellemesidir. Genellikle bu tir disinceler ve
ifadeler iginde “sik sik, her sey, hic bir sey, her zaman, hicbir zaman, asla, hep gibi”
kelimeler yer alir. “Elime aldigim her seyi berbat ederim, hicbir isi dogru durist

basaramam.” ifadelerini 6rnek olarak verebiliriz (Lam, 2005; Acar, 2014).
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Etiketleme: Kisinin kendisi veya karsisindaki kisinin bir davranisina dayanarak
tutumu hakkinda bir genelleme yapmaktir. Bu genellemeler, bireyin dikkatini yaptigi
ya da soyledigi icin hosnut olmadigi 6zel bir durumdan, kendi Kisiligi ve karakteri ile
ilgili komple bir olumsuz yargiya cektigi icin problemlere neden olur. Dansa davet
ettigi kadinin kendisini reddetmesi sonucunda Kisinin kendisini “Zavalli” olarak
nitelendirmesi 6rnek olarak verilebilir (De Rubies et al., 2001; Lam, 2005).

Blyutme ya da kicultme: Kisinin yasadigi olumlu olaylari yok saymasi veya
reddetmesi kiiglltme ve yasadi§i olumsuz olaylari fazla 6nemsemesi biyutme olarak
tarif edilebilir. Kisi basarilarinin sans eseri meydana geldigine inanir. Kendisinin
herhangi bir etkisi olmadigini distnir. Ornegin; is goriismesi iyi gecen birinin,
gorismenin iyi gecme sebebini karsisindakinin iyi biri olmasina baglamasi (Covin et
al., 2011; Turkcapar, 2014).

Zorunluluk ifadeleri ( -meli, -mal ifadeleri): Bireyin, kendisi veya baskalarinin
nasil davranmalari  gerektigine dair yargilarinin  bulunmasi ve bunlarin
karsilanmasinin son derece énemli oldugunu dusiinmesidir. Ornegin: “Her zaman
dort dortluk davranmaliyim, kontrolimi higcbir zaman kaybetmemeliyim.” climleleri
(Beck, 2014).

Kisisellestirme: Kisi higbir nedene dayanmaksizin olumsuz bir olayin
sorumlulugunu Gstlenir. Kendince, hi¢bir sorumlulugu olmamasina ragmen olanlarin
kendi sucu oldugunu ve vyetersizligini yansittigi sonucuna varir. Cocugunun
karnesinde yeterince calismadigina dair bir annenin “Ben iyi bir anne degilim; bu
benim basarisizhigim.” sonucuna varmasi bu duruma 6érnek olarak verilebilir (Acar,
2014; Tlrkcapar, 2014).

1.2.5. Bilissel Model ve Otomatik Dusunceler

Bilissel modele gore; bireylerin bilissel yapisi Sekil 1.1.’de ifade edilen, birbiriyle
iliskili 3 tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalardan en ylzeyde ve ulasilmasi en kolay
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olani otomatik dustinceler, sonraki ise ara inanclardir. Uglincii tabaka ise en derinde,
ulasiimasi ve degistirilmesi daha zor olan, sema olarak da adlandirilan temel
inanclardan olusmaktadir. Otomatik ddsunceler, temel inanclar ve ara inanclar
dogrultusunda sekillenir. Bu nedenle temel inanclara ulasabilmek icin otomatik
distincelerin tespit edilmesi ve tizerinde ¢alisiimasi 6nem tasimaktadir (Wright et al.,
2006; Tlrkcapar, 2014).

- otomatik diisiinceler -

/ N

ara inanglar

temel inanglar

(semalar)

Sekil 1.1. Bilissel Yapinin Katmanlari

1.2.5.1. Temel inanglar

Temel inanclar, bireyin yasaminin erken donemlerinde yasadiklari, tecriibeleri ve
cevresindeki 6énemli insanlarla 6zdesimleri sonucu sekillenen ve bireyin karsilastig
durum ya da olaylari nasil deQerlendirecegini ve nasil tepkilerde bulunacagini
belirleyen, biligssel yapinin en derinindeki yapilardir. Bu yapilar yasamin ilerleyen
zamanlarinda yasanan benzer deneyimler ve 6grenmeler sonucunda pekiserek kisilik

dedigimiz duygusal ve davranissal orlintlyl olustururlar (Tlrkcapar, 2014).
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Beck (1997) temel inanclari t¢ grupta toplamistir. Bunlardan ilki; caresizlik (gucg,
basari, performans yetersizligi ile ilgili olanlar), ikincisi; sevilmeme (duygusal
eksikliklerle ilgili olanlar) ve tcglincust; degersizlik (ahlaki eksiklik, sucluluk) olarak

belirlenmistir.

Beck (1997) gibi Ellis (1994)’de temel inanglari ele almis; akilci duygusal davranis
terapi uygulamalarinda bu inanglari mantiga uygunluguna ve Kisiye olan etkisine
bagl olarak akilci ya da akilci olmayan inanclar olarak ikiye ayirmistir. Ellis (1994)
mantiga uygun olan, Kisinin duygulari arasinda denge kurmasini saglayan ve
hedeflerine ulasmasina katki saglayan akilci temel inanclari; tercihlerde esneklik,
felaketlestirme karsiti olma, engellenmeye karsi yiiksek tolerans gosterme ve kabul
edici inanclar olmak Uzere dort temel baslik altinda siniflandirilmaktadir. Mantiga
uygun olmayan ve islevselligi bozulmus akilci olmayan temel inanclari ise U¢ grupta

siniflandirmistir. Bunlar:

1) Kisinin kendisine dayatmalari: Kisinin kendisine ait abartili kural ve beklentileri,
2) Baskalarina karsi dayatmalar: Kisinin baskalarina karsi kesinlik iceren beklenti
ve kurallart,

3) Yasama iliskin dayatmalar: kisinin cevresi ile ilgili kati ve kesin beklentileridir.

Bitin insanlarda temel inanglar olumlu ve olumsuz ciftler halinde bulunur; eger
kiside herhangi bir ruhsal hastalik ya da kisilik bozuklugu yoksa kiside genellikle
etkin inan¢ olarak olumlu temel inanclar goérilir. Ruhsal acidan saglikh bireyler
yasadiklari olaylar karsisinda aktiflesen olumsuz inanclariyla kisa sirede bas
edebilirken, ruhsal problemi olan kisilerde bu siire daha uzundur. Olumsuz temel
inanclara “Yetersizim, beceriksizim, sikiclyim, sevilmiyorum, degersizim...”
inanclari; olumlu temel inanclara “Seviliyorum, degerliyim, dnemliyim...” inanglari
ornek olarak gosterilebilir (Beck, 2005; Beck, 2014; Tlrkcapar, 2014).
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1.2.5.2. Ara inanclar

Bilissel modele gore temel inanglar ile yuzeyde var olan otomatik dustinceler
arasinda yer alan ara inanclar, kisinin dile getirmedigi ancak inandigi kural ve
varsayimlari icerir. Ara inanclar dile getirilmeseler bile davranisin diizenlenmesinde
aktif rol alirlar. Kisinin ara inanclarinin neler oldugu; terapi esnasinda tespit edilen
otomatik dislncelerdeki ortak ve tekrarlanan konulardan, Kkisiye otomatik
duslincesinin ne anlama geldigini sorarak, eger otomatik distincesi dogruysa bunun
sonuclarinin ne olacagini sorarak, cimle tamamlama teknigi (Ornegin; eger basarisiz
olursam....) ile tespit edilebilir (Beck, 2005).

Ara inanclarin sekillenmesinde kisinin yasadiklari, gozlemleri ve diger insanlardan
aldigi uyari ve bilgiler 6nemli role sahiptir. “Eger hayir dersem cezalandirilirim.”,
“lyi bir insan sinirlenmemelidir.” varsayim ve kurali ara inanclara ornek olarak
verebiliriz (Beck, 2014; Turkcapar, 2014).

1.2.5.3. Otomatik Dustince

Bilissel modele gore, insanin duygusal, davranissal ve fizyolojik tepkilerini etkileyen
ve ¢cogu zaman bu tepkileri belirleyen sey; herhangi bir durumun kendisi degil, o
duruma iliskin yapmis oldugu yorumlardir ki, bu yorumlar genellikle otomatik
dustincelerle biling diizeyine ulasir (Beck, 2001; Cerit ve Coskun, 2012; Beck, 2014;
Tarrier, 2015). Bir baska deyisle, otomatik dustinceler bilissel yapinin en yiizeyinde
yer alan ve en kolay ulasilabilen yapilar olarak degerlendirilir (Beck, 2005). Sekil
1.2.”de oldugu gibi, temel inanci “Yetersizim.” olan bireydeki otomatik distince, “Bu

konuyu asla anlayamayacagim.” seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
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Temel inang: “Yetersizim.”
Ara inang: “Bir seyi ¢ok iyi anlaml);orsam bu aptal oldugumu gosterir.”
Durum/Olay: Kitap okuma.
Otomatik Dustince: “Bu konuyu asla anlayamayacagim.”

Tepki: Uzlntd, kitabi kapatip televizyon izlemek, viicutta agirhk.

Sekil 1.2. Bilissel Kavramlastirma Ornegi

Yukaridaki durumda birey bir uyaranla karsilastiginda hatali bilgi isleme nedeniyle,
gercek duruma uygun olmayan ve olumsuz duygularla hissedilen otomatik

dustincelerle tepkide bulunur.

1.2.6. Otomatik Dustncelerin Gelisme Sireci

Otomatik dlsunceler kisinin temel inanclar dogrultusunda sekillenen yapilardir. Bu
nedenle otomatik duslncelerin gelisme surecinin anlasilabilmesi igin temel
inanclarin  nasil olustugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Tum bireylerde
goralen ve islevsel olan ve olmayan bicimde ciftler halinde bulunan temel inanclar
sema olarak da adlandirihir (Beck, 2014).

insan dogdugunda, kendisi, digerleri ve cevresiyle ilgili sabit bilgi ve inanclara sahip
degildir, ancak bilgi edinme potansiyeli vardir. Temel inanclar bu potansiyel
dogrultusunda olusmaktadir. Dogdugu andan itibaren Kisinin yasantilari ile
edindikleri bilgiler kisinin temel inanclarinin belirleyicisi olmaktadir. Temel inanclar
aslinda hayati kolaylastirmak; kisiyi belirsizlikten kurtarmak, her durumda her seyi
yeni bastan 6grenmek icin caba gostermeyi engellemek gibi islevlere sahiptir. Ancak
temel ihtiyaclarin giderilememesi durumunda temel inanclar islevselligi bozacak
sekilde yapisallasir. Semalarin islevsel olmayan bicimdeki olusum nedenleri
asagidaki gibi 6zetlenebilir (Young et al., 2003; Kapgl ve Hamamci, 2010):
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intiyaclarin zedeleyici seviyede engellenmesi: insanin en temel ihtiyaclarinin
ailesi ya da bakim vereni tarafindan 6nemli oranda giderilmemesi,
Darbelenme, kurbanlastiriima, kétii davranma: insanlarin  yasamlarinda
deneyimledikleri travmatik olaylar,

lyi seylerin agiri verilmesi: Kisiye uygun sinirlamalarin égretilmemesi.

Jeffrey Young (1990)‘a gore uygun sekilde giderilemeyen her ihtiyac islevsel

olmayan bir sema alani olusturmaktadir. Bu sema alanlari arasinda kesin sinirlar

olmamakla beraber, Young (1990) bu alanlari gesitli maddelerden olusan 5 baslik

altinda toplamistir:

1.

Ayrilma ve Dislanma (Reddedilme) Alani: Bu alanda digerlerine guvenli

baglanma ihtiyacinin giderilememesiyle ortaya cikan semalar toplanmaktadir. Bu

semalar daha cok, mesafeli, soguk, dislayici, dengesiz, giiven vermeyen aile

ortamlarinda olusurlar.

b)

d)

Terk edilme semasi: Bu semadaki temel inang, birlikte olunan insan

tarafindan terk edilecegi yontndedir.

Kuskuculuk (kétiiye kullanilma) semasi: Bu sema her an, diger insanlardan

herhangi bir sekilde zarar gorme ihtimalini igerir.

Duygusal yoksunluk semasi: Normal duygusal ihtiyaclarin digerleri
tarafindan yeterince karsilanmayacagi inancidir.

Kusurluluk/Utan¢  semasi: Bu semadaki insanlar nedenini tam

anlayamadiklari bir sekilde kendilerini kusurlu hissederler.

Sosyal izolasyon semasi: Bu sema insana kendini diger insanlardan farkli ve
ayri; gruplarin disinda hissettirir. Kisi kendini bir grubun ya da toplumun
parcasl hissedemez. Digerleri tarafindan dislandigina ya da dislanacagina
inanir (Young et al., 2003).
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2. Zedelenmis Ozgiirlilk (Bozulmus Ozerklik ve Is Yapma Becerisi) Alani:
Bu alan, zorluklarla aktif micadele etme, is basarma, tek basina kalma, sevilen
birisinden ayri kalma, bagimsiz calisma gibi alanlarda yetersizlik inan¢ ve
tutumlariyla karakterizedir. Aile kokeninde, kicuk duslricu, yetersiz hissettirici,

bagimliligi tesvik edici, asiri koruyucu tutumlar vardir.

a) Dayaniksizlik: insanin her an bir felaketle karsilasma korkusu, beklentisidir.

b) Bagimlilik/Yetersizlik semasi: Kisi tek basina yasamini sirdirmekte ve
onemli kararlar almakta zorlanir.

c) Yapisiklik (gelismemis benlik) semasi: Kisi bir ya da daha fazla kisiye “asir
duygusal baghhk” hisseder ve kendini o kisilerden ayri tek basina bir birey
olarak diistinemez.

d) Basarisizlik semasi: Kisinin basarisiz olduguna ve bundan sonra da basarisiz
olacagina iliskin inancidir (Young and Lindemann, 1992; Soygit ve ark.,
2010).

3. Zedelenmis/Zayif ~ Sinirlar ~ Alani:  Sinirlarin~ gercekci  bigimde
belirlenmemesi ve 0z denetim ihtiyacinin giderilememesiyle olusan bir sema
alanidir. Bu semalarin tipik aile ¢zellikleri, asir hos gorali, simartici tutumlar
sergilemesi; c¢ocuga yasina uygun sorumluluklar yiklememesi; Gstinlik hissi
uyandiracak tavirlarin takinilmasidir. Bu alanda kisi, uygun rehberlik yaklasimindan

mahrum kalmis olabilir.

a) Haklilik semasi: Kisi her durumda ve catismada kendini hakh gorir; empati
duygulari gelisememistir.
b) Yetersiz 6z denetim semasi: Kisisel hedefler olusturma ve bunlara ulasmada

gerekli olan isleri yapmaktan kacinma s6z konusudur (Young et al., 2003).

4. Baskalari Yonelimlilik Alani: Gereksinim ve duygularin ifade ihtiyacinin
giderilememesiyle olusan semalarin toplandi§i bir alandir. Tipik aile kokenleri, ilgi,
sevgi ve onaylanmanin sarta bagli oldugu tutumlardir. Bu ailelerde ebeveyn ya da

bakicinin istekleri her zaman ¢ocugunkilerden 6nde gelmektedir.
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Boyun Egicilik/Geri Cekilme semasi: Kisinin kararlari, denetimi, son sozd,
kontrol baskasina birakma zorunlulugu hissetmesidir. Burada amag, 6fkeden,
karsi tepkiden veya terk edilmekten kacinmaktir.

Kendini feda etme semasi: Kisinin kendi memnuniyetinin ¢cok baskalarinin
ihtiyaglarina oncelik vermesi; baskalarinin ihtiyaclarini giderebilmek icin
asiri gaba sarf etmesidir.

Onay arama semasl: Bu sema, Kisinin baskalarinin onayini alma, kabullini ve
ilgisini kazanmaya karsi asiri hassasiyeti ile karakterizedir (Young et al.,
2003, Soygut ve ark., 2010).

Asirt Duyarlilik ve Baskilama Alani: Bu alan kendiligindenlik ve oyun

ihtiyacinin giderilememesi ile olusan semalari icine alir. Bu alanda, kisinin duygu ve

dartuleri Uzerinde asir bir denetim vardir. Tipik aile kokeni mukemmeliyetci ve

baskicidir.

a) Karamsarlik/Hataya katlanamama semasi: Hayatin kotliye gidecegine dair bir
inang vardir.

b) Duygulari Bastirma/Asiri Sorumluluk semasi: Dogal davranis ve durtllerin
surekli ve asiri bir baski altinda tutulmasi ile karakterizedir.

C) Yiksek Standartlar/Asir Elestirellik semasi: Davranislarda ve is basarmada
mikemmele ulasma istegi temel belirleyicidir. Ancak buradaki mikemmellik
asla gerceklestirilemeyecek bir hedeftir. Mikemmelligin temel amaci
elestiriden kaginmaktir.

d) Cezalandiricihik (acimasizlik) semasi: Bu sema yapilan hicbir yanlisin cezasiz

kalmamasi gerektigi inanci ile karakterizedir (Young et al., 2003).

Semalar her bireyde bulunmakla beraber kritik yasam olaylarinda, islevsel olmayan

semalar aktifleserek bireyin ruh saghginin bozulmasinda etkin rol oynamaktadir.

Kisinin semalari biling ylzeyine otomatik distnceler yoluyla ulasmaktadir. Ruh

saghginin korunmasi ve ruhsal sorunlarin iyilestirilmesinde uygunsuz semalar yerine

islevsel ve mantikli olan semalar gelistirilebilmesi acisindan otomatik distincelerin

belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Riso et al., 2007).
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1.2.7. Otomatik Dustncelerin Belirlenmesi

Otomatik dustnceler kisi tarafindan dogrudan fark edilemese de kiside yasattigi
duygulardan yola cikilarak belirlenebilir. Terapist gorisme sirasinda hastanin belli
bir duygu yasadigini fark ettiginde o sirada aklindan neler gectigini ve ne
distindtgund sorabilir. Ayrica danisan goérlisme sirasinda bir olay ya da yasadigi bir
problemi anlatirken olayi yasadi§i sirada aklindan neler gectigi, neler diistindigu de
sorgulanabilir (Beck, 2014; Turkcapar, 2014).

Terapinin ilk asamalarinda terapistin yardimlari ile otomatik dislnceler
belirlenirken; daha sonra hasta tuttugu kayitlarla bu distinceleri yakalama ve tanima
becerisi gelistirir. Kayit tutma olumsuz otomatik duslincelerin taninmasinda; bu
duslincelere karsi alternatif gelistirilmesinde ve dlstncelerin sinanmasinda énemli
rol oynar. Kayit formunda temel olarak durum (olay), olumsuz otomatik dlsiince ve
tepkiler yer alir. Kayit formunda yer alan bu yapilar her bireye 6zgu olarak formule
edilerek ABC modeli olusturulur. “A” durum ya da olayi; “B” olumsuz otomatik
dustinceleri ve “C” bireyin olay karsisinda verdigi duygusal, davranissal ve fizyolojik
tepkileri ifade eder. Bu formilasyon yoluyla bireye 06zgli bilissel yapi
kavramsallastiriimis olur. Boylece bir uyaran karsisinda bireyin tepkilerine yol acan
dustince/yorum ortaya ¢ikartimis olur. Bu yorum ve dustnceler ile bireyin temel
inanclarina ulasthir (Wright et al., 2006; Beck, 2014).

1.2.8. Otomatik Dusuince ve Bilissel Terapiler

Duslince ile davranis arasindaki iliski Onceden beri bilinmektedir. Bu iliski
gunimuzde psikoterapiler icerisinde bilimsel anlamda yer almaktadir. Psikoterapiler
arasinda en c¢ok tercih edilen yontemlerden biri haline gelen bilissel terapilerin
dogusu, milattan sonra 100’10 yillarda yasamis olan Unlu felsefeci Epiktetos’a
dayanir. Epiktetos’a gore 6zgirlik ve mutluluk, yasamimizda neleri kontrol edip
neleri kontrol edemeyecegimizi anlamamiza baghdir. Kisi yasaminda kontrol
edebilecegi ve kontrol edemeyecedi olaylar oldugunu kabul edip, bunun ayrimina
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vardiginda i¢ huzura ve iyi bir yasama ulasir (Turkcapar, 2014). Epiktetos’a gore
insanlara dis etkenler degil; ancak kendi tutum ve inanclari zarar verebilir ve
insanlari olaylarin kendisi degil; onlari nasil gorduikleri rahatsiz eder (Turkgapar ve
Sargin, 2011).

Insanin kisisel algisinin 6nemi sadece Bati felsefesinde degil; Dogu diinyasinda da
yuzyillardir bilinmektedir. Taoizm ve Budizm gibi Dogu &gretileri, insanlarin
davranislarini sekillendiren temel guciin, onlarin bilisleri olduguna inanmaktadir
(Koroglu, 2009). Saglikh dustunebilmenin, yasanan sikintilari azaltacagi ve genel bir
iyilik hali sa@layacagi fikri, yillardir bircok kaltlrin ortak gorusi olmustur
(Turkcapar ve Sargin, 2011; Tirkgapar, 2014).

Modern cagda psikoloji alaninda bilissel terapilerin ortaya cikisi 1960°li yillara
dayanmaktadir. Bilissel modelin 6ncesinde, 20. ylzyilin baslarinda deney ve
gozleme dayali davranisgilik kurami psikoloji alanina girmistir. Ancak davraniscilik
kurami, 1950’li yillara kadar psikoanaliz kuraminin gerisinde kalmis ve 1950°li
yillarla birlikte ©6nemi anlasilarak 1960’11 yillarda egemen kuram olmustur.
1960’larin basinda bilissel kuram da ortaya ¢ikmaya baslamis; psikoanaliz egitimi
almis olan Aaron T. Beck (1961) ve Albert Ellis (1962)’in calismalarinda
psikoanalizin disina ¢ikmalari sonucu birbirlerinden bagimsiz olarak “bilissel terapi”

olarak adlandirilan bir psikoterapi yontemini gelistirmislerdir.

Beck (1961)’in bilissel terapiyi gelistirmesinde, depresyon tanisi almis hastalarla
yapmis oldugu calismalar etkili olmustur. Beck (1991), depresif hastalarla
psikoanaliz egilimli calismalarini yuratirken bu hastalarin kendilerinin de farkinda
olmadiklari belli tipte duslince yapilarina sahip olduklarini gérmis, sadece biling
yuzeyinde gibi goérinen bu duslncelerin hastalarin ruhsal yasamlariyla iliskili

oldugunu distinmustar.

Beck (1997), ruhsal sorunlarla bas edebilmek icin islevsel olmayan dustincelerin,
islevsel ve gercek duruma uygun duslincelerle degistirilmesi gerektigine inanmistir.

Beck‘in, bilissel terapileri basta depresyon tanili bireyler olmak lizere kaygi ve panik
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bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi, yeme bozukluklari, evlilik ve iliski ile ilgili
sorunlari olan bireylere basariyla uyguladigi belirtilmektedir (Lam and Cheng, 1998;
Akt. Corey, 2008).

Bilissel ve davranisci psikoloji alanlarinda calisan klinisyenler ve kuramcilarin bu iki
kurami birlestirmesiyle, 1980°li yillarda psikoloji alaninda ¢ok ses getiren bir
psikoterapi yontemi olan bilissel davranisci terapiler ortaya ¢ikmistir. Albert Ellis
“Akilci Duygulanimci Terapi”, Donald Meichenbaum “Bilissel Davranissal Degisme
Terapisi”, Arnold Lazarus “Cok Boyutlu Terapi”, McMullin “Bilissel Yeniden
Yapilandirma”, Goldfried “Sistemik Akilci Yeniden Yapilandirma”, Haley “Problem
COzme Terapisi”, Linehan “Diyalektik Davranis¢i Terapi” ve Young “Sema Odakli
Terapi” calismalari ile bilissel davranisci terapinin gelismesine 6nemli katkilar
saglamistir. Glniimuzde psikiyatri alaninda calisan bir cok uzman tarafindan kabul
goren bilissel davranisct yontem*“biligsel terapi” ile ayni anlamda kullaniimaktadir
(Turkgapar ve Sargin, 2011; Beck, 2014; Tilrkcapar, 2014).

Gunumuzde bilissel terapiler yaygin olarak, 6zellikle depresyon, duygu durum
bozukluklari ve kaygl bozukluklarinda etkili tedaviler olarak gortlmektedir. Bilissel
terapilerin dayandigi yaklasimlar ve teknikler sadece ruhsal rahatsizliklarin tedavisi
amaciyla degil; saghkl bireylerin de kendilerini tanimalari, duygusal ve sosyal
gelisimleri amaciyla yararlanilan tekniklerdir. Bilissel terapiler, bilgi isleme strecleri
ile bunlarin duygular ve davranislar zerindeki etkilerine dayali bilissel model

cercevesinde isleyen terapilerdir (Beck, 2014; Turkcapar, 2014).

Bilissel terapilerin dayandigi temel ilkeler asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Bilissel terapide danisanla terapist arasinda iyi bir terapotik iliski kurulmasi
gerekir.
2. Danisanin yasadigl sorunlarin ve danisana 0zgi bilislerin formilasyonuna

dayanmaktadir.
Danisan ve terapist arasinda isbirligi ve aktif katilim gerektirir.
4. Amaca donik ve sorun odakhdir.
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5. Baslangicta sorunun gecmisine degil, su ana odaklanir. Hastanin mevcut
sorunlarina odaklanir.
6. Hastaya kendi terapisti olmasini, sorunlariyla bas etme becerilerini 6greterek

tekrarlarin 6nlenebilmesini amaclar.

7. Hedefleri zamanla sinirhidir.
8. Bilissel terapi seanslari belirli bir yapiya gore strdaruldr.
9. Danisana bozuk dustince ve inanclarini belirlemeyi, degerlendirmeyi ve

onlara karsi uygun alternatifleri nasil gelistirecegini ogretir.
10.  Danisanda duygu, dusiince ve davranis degisikligi saglayabilmek icin cesitli
teknikler kullanir (Beck, 2014; Tirkcapar, 2014).

Otomatik dusunceler bilissel terapilerde dncelikli ele alinan yapilardir. Zihnin dogal
strecleri icinde yer alan ve cogunlukla bireyin farkina varmadigi ve uzerinde
calisilchgr zaman ulasilmasi ve tespit edilmesi kolay olan bu yapilar bilissel terapiler
yoluyla degistirilebilmektedir (Lam, 2005; Akbag, 2014).

Bilissel terapi uygulanan kKisilerin ruhsal sorunlari nedeniyle ortaya cikan bilissel
yanlis yorumlamalarinda degisim saglayabilmek icin kullanilan en temel
yontemlerden biri; otomatik disuncelerin degerlendirilmesi ve bu dustncelere karsi
yeni islevsel duslnceler gelistirerek; olumsuz otomatik dustinceye olan inancin
asamali olarak hafifletilmesidir (Akkoyunlu ve Turkcapar, 2013). Olumsuz otomatik
dustinceler ile calisarak yerine islevsel distnceler gelistirmek, Kisilerin

farkindaligini artirmaktadir (Frewen et al., 2008).

Bilissel terapilerin temeli, yizeyde var olan ve cogunlukla gercek duruma uygun
olmayan otomatik dustincelerin kisi tarafindan fark edilmesi ve yerine islevsel olan
dustncelerin gelistirilmesi ile ruhsal sorunlarda iyilesme gorilecegi fikrine
dayanmaktadir. Bilissel terapilerde terapist terapi siresince sorgulama ve
kavramsallastirma teknigiyle danisanin bu otomatik disuncelerini fark etmesini
saglayarak yerine islevsel olan disunceler gelistirmesine ve sonugta olumsuz olan
duygularin olumlu duygularla degistirilmesine yardim etmeyi hedefler (Beck, 1991;
Longmore and Worrell, 2007; Acar, 2014; Beck, 2014).
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Bilissel terapi uygulayan terapist, danisana otomatik dustinceleri nasil tantyacagini
ve gercede uygun olup olmadiginin ayrimini gesitli teknikler kullanarak ogretir ve
olumsuz olarak hissedilen duygularin yerine danisanin olumlu duygular hissetmesini

ve bu yolla ruhsal durumunda iyilesme saglanmasini hedefler (Corey, 2008).

1.2.9. Otomatik Dusiince ile Ruhsal Durum Arasindaki iliski

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore ruh sagligi; her bireyin kendi potansiyelini fark
edebildigi; yasamin normal akisi iginde var olan stresli durumlarla basa cikabildigi;
uretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve yasadigi topluma katki saglayabildigi
bir iyilik durumudur (WHO, 2015).

Bu tanima gore Universite yillari bireylerin kendi potansiyelini fark ettigi; stresli
durumlarla bas ettigi; Uretken ve verimli bir sekilde calisip topluma katki saglamaya
basladigi bir dénem olmasi sebebiyle ruh saghgr acisindan 6nemli dénemlerden
biridir. Ergenlikten yetiskinlige gecis olan bu dénemde kisilerin yasaminda 6nemli
degisiklikler meydana gelmektedir.

Aileden ayrilma, yeni bir sehirde yasamaya baslama, yeni arkadaslar edinme gibi
sosyal yasamda meydana gelen degisiklikler sonucunda sorumluluklarin artmasi ve
yeni girdigi cevreye uyum saglayamama gibi sorunlar sonucunda &grenciler ruh
saghginin bozulma riski ile karsi karsiya gelmektedir. Bu nedenle Universite
ogrencilerinde ruhsal belirtilerin taranmasi ve degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir
(Gengtan, 1992; Deniz ve ark., 2004; Dost, 2007).

Beck (1997)’e gore ruhsal bozukluklarin altinda yatan temel sebep, bilgi isleme
stirecinin yanlis ya da eksik islemesidir. Bu surecin yanlis islemesinin kiside yanlis
distinme tarzi ve yorumlamalara sebep olarak ruh sagliginin bozulmasina sebep
oldugu fikrini savunur (Beck, 1997).
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Bilissel terapi kuramina gore kiside 6zellikle olumsuz otomatik disuncelerin etkin
hale gelmesi, psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu nedenle bilissel
terapi slresince danisana otomatik dustinceleri fark edebilmesi ve bu dustnceleri
islevsel olanlarla nasil degistirecegi &gretilir. Kisinin islevsel olmayan bu
dustincelerinin degistirerek hissettigi olumsuz duygularin azalmasini; duruma uygun
gercek tepkiler gostermesini ve ruhsal problemlerinde iyilesme kaydetmeyi hedefler
(Beck, 1997; Corey, 2008).

Sadece psikiyatrik problemleri olan bireylere 6zgi olmayan otomatik dustnceler,
yasanan kritik ve olumsuz olaylar sonucunda saglikh bireylerde de artmaya baslar;
kisinin bu distinceleri yasaminin tum alanlarina yaymasi ve genellestirmesi de ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina dolayisiyla ruh saghginin bozulmasina katkida bulunur
(Beck, 2014; Tirkcapar, 2014).

Saglik alaninda calisacak bireylerde otomatik duslinceler ve ruhsal belirtilerin
belirlenmesi, hem bu Kkisilerin ruh sagligi hakkinda veri saglamasi, hem de
sunacaklari saglik hizmetinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek acisindan énemlidir.
Clnku saghk hizmeti; saghkh disunme, saglikh duygusal tepkiler verme ve saglikl
davranmayi gerektiren ve kimi zaman, yasamsal kararlar vermeyi gerektiren bir
hizmettir. Saglik alaninda 6grenim goren Universite 6grencileri gelecegin saghk
profesyonelleri olarak topluma hizmet sunacaklardir. Bu nedenle &grencilerde
otomatik distnceler yoluyla bilissel yapilarinin belirlenmesi ve ruhsal belirtilerin

degerlendirilmesinin hem bireye hem topluma katki saglayacagi disuntlmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma saglik profesyoneli olacak Universite 6grencilerinde otomatik
dustinceler ve bu duslincelerin sosyodemografik Ozellikler ve ruhsal durumla olan
iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 3 asamasi
bulunmaktadir. Birinci asamada; 6grencilerde otomatik dislnceler ve etkileyen
faktorler; ikinci asamada 6grencilerde ruhsal belirtiler ve etkileyen faktorler; tcuncu

asamada ise; otomatik dusunce ile ruhsal belirtiler arasindaki iliski incelendi.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi‘nde yurGtuldu.

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi‘nde Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik, Saglik Kurumlari Yoneticiligi, Sosyal Hizmet ve
Odyoloji bolimleri olmak tzere 7 bolim bulunmaktadir. Hemsirelik Bolumu’nde
650, Ebelik Bolumu’nde 400, Beslenme ve Diyetetik Bolimi’nde 300, Cocuk
Gelisimi Bolimi’nde 250, Sosyal Hizmet Bolimi’nde 320 ve Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Bolimi’nde 400 olmak tizere fakiltede toplamda 2320 lisans dgrencisi
bulunmaktadir. Bu bdélimlerden Odyoloji Bolimi’nde egitim goren 06grenci
bulunmamaktadir. Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik,
Saghik Kurumlari Yoneticiligi ve Sosyal Hizmet Bolumleri’nde lisans ve lisansisti

duizeyde egitim programlari ylritiilmektedir.
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2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik,
Ebelik, Sosyal Hizmet, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Kurumlari Yoneticiligi  ve
Cocuk Gelisimi bolimlerinde 2014-2015 yilinda lisans diizeyinde egitime devam
eden son sinif odrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya Orneklem segimine
gidilmeden; saglik hizmeti vermeye en yakin grup olmalari nedeniyle ve Universiteye
yeni girmis olmanin ruh saghgi agisindan etkilerinin diger siniflara gére daha az
olabilecegi duslnulerek mezun olmak (zere olan ve bu bélumlerde 6grenim géren

toplam 400 son sinif 6grencisi dahil edilmistir.

Ogrencilerin arastirmaya dahil edilme kriteri;

Fakultenin Hemsirelik, Ebelik, Sosyal Hizmet, Beslenme ve Diyetetik, Saglik
Kurumlari Yoneticiligi ve Cocuk Gelisimi bdlumlerinden birine halen devam
ediyor olmak,

Dordincu sinif 6grencisi olmak,

Arastirmaya katilmak icin gonulli olmak,

Olcekleri okuyup anlamaya ve doldurmaya engel olacak herhangi bir saghk

sorunu yasamiyor olmak.

2.4. Arastirma Sorulari

Calismanin (i¢ ana sorusu bulunmaktadir:

v" Saglik profesyoneli olacak Universite 6grencilerinin otomatik duslnceleri cinsiyet
yas ve akademik durum gibi sosyodemografik ozelliklere gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

v Ogrencilerin  ruhsal belirtileri cinsiyet yas ve akademik durum gibi
sosyodemografik 6zelliklere gére anlamli farklihik gostermekte midir?

v Otomatik dustnceler ile ruhsal belirtiler arasinda anlaml bir iliski var midir?
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2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; otomatik dustinceler ve ruhsal belirti puanlaridir.
Bagimsiz degiskenler ise; égrencilerin okuduklari bélum, yas, cinsiyet, kaldiklari yer

ve genel agirlikh not ortalamalaridir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 15.01.2015-22.04.2015 tarihleri arasinda toplandi. Veriler
Hemsirelik, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Bolumleri’ndeki son sinif 6grencilerinden sinif ortaminda bulunduklari
sirada ve almis olduklar teorik derslerde toplandi. Sosyal Hizmet BOlimi
ogrencilerinden elde edilen veriler ise, 6grenciler alan uygulamasi dersi kapsaminda

okulda bulunamadiklari icin ara sinavlarinin éncesinde toplandi.

Arastirmaya katilim igin 6grencilere dncelikle calisma hakkinda sozel olarak bilgi
verildi ve katilmayi kabul edenlerden yazil bilgilendirilmis onam (Bkz. Ek-1) alind1.
Anket formunda yer alan sosyodemografik sorular (Bkz. Ek-2), Gelistirilmis
Otomatik Diistinceler Olcegi (Bkz. Ek-3) ve Kisa Semptom Envanteri (Bkz. Ek-4)
ogrenciler tarafindan dolduruldu. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirdi.

2.7. Veri Toplama Aragclari

Calismada 6grencilerin ~ kisisel  6zelliklerine iliskin verilere ulasmak igin
sosyodemografik veri toplama formu, otomatik dusuncelerini saptamak icin
Gelistirilmis Otomatik Dustinceler Olgegi (ODO-G) ve ruhsal belirtilerini belirlemek
icin Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanildi.
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2.7.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri toplama formu 5 sorudan
olusmaktadir. Sorular 6grencilerin bélum, yas, cinsiyet, GANO ve kaldiklari yeri

sorgulamaktadir.

2.7.2. Gelistirilmis Otomatik Dusunceler Olgegi

Kendall ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilen Gelistirilmis Otomatik
Distinceler Olgegi (ODO-G) bireylerde gorilen otomatik dustinceleri 6lgmek igin
kullanilan, 40 maddeden olusan ve maddelere 1 ile 5 arasinda puan verilen Likert tipi
bir Olcektir. Katilimcilardan 6lgek maddelerinde yer alan distincelerin son bir hafta
icinde aklindan ne kadar siklikla gectigini belirtmesi istenir. Her madde icin “Hig
aklimdan gecmedi.”, “Ender olarak aklimdan gecti.”, “Ara sira aklimdan gecti.”,
“Sik stk akhmdan gecti.”, ve “Hep aklimdan gecti.” seceneklerinden birini se¢mesi

ve isaretlemesi istenir.

Olcekten alinacak puan, katihmcilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin sayisal
degerlerinin toplanmasiyla elde edilir. Olgekte 30 olumsuz ve 10 olumlu madde
bulunmaktadir. Olumsuz ifadeler seceneklerin sayisal degerleri toplanarak, dlcekteki
10 olumlu ifade ise segeneklerin sayisal degerlerinin tersi alinarak puanlanmaktadir.
Bu olumlu ifadeler puanlanirken 1 puan verilen maddeler 5’e; 5 puan verilen
maddeler 1’e donustirilerek toplanir. Sonug olarak 40 maddeden elde edilen toplam

puan katilimcinin toplam olumsuz otomatik dustince puanini ifade etmektedir.

Olgekten elde edilebilecek en dusiik puan 40, en yiiksek puan ise 200’dir. Olgegin
40 maddesinin toplamindan alinan puan arttikg¢a, kisinin aklindan gecen olumsuz
otomatik dustinceler artmaktadir. Olgek degerlendirmesi yapilirken 40 maddeden
elde edilen toplam puan, 6lcek alt boyutlari puanlari ya da 30 olumsuz maddeden
elde edilen puan ile 10 olumlu maddeden elde edilen puan ele alinarak olumlu ve

olumsuz dustnceler degerlendirilebilir. Bu calismada 6lcek alt boyutlarindan elde
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edilen puanlar ve toplam 40 maddeden elde edilen toplam olumsuz otomatik distince

puanlarina yer verildi.

ODO-G’nin olumsuz benlik, olumlu benlik, yalnizlik ve umutsuzluk, uyumsuzluk ve
pismanlik olmak Gzere 4 alt boyutu vardir. Olumsuz benlik alt boyutu 17 olumsuz
maddeden (31, 33, 34, 29, 38, 39, 4, 40, 27, 35, 17, 11, 12, 19, 22, 30, 36), olumlu
benlik alt boyutu 10 olumlu maddeden (13, 24, 3, 10, 32, 37, 7, 28, 16, 20), yalnizlik
ve umutsuzluk alt boyutu 7 olumsuz maddeden (15, 5, 21, 18, 1, 14, 6), uyumsuzluk
ve pismanlik alt boyutu 6 olumsuz maddeden (9, 2, 8, 23, 25, 26) olusmaktadir.

Kendall (1980) tarafindan gelistirilen ve 30 olumsuz maddeden olusan Otomatik
Dustinceler Olgegi  (ODO-30)’'ne 10 olumlu madde eklenerek ODO-G
olusturulmustur. Olgegin ilk hali olan ODO-30’un Tiirkceye ceviri ve gegerlik,
guvenirlik calismasi Hisli (1990), Aydin ve Aydin (1990) ve Sahin ve Sahin (1992)
tarafindan yapilmistir. 40 maddeden olusan ODO-G’ye eklenen 10 olumlu maddenin
Turkceye cevirisi ve ODO-G’nin gegerlik giivenirligi ise Bozkurt ve Aysan (2000)

tarafindan yapiimistir.

ODO-G’nin ilk hali olan ODO-30‘un givenirligi Hollon ve Kendall (1980)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma 312 Universite 6grencisinin  verileriyle
gerceklestirilmis ve ilk yarim test guvenirliginin 0.97, Cronbach alfa katsayisinin
0.96 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise Hisli (1990)’ nin 345 universite 6grencisi
ile yaptigr Tirkceye uyarlama calismasinda Cronbach alfa katsayisinin 0.93, iki
yarim test guvenirlik katsayisinin 0.91 oldugu belirtilmektedir.

Aysan ve Bozkurt (2000)’un yapmis oldugu bir diger ODO-G’nin glvenirlik
calismasinda ise Cronbach alfa katsayisinin 0.92 iki yarim test guvenilirlik

katsayisisin 0.82 oldugu belirtilmektedir.

Bu calismada ODO-G kullanildi ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.95 olarak

belirlendi.
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2.7.3. Kisa Semptom Envanteri

Psikolojik sorunlari taramada kullanilan Ruhsal Belirti Tarama Listesi Symptom
Check List-90 (SCL-90) 6lceginden kisaltilarak olusturulmus olan KSE, Derogatis
(1992) tarafindan gelistirilmis olup Turkceye uyarlamasi Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Turkceye uyarlama c¢alismasi sonucunda KSE’nin Turk
universite 6grencilerinin ruhsal belirtilerini gtvenilir ve gecerli bir sekilde 6lcebildigi

ve bu amacla ¢alismalarda kullanilabilecegi belirtilmistir (Sahin ve Durak, 1994).

KSE 53 maddeden olusan ve her maddeye “hi¢, ¢cok az, orta, oldukca fazla, ileri”
derecelere karsilik gelecek sekilde, O ile 4 arasinda puan verilen Likert tipi bir
olcektir. Olgegi dolduran kisiden 6lcek maddelerinde yer alan ifadelerin son bir ay
icinde kendisini ne derecede etkiledigini belirtmesi istenir. Olgek Kisilerin kendileri

tarafindan okunarak, 5-15 dakika arasi stirede doldurulabilmektedir.

KSE, dokuz alt 6lcek, ti¢ global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgekte yer
alan alt olgekler, “somatizasyon”, *“obsesif-kompulsif bozukluk”, *“kisilerarasi
duyarhihk”, “depresyon”, “anksiyete bozuklugu”, “dismanhk”, “fobik anksiyete”,
“paranoid dasince” ve “psikotisizm” dir. Global indeksler ise “rahatsizlik ciddiyeti
indeksi”,  “belirti  toplami” ve “semptom rahatsizlik indeksi”  olarak
adlandiriimaktadir. Cizelge 2.1.’de alt 6lgeklerin madde sayisi ve hangi maddeleri

icerdigi belirtilmigtir.
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Cizelge 2.1. KSE Alt Boyutlarinin Maddeleri

Olgek Alt Boyutu Madde Sayisi ilgili Maddeler
Somatizasyon 7 2,7,23,29,30,33,37
Obsesif kompulsif bozukluk 6 5,15,26,27,32,36
Kisilerarasi duyarlilik 4 20,21,22,42
Depresyon 6 9,16,17,18,35,50
Anksiyete bozuklugu 6 1,12,19,38,45,49
Dismanlhik 5 6,13,40,41,46
Fobik anksiyete 5 8,28,31,43,47
Paranoid dustince 5 4,10,24,48,51
Psikotisizm 5 3,14,34,44,53
Ek maddeler 4 11,25,39,52
Toplam 53

Ek maddeler yeme icme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6lim ve 6lim Uzerine
dustinceler ve sucluluk duygulariyla ilgili maddeleri icerir. 3 global indeks ise sirayla
“Rahatsizlik Ciddiyet indeksi”, “Belirti Toplami” ve “Semptom Rahatsizlik indeksi”
seklindedir.

KSE ile degerlendirilen ruhsal belirtiler asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

Somatizasyon: Somatizasyon, tibbi nedenlerle yeterince agiklanamayan bedensel
yakinmalar ylzinden, stirekli olarak tibbi bir yardim arayisinda olma ile karakterize
olan somatoform grubu ruhsal sorunlar arasinda yer alir. S6z konusu bedensel
yakinmalar; istenerek ortaya cikartilmazlar ve bu yakinmalarin ortaya ¢ikisinda
ruhsal etkenler 6nemli rol oynar (Kéroglu, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk, istem disi gelen ve
bilincli caba ile uzaklastirilamayan inatci disiince ya da durtulerin ve bu dislince ve
dartileri uzaklastirmak icin yapilan istem disi hareketlerin goruldigi; genellikle
uzun sureli, kimi zaman doénemsel alevlenmelerin goruldigl; kisinin ginlik

islevlerini belirgin olarak etkileyen bir ruhsal sorundur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
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Kisilerarasi duyarlilik: Kisilerarasi duyarlilik, kisinin Kisiler arasi iliskilerinde
yetersizlik, kolay incinme ve kirilma, kendini digerlerinden asagida gérme gibi
Ozelliklerinden dolayr zorlanmasidir. Kisi karsisindaki ya da karsisindakiler
tarafindan 6nemsenmedigine ve koti muamele goérdigine inanir. Baskalarinin
yaninda iken surekli yanlis bir davranista bulunmamaya dikkat etme ve tetikte olma
gibi durumlara neden olan ve Kisilerarasi iliskilerde problem yasanmasina sebep

olarak iliskileri bozulmaya kadar gétiren bir durumdur (Boyce et al., 1991).

Depresyon: Depresyon, derin Uzlnti veren bir duygudurum icinde dlsinme,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiguklik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dustunceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtiler

gosteren ruhsal bir sorundur. (Kozy and Varcoralis, 2010; Ergiin ve Engin, 2014).

Anksiyete Bozuklugu: Anksiyete, hemen hemen her bireyin hayatinin bazi
zamanlarinda deneyimledigi ve cogunlukla bazi fizyolojik belirtilerle bir arada
gorulen, kisinin hosuna gitmeyen, kaygi duygusu ve yasantisidir (Ekemen, 2006).

Dusmanhik: Dismanlik, kisi ya da kisilere karsi duyulan ¢fke ve nefret duygularinin
birlesmesiyle ortaya cikan, genellikle kolayca kizip 6fkelenen, duygularini kontrol
edemeyen, dider insanlarla sik sik tartismaya giren Kisilerde gorilen ve etrafindaki
Kisi ve nesnelere zarar verme ile sonuclanabilen hos olmayan duygu, dlsince ve

davranis orunttistidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Psikotisizm: Kisinin gercegi aligilama ve degerlendirme yetisinde bozukluk olmasi
durumudur (Kéroglu, 2013).

Fobik Anksiyete: Fobi, gercekte korkulmayacak bir nesne, durum veya eylemden
ileri derecede korku duymaktir. Fobik bozuklugu olan Kkisiler korkusunun
anlamsizhgini ve sagmaligini bilmesine ragmen korkusuna engel olamamaktadir.
(Berksun, 2003; Akt. Engin, 2014; Koéroglu, 2013).
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Paranoid Dusuince: Givensiz, kuskucu dustnce yapisidir. Bu dustince yapisina
sahip kisiler baskalarinin davranislarini, zarar vermeye yonelik ya da gézdagi veren

davranislar olarak yorumlama egilimindedirler (Kéroglu, 2013).

KSE’nin degerlendirmesi asagidaki gibi yapilmaktadir:

a) Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt 6lcek puanlari toplaminin 53’e bolinmesi
yoluyla elde edilir (Alt 6lgekler toplami/53).

b) Belirti toplami: O olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin 1 puan
olarak kabul edilerek toplanmasi sonucu elde edilen toplam puandir.

c) Semptom rahatsizlik indeksi: Alt olgeklerin puan toplaminin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir (Alt 6lgekler toplami/Belirti toplami).

Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini

gOstermektedir.

Derogatis (1992), 719 psikiyatrik hasta Uzerinde yapmis oldugu calismasinda, dokuz
alt olcek icin ic¢ tutarlilik katsayilarini 0.71 (psikotisizm) ile 0.85 (depresyon)

arasinda degistigini saptamistir.

Sahin ve Durak (1994)in yaptigi ve (g ayri calismadan olusan gecerlik guvenilirlik
calismasinda o6lcegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilari 0.96 ve 0.95, alt Olgekler igin elde edilen katsayilar ise; 0.55 ile 0.86
arasinda degismektedir.

Bu calismada ise KSE’nin timinden elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.97 olarak belirlendi.
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2.8. Uygulama

Uygulama 15.01.2015-22.04.2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik,
Sosyal Hizmet ve Saglik Kurumlari Yoneticiligi Bolimleri’nde 6grenim goren 374
dordiinct sinif dgrencisinin katihmiyla gerceklestirildi. Bu galismada; 10 dgrenci
uygulamaya katilmayi reddettigi icin, 16 6grenci devamsizlik yapmasi sebebiyle

ulasilamadigi i¢in katilim orani % 93,5’dir.

2.9. Verilerin Analizi

Uygulama suresince toplanan veriler kodlanarak Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS) 17.0 paket programi ile degerlendirildi. Ogrencilere
ait tanimlayici verilerin say1 ve yiizde dagilimlarinin, ortalamalarinin ve standart

sapmalarinin belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

Verilerin ~ degerlendirilmesinde, veriler normal dagihm gostermedigi icin
nonparametrik testler kullanildi. Bagimsiz iki grupta, ortalamalar arasindaki farkin
onemliligi Mann Whitney U testi ile arastirildi. Karsilastirilacak grup sayisi ikiden
fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yénunden farkin dnemliligi Kruskal
Wallis testi ile arastirlldi. Gruplar arasi fark oldugu durumda, farkliligin hangi
gruptan kaynakli oldugunu belirlemek icin post hoc (coklu karsilastirma) testi

uygulandi.

ODO-G ve KSE arasindaki iliski ve cesitli degiskenlerin iliskisini saptamak icin
Spearman Korelasyon analizi yapildi. p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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2.10. Etik ilkeler

Calismanin yaritiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 1387 sayili ve
29/12/2014 tarihli kurul Kkarari ile izin alindi (Bkz. Ek-5). T.C Ankara Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanlhdi’ndan arastirmanin yapilabilmesi icin gereken
izin 52400558-050.01.04/314 sayih ve 23.01.2015 tarihli karari ile alindi (Bkz. Ek-
6). Calismaya katilan 6grencilere ¢alisma hakkinda agiklama yapildiktan sonra, yazili

bilgilendirilmis onamlari alindi.

2.11. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, zaman ve maliyet kisithihgi nedeniyle Ankara ili sinirlari icerisinde yer
alan bir saghk bilimleri fakiltesinde gergeklestirilmistir. Ankara’daki saglik
bilimleri fakdltelerinin her birinde farkh sayida bolim ve farkli disiplinlerin
olmasi nedeniyle tim fakdlteler arastirma kapsamina alinamamistir. Bu nedenle
bu calismanin sonugclari, incelenen grup olan saglik profesyoneli olacak universite
ogrencileri icin genellenemez; sonuclarin genellenebilmesi icin daha buyik
orneklemli calismalar yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.

Ogrencilerden elde edilen bulgular, élgeklerin élctugi degerlerle sinirlidir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu béliminde; calismaya katilan 374 6grenciden, sosyodemografik

veri toplama formu, ODO-G ve KSE kullanilarak elde edilen bulgular sunuldu.

3.1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Cizelge 3.1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler ] n ] %

Bolum (n=374)

Hemsirelik 94 25,1
Sosyal Hizmet 71 19

Beslenme ve Diyetetik 59 15,8
Cocuk Gelisimi 54 14,4
Saglik Kurumlari Yoneticiligi 49 13,1
Ebelik 47 12,6
Kalinan yer (n=374)

Ev 210 56,1
Yurt 163 43,6
Diger (ordu evi)* 1 0,3
Cinsiyet (n=374)

Kadin 301 80,5
Erkek 73 19,5

*QOrdu evinde kalan 1 kisi oldudu icin bu grup istatistik analizler disinda birakilmistir.

Cizelge 3.1.°de arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari bolum, kaldiklari yer ve
cinsiyetlerine gore dagihmlarina yer verildi. Cahsmaya katilan 6grencilerin
%25,1’ini Hemsirelik, %19’unu Sosyal Hizmet, %15,8’ini Beslenme ve Diyetetik,
%14,4’Unu Cocuk Gelisimi, %13,1’ini Saglik Kurumlari Yoéneticiligi ve %12,6°sini
Ebelik Bolimu ogrencilerinin olusturdugu saptandi. Ogrencilerin %80,5’inin kadin,

%19,5’inin erkek oldugu ve %56,1’inin evde, %43,6’sinin yurtta kaldigi belirlendi.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin GANO ve Yaglarina Ait Betimsel istatistik Puanlari

Sosyodemografik Ozellikler n X SS

Yas 356 22,79 1,79

GANO 373 2,93 0,36
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Cizelge 3.2°de arastirmaya katilan égrencilerin GANO ve yas ortalamalarina yer
verildi. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 22,79+1,79 (n=356, Min:
20, Max: 43) oldugu belirlendi. Ogrencilerin GANO’larinin 2,93+0,36 (n=373, Min:
1,96, Max: 3,80) oldugu saptand.

3.2. Calismaya Katilan Ogrencilerin ODO-G Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.3. Ogrencilerin ODO-G Puanlarina Ait Betimsel istatistik Sonuglari

ODO-G puan ortalamalari n X SS
Olumsuz benlik kavrami 374 35,08 11,17
Olumlu benlik kavrami 374 36,01 6,78
Yalnizlik ve umutsuzluk 374 18,06 5,37
Uyumsuzluk ve pismanlik 374 10,13 3,81
Olumsuz Otomatik Dustinceler 374 85,04 22.94
Genel Toplam

Cizelge 3.3.’de calismaya katilan 6grencilerin otomatik diisiince puan ortalamalarina
yer verildi. Ogrencilerin ODO-G’den aldiklari toplam olumsuz puan ortalamasi
85,04+22,94 (n=374, Min: 44, Max: 168) olarak belirlendi.

3.3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ODO-G

Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.4. Ogrencilerin Cinsiyetleri ile ODO-G Puaninin Karsilastiriimasi

Olumsuz
Olumsuz benlik %'“”?'“ Yalnizlik Uyumsuzluk O__tq_matlk
kavrami enlik ve ve pismanhk Dustinceler
kavrami umutsuzluk Genel
Cinsiyet — — — — Ti)plam
(n=374) X+SS X+SS XSS XSS XSS
Kadin 35,30+11,32 35,98+7,01 | 18,15£5,47 10,17+3,91 85,38+23,45
(n=301)
Erkek 34,16+10,55 36,15+5,77 | 17,68+4,93 9,97+3,38 83,63+20,76
(n=73)
z* -0,57 -0,13 -0,55 -0,07 -0,31
p 0,566 0,895 0,577 0,941 0,752

*Mann Whitney U analizi uygulandi.



38

Cizelge 3.4.’de cinsiyete gore otomatik dislince puan ortalamalarina yer verildi.
Olumsuz otomatik distince genel toplam puan ortalamasinin kadin 6grencilerde
85,38+23,45 erkek ogrencilerde 83,63+£20,76 oldugu ve kadin &grencilerde daha
yuksek oldugu saptandi.

Kadin ve erkek 6grencilerin ODO-G puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi Mann Whitney U testi ile belirlendi. Mann Whitney U
analizi sonucunda cinsiyet ile otomatik dustince puanlari arasindaki farkin anlamli

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.5. Ogrencilerin Okuduklari Bélum ile ODO-G Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Olumsuz
Olumsuz Olumlu Otomatik
benlik benlik Yalnizlik ve Uyu_msuzluk Dusunceler
umutsuzluk ve pismanhk
kavrami kavrami Genel
Toplam
Bolim = = = = =
(n=374) X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

'("ne:”;fl')re“k 36,12412,10 | 36,37+6,09 18,68+5,56 10,114408 | 86,17+24,50
(Sr‘]’:S}?’i') Hizmet | 50 1641051 | 34,88+6,13 18,1144 58 10,70£3,68 | 87,16+21,23
Beslenme ve
Diyetetik 36,35+11,67 | 34,61+7,64 18,2245 69 10,324397 | 88,03+23,88
(n=59)
Cocuk
Gelisimi 32,18+10,41 | 36,16+6,98 17,4245 59 9464314 | 80,85+22,49
(n=54)
Saghk
Kurumlan 33504908 | 37224630 | 17.87+551 8,03+319 | 81,16+20.40
Yoneticiligi
(n=49)
Ebelik (n=47) | 35,70+11,35 | 37,36+7,80 17,4845 40 11,10¢426 | 84.65+23,93
X% 6,804 7,874 2,277 11,044 5,640
p 0,236 0,163 0,810 0,051 0,343

*Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.

Cizelge 3.5.’de ogrencilerin okuduklari bolime goére ODO-G puanlarinin
karsilastiriimasina yer verildi. Kruskal Wallis analizi sonucunda 6grencilerin
otomatik duslince puanlarinin bélimlere gore anlamli fark gostermedigi saptandi
(p>0,05).
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin Kaldiklari Yer ile ODO-G Puaninin Karsilastiriimasi

Olumsuz
Olumsuz benlik %'“”?'“ Yalnizhik Uyumsuzluk C').tc?'matlk
Kavrami enlik ve ve pismanlik Dusunceler
kavrami umutsuzluk Genel
Toplam
Kalinan yer _ _ _ _ _
(n=373) X+SS X*SS X*SS X*SS X+SS
Yurt (n=163) 35,10+10,56 35,83+6,43 | 18,15%5,16 10,14+3,86 85,24+21,95
Ev (n=210) 35,00+11,63 36,20+7,04 | 17,97+5,54 10,10+3,76 84,73+23,67
zZ* -0,475 -0,496 -0,725 -0,80 -0,44
p 0,635 0,620 0,468 0,936 0,656

*Mann Whitney U analizi uygulandi.

Cizelge 3.6.’da kalinan yere gore otomatik dlsiince puan ortalamalarinin dagilimina

yer verildi. Mann Whitney U analizi sonucunda 6grencilerin ODO-G puanlari ile

kalinan yer arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Cizelge 3.7. Ogrencilerin GANO ve Yasl ile ODO-G Puaninin Karsilastiriimasi

ODO-G

GANO (n=373)

Yas (n=356)

*kk
r

p

K kX
r

p

Olumsuz benlik
kavrami

-0,10

0,039**

0,85

0,000*

Olumlu benlik
kavrami

0,04

0,446

0,02

0,619

Yalnizlik ve
umutsuzluk

-0,06

0,227

-0,05

0,924

Uyumsuzluk ve
pismanlik

-0,10

0,041**

0,69

0,000*

Toplam

Olumsuz Otomatik
Dustinceler Genel

-0,09

0,084

0,01

0,793

*p<0,001.
**n<0,05.

***Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Cizelge 3.7.’de oOgrencilerin genel agirhkli not ortalamasi ve yasi ile otomatik

dustince puanlarinin karsilastiriimasina yer verildi. Ogrencilerin not ortalamalari ve

yaslari ile olumsuz otomatik dlsiince toplam puani arasinda anlamli bir iliski

olmadigi saptandi (p>0,05).

Olumsuz benlik kavrami alt boyutu ile 6grencilerin not ortalamalari arasinda ters

yonlli zayif bir iliski gortlurken (r=-0,10, p=0,039); 6gdrencilerin yasi ile olumsuz
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benlik kavrami alt boyutu arasinda pozitif yonlt yiksek dizeyde anlaml bir iliski
belirlendi (r=0,85, p=0,000).

Uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu ile 6grencilerin not ortalamalari arasinda ters
yonlu zayif bir iliski goralurken (r=-0,10, p=0,041); 6grencilerin yasi ile uyumsuzluk

ve pismanlik alt boyutu arasinda pozitif yonli iyi dizeyde anlamh bir iliski goruldi
(r=0,69, p=0,000).

3.4. Calismaya Katilan Ogrencilerin KSE Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.8. Ogrencilerin Ruhsal Belirti Puanlarinin Betimsel istatistik Sonuglari

Puan Ortalamalari Puan Arali§i
Ruhsal belirtiler X+SS Minimum Maksimum
Somatizasyon 0,92+0,79 0 4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,43+0,81 0 4
Kisilerarasi Duyarlilik 1,17+0,83 0 4
Depresyon 1,13+0,84 0 4
Anksiyete Bozuklugu 0,88+0,66 0 4
Diismanhk 1,11+0,78 0 4
Fobik Ansiyete 0,81+0,75 0 4
Paranoid Dustince 1,24+0,77 0 4
Psikotisizm 1,05+0,83 0 4
Ek Maddeler 1,20+0,79 0 4
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 1,09+0,68 0 4
Belirti Toplami 31,96+14,23 0 53
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,72+0,50 0 4

Cizelge 3.8.’de Ogrencilerin ruhsal belirtilerinin, genel puan ortalamalarina goére
dagihmi yer almaktadir. KSE’nin 9 alt 6lgek ve ek maddeleri icinde en ylksek puan
ortalamasina sahip olan ruhsal belirti obsesif kompulsif bozukluk (1,43+0,81), en
dusiik puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirti fobik anksiyete (0,81+0,75) olarak

belirlendi.

Ogrencilerin global indekslerden rahatsizlik ciddiyet indeksi puani 1,09+0,68,
semptom rahatsizlik indeksi puani 1,72+0,50 ve belirti toplami puani 31,96+14,23

olarak belirlendi.
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3.5. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile KSE
Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.9. Ogrencilerin Yasi ile Ruhsal Belirti Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yas (n=356)

Ruhsal Belirtiler r* p

Somatizasyon 0,04 0,394
Obsesif Kompulsif Bozukluk -0,00 0,896
Kisilerarasi Duyarlilik -0,01 0,759
Depresyon -0,02 0,698
Anksiyete Bozuklugu 0,03 0,509
Dismanhk 0,04 0,375
Fobik Ansiyete 0,06 0,187
Paranoid Diislince 0,03 0,474
Psikotisizm 0,00 0,895
Ek Maddeler 0,02 0,617
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0,02 0,677
Belirti Toplami 0,02 0,577
Semptom Rahatsizlik indeksi -0,00 0,895

*Spearman Korelasyon analizi uygulandi.

Cizelge 3.9.”da 6grencilerin yasi ile ruhsal belirti puanlarinin korelasyon sonuglarina
yer verildi. Ogrencilerin yaslarina gore ruhsal belirti puanlarinin degismedigi gorildii
(p>0,05).



Cizelge 3.10. Ogrencilerin Cinsiyeti ile KSE Alt Boyutlari Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Ruhsal Belirtiler

Somatizasyon Obsesif Kisilerarasi | Depresyon | Anksiyete | Dusmanlk Fobik Paranoid | Psikotisizm Ek

Kompulsif | Duyarlihk Bozuklugu Ansiyete Dustnce Maddeler
Bozukluk

Cinsiyet X*8S X*8S X*SS X£8S X*SS X*SS X£8S X+SS X+SS X+SS

Kadin 0,92+0,78 1,46+0,81 1,20+0,83 1,1240,85 0,88+0,69 1,11+0,78 0,79+0,74 1,23+0,77 1,04+0,81 1,20+0,80

(n=301)

Erkek 0,93+0,84 1,30+0,80 1,03+0,83 1,14+0,80 0,88+0,72 1,15+0,78 0,86+0,80 1,25+0,78 1,10+0,89 1,22+0,77

(n=73)

zZ* -0,08 -1,67 -1,73 -0,30 -0,24 -0,62 -0,35 -0,004 -0,47 -0,53

p 0,932 0,095 0,084 0,761 0,809 0,532 0,726 0,997 0,636 0,592

*Mann Whitney U analizi uygulandi.

Cizelge 3.11. Ogrencilerin Cinsiyeti ile KSE Global indeks Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ruhsal Belirtiler
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi Belirti Toplami Semptom Rahatsizlik indeksi
Cinsiyet X+SS X+ SS X+ SS
Kadin (n=301) 1,09+0,68 31,80+13,94 1,73+0,50
Erkek (n=73) 1,08+0,72 32,61+£15,44 1,65+0,50
Z* -0,35 -0,49 -1,51
P 0,722 0,620 0,131

*Mann Whitney U analizi uygulandi.
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Cizelge 3.10. ve Cizelge 3.11.’de cinsiyete gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin
dagihimina yer verildi. iki ortalama arasindaki farkin énemliligini belirlemek icin
yaptlan Mann Whitney U analizleri sonucunda 6grencilerin ruhsal belirti puan

ortalamalarindaki farkin cinsiyetlerine gére anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).



Cizelge 3.12. Ogrencilerin Boltimleri ile KSE Alt Boyutlari Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ruhsal Belirtiler

Somatizasyon Obsesif Kisilerarasi | Depresyon | Anksiyete | Dusmanlik Fobik Paranoid | Psikotisizm Ek

Kompulsif | Duyarlihk Bozuklugu Ansiyete | Dustince Maddeler
Bozukluk

B&lUm X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS XSS XSS X+ SS XSS

Hemsirelik 0,81+0,69 1,36+0,81 1,0040,83 1,20+0,87 | 0,80+0,68 1,09+0,81 | 0,66+0,70 | 1,1440,79 | 0,96+0,82 1,26+0,85

Sosyal 1,13+0,82 1,47+0,84 1,26+0,86 1,21+0,83 | 1,08+0,73 1,30£0,70 1,09+0,81 | 1,37+0,80 | 1,23+0,84 1,34+0,76

Hizmet

Saghk 0,97+0,84 1,44+0,78 0,96+0,73 1,00+0,67 | 0,76+0,64 1,16+0,73 | 0,73+0,59 | 1,22+0,69 | 1,02+0,78 1,11+0,74

Kurumlari

Yoneticiligi

Ebelik 1,02+0,80 1,42+0,67 1,28+0,85 1,10+0,92 | 0,83+0,66 0,80+0,84 | 0,80+0,79 | 1,40+0,76 | 1,00+0,76 1,13+0,69

Cocuk 0,66+0,61 1,40+0,86 1,05+0,89 1,02+0,80 | 0,96+0,54 1,12+0,63 | 0,88+0,71 | 1,35%0,71 | 1,01+0,77 1,06+0,68

Gelisimi

Beslenme 0,95+0,92 1,52+0,89 1,21+0,81 1,24+0,89 | 0,97+0,84 1,124¢0,91 | 0,82+0,82 | 1,29+0,83 | 1,18+0,93 1,20+0,94

ve Diyetetik

X2 12,81 2,37 7,68 3,29 12,80 11,84 15,33 8,10 8,21 5,50

p 0,025 0,796 0,174 0,654 0,025 0,037 0,009 0,150 0,145 0,357

Cizelge 3.13. Ogrencilerin Bolimleri ile KSE Global indeks Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Ruhsal Belirtiler

Rahatsizlik Ciddiyet indeksi Belirti Toplami Semptom Rahatsizlik indeksi

Boélum X+ SS X+ SS X+ SS
Hemsirelik 1,03+0,67 29,93+11,41 1,70+0,54

Sosyal Hizmet 1,25+0,73 37,14+15,18 1,70+0,50

Saglik Kurumlari Yéneticiligi 1,04+0,59 30,65+13,96 1,73+0,43

Ebelik 1,13+0,66 33,95+15,37 1,74+0,47

Cocuk Gelisimi 0,93+0,62 28,59+13,49 1,63+0,47
Beslenme ve Diyetetik 1,14+0,77 31,55+15,66 1,81+0,54

X? 8,22 18,71 5,70

P 0,145 0,002 0,336
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Cizelge 3.12. ve Cizelge 3.13.’de bolumlere gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin
dagihmina yer verildi. Ogrencilerin bélimlerine gore ruhsal belirti puanlarinin
Kruskal Wallis analizleri incelendiginde, bolumler ile KSE’nin alt 6lgekleri olan
somatizasyon, anksiyete bozuklugu, dismanlik boyutu, fobik anksiyete ve global
indekslerden belirti toplami puanlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05).

Cizelge 3.14. Bolimlere Gore Anlamli Bulunan Ruhsal Belirti Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Bolum
Ruhsal Sosyal Hizmet | Cocuk Gelisimi Hemsirelik p*
Belirtiler
XSS XSS XSS

Somatizasyon 1,13+0,82 0,6620,61 - 0,019
Digmanlik 1,3040,70 1,12+0,63 : 0,017
Anksiyete 1,08+0,73 0,96:0,54 - 0,005
Bozuklugu

1,08+0,73 - 0,80+0,68 0,009
Fobik Ansiyete 1,090,81 0,8820,71 - 0,044

1,09+0,81 - 0,66+0,70 0,005
Belirti Toplami 37,14+15,18 28,59+13,49 - 0,007

37,14+15,18 . 20,93+11,41 0,004

* Post hoc test uygulandi.

Cizelge 3.14.”de bolumlere gore anlamli bulunan ruhsal belirti puanlarina yer verildi.
Kruskal Wallis analizi sonucunda bolimler arasinda ruhsal belirtiler agisindan ortaya
cikan farkin hangi boélumlerden kaynaklandigini belirlemek icin Post hoc test
yapilarak farkliligin hangi bélimlerden kaynaklandigi hesaplandi. Somatizasyon ve
dismanlik alt boyutu puan ortalamalarinin Sosyal Hizmet Bolimi 6grencilerinde
Cocuk Gelisimi Bolumi 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yuksek oldugu belirlendi (p<0,05). Anksiyete bozuklugu, fobik
anksiyete alt boyutlari ve belirti toplami puan ortalamasinin Sosyal Hizmet Bélimi
ogrencilerinde Hemsirelik ve Cocuk Gelisimi bollimleri égrencilerinden istatistiksel
olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).



Cizelge 3.15. Ogrencilerin Kaldiklari Yere Gore KSE Alt Boyutlari Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Ruhsal Belirtiler

Somatizasyon Obsesif Kisilerarasi | Depresyon | Anksiyete | Dismanhk Fobik Paranoid | Psikotisizm Ek

Kompulsif | Duyarlilik Bozuklugu Ansiyete Dustnce Maddeler
Bozukluk

Kalinan yer X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS

Yurt (n=163) 0,95+0,77 1,44+0,81 1,21+0,79 1,11+0,78 0,91+0,67 1,13+0,80 0,86+0,80 1,19+0,72 1,03+0,78 1,25+0,80

Ev (n=210) 0,90+0,80 1,43+0,82 1,14+0,87 1,14+0,88 0,86+0,72 1,11+0,77 0,77+0,72 1,27+0,81 1,06+0,86 1,17+0,80

zZ* -1,02 -0,22 -1,26 -0,05 -1,18 -0,09 -0,63 -0,69 -0,46 -0,84

p 0,30 0,82 0,20 0,95 0,23 0,92 0,52 0,48 0,96 0,39

Cizelge 3.16. Ogrencilerin Kaldiklari Yere Gore KSE Global indeks Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ruhsal Belirtiler
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi Belirti Toplami Semptom Rahatsizlik indeksi
Kalinan yer X+SS X+ SS X+ SS
Yurt (n=163) 1,1040,67 32,80+14,11 1,69+0,48
Ev (n=210) 1,08+0,70 31,32+14,35 1,74+0,51
z* -0,45 -0,94 -1,03
p 0,65 0,34 0,30

*Mann Whitney U analizi uygulandi.
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Cizelge 3.15. ve Cizelge 3.16.’da kalinan yere gbre ruhsal belirti puan
ortalamalarinin  dagihmina yer verildi. Mann Whitney U Testi sonucunda
ogrencilerin kaldiklari yer ile ruhsal belirti puanlar arasindaki farkin anlamli

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.17. Ogrencilerin Ruhsal Belirti Puanlari ile GANO Karsilastiriimasi

GANO (n=373)

Ruhsal Belirtiler r** p

Somatizasyon -0,13 0,01*
Obsesif Kompulsif Bozukluk -0,01 0,72
Kisilerarasi Duyarlilik -0,01 0,73
Depresyon -0,02 0,57
Anksiyete Bozuklugu -0,07 0,14
Dismanhk -0,10 0,05
Fobik Ansiyete -0,08 0,09
Paranoid Dusiince -0,05 0,26
Psikotisizm -0,08 0,09
Ek Maddeler -0,11 0,03*
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi -0,08 0,11
Belirti Toplami -0,08 0,11
Semptom Rahatsizlik indeksi -0,02 0,61

*p<0,05.

**Spearman Korelasyon analizi uygulandi.

Cizelge 3.17.’de o&grencilerin genel agirhkli not ortalamasi ile ruhsal belirti
puanlarinin korelasyon sonugclarina yer verildi. Somatizasyon alt boyutu (r= -0,13,
p=0,01) ve ek maddeler (r= -0,11, p=0,03) ile GANO arasinda ters yonli zayif bir
iliski saptandi (p<0,05).



3.6. Calismaya Katilan Ogrencilerin ODO-G Puanlarinin KSE Puanlariyla iliskisi ile ilgili Bulgular

Cizelge 3.18. Ogrencilerin Otomatik Duisiince Puanlari ile Ruhsal Belirti Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olumsuz Otomatik

Olumsuz benlik Olumlu benlik Yalnizlik ve Uyu_msuzluk ve Dissiinceler Genel
kavrami kavrami umutsuzluk pismanlik Toplam

Ruhsal Belirtiler r* p** r* p** r* p** r* p** r* p**
Somatizasyon 0,55 0,000 -0,34 0,000 0,50 0,000 0,46 0,000 0,53 0,000
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,61 0,000 -0,36 0,000 0,58 0,000 0,46 0,000 0,59 0,000
Kisilerarasi Duyarlilik 0,62 0,000 -0,39 0,000 0,55 0,000 0,51 0,000 0,61 0,000
Depresyon 0,69 0,000 -0,50 0,000 0,63 0,000 0,55 0,000 0,70 0,000
Anksiyete Bozuklugu 0,64 0,000 -0,43 0,000 0,56 0,000 0,57 0,000 0,64 0,000
Dismanlik 0,54 0,000 -0,31 0,000 0,53 0,000 0,46 0,000 0,53 0,000
Fobik Ansiyete 0,53 0,000 -0,38 0,000 0,51 0,000 0,51 0,000 0,55 0,000
Paranoid Dustince 0,58 0,000 -0,34 0,000 0,53 0,000 0,47 0,000 0,56 0,000
Psikotisizm 0,65 0,000 -0,43 0,000 0,61 0,000 0,60 0,000 0,66 0,000
Ek Maddeler 0,62 0,000 -0,39 0,000 0,57 0,000 0,50 0,000 0,61 0,000
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi 0,71 0,000 -0,45 0,000 0,65 0,000 0,60 0,000 0,70 0,000
Belirti Toplami 0,67 0,000 -0,44 0,000 0,59 0,000 0,61 0,000 0,67 0,000
Semptom Rahatsizlik indeksi 0,46 0,000 -0,28 0,000 0,45 0,000 0,33 0,000 0,44 0,000

*Spearman Korelasyon analizi uygulandi.

**n<0,001
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Cizelge 3.18.de 6grencilerin otomatik dlsunceleri ile ruhsal belirtilerinin iliskisine
yer verildi. ODO-G puanlari ile KSE puanlari arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan korelasyon analizi sonucunda 6grencilerin ODO-G’nin alt boyutlari olan
olumsuz benlik kavrami, olumlu benlik kavrami, yalmizhik ve umutsuzluk,
uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutlari ve olumsuz otomatik distinceler toplam puani

ile ruhsal belirtiler arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,001).

Olumsuz otomatik dusunceler toplam puani ile kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, psikotisizm alt boyutlari, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet
indeksi ve belirti toplam indeksi arasinda pozitif yonli iyi derecede iliskinin oldugu
saptandi (p<0,001). Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, dismanlk, fobik
anksiyete, paranoid dustince alt boyutlari ve semptom rahatsizlik indeksi ile olumsuz
otomatik dustnceler toplam puani arasinda pozitif yonli orta derecede bir iliski
oldugu belirlendi (p<0,001).

Olumsuz benlik kavrami alt boyutu ile somatizasyon, dismanlik, fobik ansiyete,
paranoid dusiince alt boyutlari ve semptom rahatsizlik indeksi arasinda pozitif yonli
orta duzeyde bir iliski saptanirken; obsesif kompulsif bozukluk, Kisilerarasi
duyarhilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotisizm, ek maddeler, belirti toplami
ve rahatsizlik ciddiyet indeksi ile olumsuz benlik kavrami alt boyutu arasinda pozitif

yonlu iyi diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,001).

Olumlu benlik alt boyutu ile depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotisizm, rahatsizlik
ciddiyet indeksi ve belirti toplami arasinda ters yonli orta diizeyde bir iliski
bulunurken; somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, Kisilerarasi duyarlilik,
semptom rahatsizlik indeksi, ek maddeler, dusmanlik, fobik ansiyete ve paranoid

dustlince arasinda ters yonlu zayif bir iliski bulundu (p<0,001).

Yalnizlik ve umutsuzluk alt boyutu ile somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
Kisilerarasi duyarhlik, anksiyete bozuklugu, dismanlik, fobik ansiyete, paranoid
duslince, ek maddeler ve semptom rahatsizlik indeksi arasinda pozitif yonli orta

duizeyde iliski bulunurken, depresyon, psikotisizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi belirti
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toplami ile yalnizlik ve umutsuzluk arasinda pozitif yonla iyi dizeyde iliski bulundu
(p<0,001).

Uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu ile semptom rahatsizlik indeksi arasinda pozitif
yonlu zayif bir iliski bulunurken; psikotisizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti
toplami puan ortalamalari ile uyumsuzluk ve pismanlk alt boyutu arasinda pozitif
yonlu iyi dizeyde bir iliski saptandi (p<0,001). Somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, dismanlik, fobik
ansiyete, paranoid dislince ve ek maddeler ile uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu

arasinda ise pozitif yonli orta duzeyde iliski saptandi (p<0,001).



52

4. TARTISMA

Arastirmanin  bu boélumiunde; calismaya katilan 374 Universite 6grencisinden,
sosyodemografik veri toplama formu, ODO-G ve KSE kullanilarak elde edilen

bulgular tartisildi.

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ODO-G Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Calismada otomatik dusunceler ile yas, cinsiyet, bolim, akademik basari ve
ogrencilerin kaldiklari yer arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi degerlendirildi.
Calismamizda olumsuz otomatik duslince genel toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlari ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Bu bulgu,
otomatik dusuncelerin cinsiyete goére anlamli farklilik gosterip gostermedigini
inceleyen neredeyse tiim ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir (Hollon and
Kendall, 1980; Aydin, 1990; Sahin ve Sahin, 1992; Lightsey, 1994; Aysan ve
Bozkurt, 2000; Tumkaya ve iflazoglu, 2000; Ghassemzadeh et al., 2006; Wong,
2008; Kopala Sibley and Santor, 2009; Serin ve Aydinoglu, 2011; Orug, 2013; Sirin
ve Izgar, 2013; Cun et al., 2014; Nyarko and Amissah, 2014).

Olumsuz otomatik dustinceler kadin ve erkek tim bireylerde gozlenebilirler (Beck,
2014; Turkcapar, 2014). Bu bulgu otomatik distncelerin cinsiyete degil bireye 6zgi
olma &zelligini destekler niteliktedir. Ancak 6zellikle olumsuz otomatik distincelerin
umutsuzuk, depresyon ve kaygi bozukluklari ile iliskili oldugu ve bu rahatsizliklarin
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla gorildugi disunaldiginde olumsuz
otomatik dustincelerin cinsiyete gore farklilik gostermesi beklenebilirdi (TPD, 2015).
Bu veriler dikkate alindiginda otomatik ddsuncelerin cinsiyete gore farkinin daha

ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.
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Bu calismada 6grencilerin otomatik dustince puanlarinin okuduklari bolimlere gore

anlaml fark gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Universite 6grencilerinde otomatik diistincelerin egitim gordikleri bélimlere gore
farklhihk gostermesine yonelik farkh drneklemlerde farkh sonuclar bildirilmektedir.
Saglik alani disindaki Gniversite 6grencilerinden olusan kimi galismalarda olumsuz
otomatik distinceleri acisindan bolumler arasinda fark oldugu goriilmektedir. Aysan
ve Bozkurt (2000)’un %10.5’ini Glizel Sanatlar, %19’unu Yabanci Diller, %19.8’ini
Fen ve Matematik, % 19.4’Un0 Sosyal Bilimler, %31.2’sini Egitim Bilimleri
Bolumlerinde okuyan Universite ogrencilerinin olusturdugu 6rneklem grubu ile
yurattuga calismalarinda bolimlere goére olumsuz otomatik disiunce puanlari
arasinda anlamh fark bulmus, Sosyal Bilimler Boliumi’ne devam eden 6grencilerin
olumsuz otomatik dislince dlzeyinin, yabanci dillere devam eden 6grencilere gore
daha yuksek dizeyde oldugunu belirtmislerdir (p<0,05). Yine ayni calismada Egitim
Bilimleri 6grencilerinin olumlu otomatik distncelerinin diger bolimlerde okuyan
ogrencilere gore daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (p< 0,05). Teknik Egitim
Fakdltesi bolimlerinde yapilan ve icerisinde Sosyal Hizmetler (N=23) ile Hemsirelik
(N=47) bolimunin de yer aldifi, ancak saglik disiplinlerine goére farkli nitelikte
bolumler olan Elektronik ve Bilgisayar Egitimi (N=65), Elektrik Egitimi (N=65),
Yap! Eg@itimi (N=63), Mobilya ve Dekorasyon Egitimi (N=80), Makine Tasarim
Egitimi (N=62) bolimleri; Fen Edebiyat Fakiltesi Kimya (N=73) bolumu gibi cesitli
bolimlerde okuyan Universite dgrencilerinin iletisim becerileri ve olumsuz otomatik
disunceleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismada da olumsuz otomatik duslince

puanlarinda bélumlere gore anlamh fark gorilduga bildirilmistir.

Saglhik alaninda okuyan Gniversite 6grencilerden olusan baska bir 6rneklemde,
Hemsirelik Bolumu 6grencilerinin olumsuz otomatik duslince puan ortalamalari
diger bolumlerden daha ylksek bulunmustur (Sirin ve lzgar, 2013). Ghassemzadeh
ve arkadaslari (2006) ise Tip Bilimleri ve Psikoloji Bélimlerinde okuyan iranli
ogrencilerin olumsuz otomatik duasuncelerini  degerlendirdikleri calismalarinda
olumsuz otomatik dislince puanlarinin  boélumlere gére anlamh  farklhihk

gostermedigini belirtmislerdir (p>0,05).
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Bizim c¢alismamizda o6grencilerin egitim gordigli bolimler arasinda otomatik
dustinceler agisindan farklilik bulunmamasi, tim 6rneklem grubunun saglik alaninda
olmasi ve saglik egitim programinin 6grencilerin otomatik dustincelerine benzer
katki saglamis olabilecegi seklinde aciklanabilir. Ayrica ¢alismada tim égrencilerin
Saglik Bilimleri Fakiltesi’nde egitim gorlyor olmasi ve bunun yanisira hepsinin
dordincu sinifta olmasi nedeniyle ders icerikleri ve yukleri ve yasadiklari sosyal
ortam benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin timi son sinifta olmalari nedeniyle
alan uygulamasi dersleri ve teorik dersler almakta ve mezun olma, is bulma kaygisi,
gelecek kaygisi gibi ortak duygulari paylasmaktadirlar. Bu calismada anlamli fark

bulunmamis olmasinin bu sebeplerle iliskili olabileceg@i disuntlmustur.

Otomatik dustinceler, temel inanclarin gérinen, biling yizeyine ulasan yansimalardir
(Beck, 1997). Temel inanclarin olusmasi ise bireyin gelisim dénemlerinde yasadigi
ortam ve etkilesimde bulundugu kisilerle yakindan ilgilidir. Kalici hale gelen temel
inanclar yasamin ileriki dénemlerinde etkisini stirdirmektedir. Kisi yasadigi cevre ve
iletisimlerde temel inanclarini aktive eden uyaranlarla karsilastiginda, bu uyaranlar
otomatik dustince yoluyla degerlendirilip islem gortrler (Tirkcapar, 2014). Bu
nedenle ogrencilerin yasadigr ortam ve iliskileri, otomatik disunceler ile iligkili
olabilir. Bu calismada, otomatik dustnceler ile kalinan yer arasindaki iliski
incelendiginde evde kalan dgrenciler ile yurtta kalan égrencilerin otomatik duslince
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlendi
(p>0,05). Aysan ve Bozkurt (2000) da calismalarinda 6grencilerin kaldiklari yere
gore otomatik disunce puanlarinin anlamlh fark goéstermedigini belirtmislerdir.
Cahismamizin bu bulgusu bireyde gelisen temel inanglarin tniversite doneminde de
devam etmesi nedeniyle yurt ya da evde kalma ile degisim gostermedigini, buna
bagli olarak otomatik duslncelerin de kalinan yerden etkilenmedigini
dustindurmektedir. Bununla birlikte yurt ortaminda ayni ortamda yasama, daha fazla
Kisiyle etkilesimde bulunma nedeniyle égrenciler daha fazla uyum saglamak zorunda
olduklari durumla karsi karsiyadirlar. Ayni zamanda yurt ortaminda uyulmasi
gereken bir takim kurallar ve zorunluluklar mevcuttur. Bu nedenlerle bireylerin
dusiinme bigimlerinde bir degisim de beklenebilir. Ozellikle yurt ortaminda yasama,
aileden ayrilmis olmalari nedeniyle 6grencilere daha 6zerk olabilme firsati icermesi,
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birbirleriyle daha fazla etkilesim olanagi saglamasi, 6grencilerde dusince ve
davranis degisimi acisindan daha fazla gelisim saglayabilir.

Akademik basari, pek cok faktoriin yani sira bireyin basarma inanci ile ilgilidir. Bu
ilginin incelenmesi amaciyla 6grencilerin not ortalamalari ile olumsuz otomatik
distince toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda anlamhi bir iliski olmadigi
saptandi (p>0,05). Benzer sekilde Aydin (1990) yapmis oldugu calisma sonucunda
olumsuz otomatik dustince toplam puani ile akademik basari arasinda anlamli fark

olmadigini belirtmistir.

Calismada toplam olumsuz otomatik dislince puani ile not ortalamasi arasinda
anlaml iliski bulunmazken, ODO-G alt boyutlarindan olumsuz benlik kavrami alt
boyutu (r=-0,10, p=0,039) ve uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu (r=-0,10, p=0,041)
ile 6grencilerin not ortalamalari arasinda ters yonlu zayif bir iliski oldugu saptandi.
Bu bulgu akademik basarisi ylksek olan 6grencilerin olumsuz benlik inanglarinin
akademik basarisi dusik olanlara gore daha dusik oldugunu ve uyumsuzluk ve
pismanlik duslncelerinin daha az oldugunu goéstermektedir. Bu bulguyu benzer
sekilde, Serin ve Aydinoglu (2011) da olumlu otomatik dustinceler ile akademik
basari arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmis ve basarili 6grencilerde olumlu
otomatik distincelerin daha fazla oldugunu ifade etmistir. Akademik acidan basarili
ve etkili olup ayni zamanda basarisindan memnuniyet duyan 6grencilerde olumlu
otomatik dusuncelerin olumsuz otomatik distincelerden daha fazla goraldigi
belirtilmistir (Zivcic Becirevic and Anic, 2001). Kisinin basaracagina olan inanci
motivasyonun harekete gecmesini ve dolayisiyla isi basarmasini saglamaktadir.
Olumlu distincelerin akademik basariyi olumlu etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada 6grencilerin yasl ile olumsuz otomatik dustince toplam puani arasinda
anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05). Benzer bulgular Aysan ve Bozkurt
(2000), Ghassemzadeh ve arkadaslari (2006), Wong (2008), Nyarko ve Amissah
(2014)’ in yapmis olduklari ¢alisma sonuclarinda da yer almaktadir. Olumsuz
otomatik dustnceler toplam puani ile yas arasinda anlamli fark goriilmezken; yas ile

ODO-G’nin olumsuz benlik kavrami alt boyutu arasinda pozitif yonli yiiksek
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duzeyde anlamli bir iliski (r=0,85, p=0,000); uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu
arasinda pozitif yonlt iyi dizeyde anlamli bir iliski saptandi (r=0,69, p=0,000).
Calismaya katilan 6grencilerin yaslari 20 ile 43 arasinda degismektedir. Ogrencilerde
yas arttikca olumsuz benlik kavrami ve uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutlarindaki
puan artisinin nedeni, yasi biyuk olan grubun yasam kosullarinin daha farkh ve

sorumluluklarinin daha fazla olabilecegini dustindirmektedir.

4.2. Ogrencilerin KSE Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada &grencilerin en yiksek puan aldiklari ruhsal belirtinin obsesif
kompulsif bozukluk oldugu saptandi. En az puan ortalamasi olan ruhsal belirti ise
fobik anksiyete olarak belirlendi. Asti ve arkadaslarinin (2005) Hemsirelik ve Saghk
Memurlugu Bolumu 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada da benzer sekilde en yiksek
puan ortalamasinin obsesif kompulsif bozukluk ve ayni zamanda paranoid disiince
boyutunda oldugu belirlendi. Demirel ve arkadaslarinin (2011) 935 U(niversite
ogrencisi ile yapmis olduklari calisma sonucunda ise en yiiksek puan ortalamalari
dusmanlik, obsesif kompulsif bozukluk ve paranoid disunce boyutlarinda, en disiik
puan ortalamasinin ise somatizasyon boyutunda oldugu belirtilmistir. Yildirim ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda en yiksek ortalama somatizasyon, en disik
ortalama ise ek maddeler olarak belirlenmistir. Tim ¢alismalarda ortak nokta, en yuksek
puan ortalamasinin obsesif kompulsif bozukluk alt boyutunda oldugudur. Bu bulgunun
hemsirelik, ebelik gibi insan sagligina yonelik egitim alan ve hata yapmama, detayci
distinme, kontrol etme, mikemmeliyetcilik 6zelliklerinin egitimde yogun olarak
pekistirilmesi ve bu 6zelliklerin saglik meslekleri icin 6zendirilen dzellikler olmasi
ile ilgili oldugu dustnildi. Bu noktada, obsesif kompdlsif belirtilerin saglik alaninda
okuyan ogrencilerde ruhsal rahatsizlik agisindan dikkat edilmesi gereken bir konu mu
yoksa, mesleki egitimde mutlaka kazandirilmasi gereken bir davranis bicimi mi

oldugunun tartisilmasi gerekmektedir.

KSE’nin alt boyutlarinin yani sira rahatsizlik ciddiyeti indeksi de 6nemli veriler
saglamaktadir. Bu ¢alismada genel ruhsal belirti dizeyini ifade eden rahatsizlik
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ciddiyet indeksi puani 1,09+0,68 olarak belirlenmistir. Calismalarda Universite
ogrencilerinde rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasinin 0.17-1.22 arasinda
degistigi gorilmektedir. Asti ve arkadaslarinin (2005) calismasinda rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.99 olarak bildirilmistir. Demirel ve arkadaslarinin
(2011) 935 universite dgrencisi ile yapmis olduklari calisma sonucunda rahatsizlik
ciddiyeti indeksi 0.17 olarak ve dusuk bulunurken, Yildirim ve arkadaslarinin (2008)
180 Hemsirelik Bolumu dgrencisiyle yapmis oldugu calisma sonucunda égrencilerin
genel ruhsal belirti diizeyi puan ortalamasi 1.22 olarak bulunmus ve sinirda olarak
degerlendirilmistir. ilhan ve arkadaslari (2014) calismalarinda (iniversite
ogrencilerinin yaridan fazlasinin ruhsal belirtilerinin oldugunu ve ileri bir psikiyatrik
tanilamaya gidilmesi gerektigini belirtmistir. Bu calismada bulunan deger yapilmis
calismalar icinde Yildirim ve arkadaslari (2008) ile Demirel (2011)’in elde ettikleri

degerler arasinda kalmakta ve disuk ama riskli grup olarak degerlendirilmektedir.

4.3. Ogrencilerin  Sosyodemografik Ozellikleri ile KSE Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada dgrencilerin ruhsal belirtilerinin yas, cinsiyet, bélim, kalinan yer ve
akademik basariya gore farkhlasip farklilasmadigi degerlendirildi. Ek maddelerden
ve global indekslerden alinan ruhsal belirti puan ortalamalarinin 6grencilerin

yaslarina gore anlamli fark géstermedigi saptandi (p>0,05).

Cinsiyete gore ruhsal belirtiler degerlendirildiginde, KSE’den alinan ruhsal belirti
puan ortalamalarindaki farkin cinsiyete gére anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu
calismanin bulgusuna paralel olarak Asti ve arkadaslari (2005), ilhan ve arkadaslari
(2014), Unalan (2014) yapmis olduklari calismalarda ruh saglig ile cinsiyet arasinda
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (p>0,05). Demirel ve arkadaslarinin (2011)
935 dniversite 6grencisinin  ruhsal durumunu degerlendirdikleri calismanin
sonucunda kadin égrencilerin dusmanhk ve ek maddeler disinda, diger alt boyutlardaki
ruhsal belirti puan ortalamalarinin, erkeklere gore daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Diinya Saghk Orgiitii 2002 sonugclarina gore de ruhsal sorunlar kadinlarda erkeklere
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gore iki kat daha fazla gorilmektedir (TPD, 2015). Benzer sekilde Kog ve Polat
(2006) 536 universite 6grencisi ile yapmis oldugu calisma sonucunda cinsiyet ile
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlihk ve aksiyete
bozuklugu boyutlari arasinda anlamh fark bulmus ve bu farkin duygusal fakliliklar
ve toplumun bakis agisinin cinsiyetlere yikledigi anlamin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini vurgulamistir. Ancak bizim calismamizda cinsiyetlere gore
ruhsal belirtilerin farklilik gostermiyor olmasi yeni nesilde, bu konuda farkl

degisimler olabilecegini distndirmektedir.

Calismamizda o6grencilerin bolumlerine goére ruhsal belirtilerin degerlendirilmesi
sonucunda, ruhsal belirtilerin bolumlere gore farkhihk gosterdigi ortaya cikti
(p<0,05). Bolumler arasinda ruhsal belirtiler acisindan ortaya ¢ikan farkin Sosyal
Hizmet, Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik Bolimi 6grencilerinden kaynaklandigi
belirlendi. Bu bélimler arasinda Sosyal Hizmet Bolumi dgrencilerinin ruhsal belirti
puan ortalamalarinin diger iki bélumden daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu
Sosyal Hizmet BoOlimi’nde okuyan 6grencilerde ruhsal belirtiler ve iliskili
faktorlerin  belirlenmesi icin ek calismalar yapilmasina gereksinim oldugunu
distindlrdi. Daha objektif degerlendirmeler yapmak icin de bu bdlimlerde okuyan
ogrencilerin  sosyal, ekonomik, fiziksel kosullari ve egitimlerinin getirdigi
sorumluluklarinin ruhsal sagliga etkileri acisindan degerlendirilmesinin yararli

olabilecegi dusunuldu.

Ogrencilerin kaldiklari yere gére ruhsal belirti puanlarinin  birbirine yakin
bulunmasinin yani sira, rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin yurtta kalan
dgrencilerde evde kalan 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak yurtta ya
da evde kalmanin gorilen ruhsal belirtiler agisindan anlamli fark yaratmadigi
belirlendi (p>0,05). Bu bulgu 6grencilerin son sinif olmalari nedeniyle yasadiklari
yere uyum saglamis olduklarini ve kosullarin onlari ruhsal agidan olumsuz
etkilemedigini dustindtirmektedir. Benzer sekilde Kog ve Polat (2006), Yildirim ve
arkadaslari (2008) ve Unalan (2014) tarafindan Gniversite ogrencileri ile yapilmis
olan calismalarda da ev ya da yurtta kalan 6grencilerin ruhsal belirtiler agisindan fark

g6stermedigi belirlenmistir.
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Ogrencilerin not ortalamalari ile ruhsal belirti puanlarinin iliskisi incelendiginde
somatizasyon alt boyutu (r=-0,13, p=0,01) ve ek maddeler (r=-0,11, p=0,03) ile not
ortalamasi arasinda ters yonlu zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Bu bulgu
okul basarisi dustikce somatik yakinmalarin arttigi ya da okul basarisi arttikca
somatik yakinmalarin azaldigi ve basarisizlik ve yetersizlik nedeniyle stres ve
huzursuzluk yasandigi seklinde yorumlanabilir. Ayni zamanda ek maddelerde yer
alan uyku bozuklugu, yeme bozukluklari, 6l1im ile ilgili distnceler ve sucluluk
duygularinin yasanmis olmasi okul basarisizligi ile ilgili olabilir. Bu bulgu ayni
zamanda oOgrencilerin dgrencilik yillarinda dizenli uyku ve saghkli beslenme
konusunda sorun yasiyor olabileceklerini ve buna bagli olarak akademik basarilarinin
etkilenebilecegini de gosterebilir. Bu calismada elde edilen bulgularin tersine
ogrencilerin akademik basarilari ile ruhsal belirtileri arasindaki iliskinin anlamli
olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Asti ve ark., 2005; Ko¢ ve
Polat, 2006; Unalan, 2014).

4.4, Ogrencilerin  ODO-G Puanlarinin  KSE  Puanlariyla iliskisinin

Degerlendirilmesi

Literattirde otomatik distncelerin daha ¢cok duygu durum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklar ile olan iliskisine odaklanildigi gorulmektedir. Ancak otomatik
dustinceler bu rahatsizliklarin disindaki sorunlarda da gorulmekte ve bilissel
terapilerde ele alinmaktadir (Hollon and Kendall, 1980; Kendall et al., 1989; Aydin,
1990; Beck, 1997; Aysan ve Bozkurt, 2000; Safren et al., 2000; Calvete and Connor
Smith, 2005; Eremsoy et al., 2005; Tanaka et al., 2006; Aydin, 2009; Serin ve
Aydinoglu, 2011; Hjemdal et al., 2013; Nyarko and Amissah, 2014). Bu ¢alismada
otomatik dustncelerin KSE’nin tim alt boyutlarinda yer alan paranoid dustiince,
psikotisizm gibi farkli ruhsal belirtilerle de iliskili oldugu saptandi ve otomatik
distince puanlari ile ruhsal belirtiler arasinda anlamh bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,001).
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CGahismanin G¢tnc 6nemli sorusu, otomatik distinceler ile ruhsal belirtiler arasindaki
iliski degerlendirildiginde, bu g¢alismada olumsuz otomatik disunceler ile ruhsal
belirtiler arasinda orta ile ylksek diizey arasinda degisen pozitif yonlu iliski; olumlu
otomatik dusunce ile ruhsal belirtiler arasinda orta ile zayif arasinda degisen negatif
yonlu bir iliski saptandi (p<0,001). Her iki bulgu olumlu otomatik dustinceler
arttikca ruhsal belirtilerin azaldigini, olumsuz otomatik dustinceler arttikca ruhsal
belirtilerin arttigini gostermektedir. Calvete ve Connor Smith (2005) ispanyol ve
Amerikali 6grencilerden olusan drneklem grubunda otomatik dusiinceler ve ruhsal
belirtiler ile iliskiyi deg@erlendirdikleri calisma sonucunda olumlu otomatik
dustinceler ile ruhsal belirtiler arasinda negatif yonli, olumsuz otomatik dusunce ile

ruhsal belirtiler arasinda pozitif yonli iliski saptamistir (p<0,05).

Otomatik distncelerle ruhsal belirtiler arasindaki iliski literatirde cesitli
calismalarda gosterilmistir. Bu calismalarin ¢cogu olumsuz otomatik dusincelerle
duygu durum ve kaygi bozukluklari arasindaki iliskiyi gosteren calismalardir.
Kendall ve arkadaslari (1989), Aydin (1990), Aysan ve Bozkurt (2000), Eremsoy ve
arkadaslar1 (2005); Tanaka ve arkadaslari (2006), Hjemdal ve arkadaslar (2013),
Nyarko ve Amissah (2014) depresyon dizeyi ile olumsuz otomatik dustinceler
arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde depresif
egilimin bilissel sireclerle ilgili oldugu saptanmistir (Dobson and Breiter 1983,
Aytar 1987; Kendall et al., 1989; Aydin ve Aydin 1990; Ghassemzadeh et al., 2006).

Olumsuz otomatik distincelerin tersine olumlu otomatik dustincelerin ruhsal durumla
iliskisini degerlendiren c¢alismalarda olumlu otomatik duslincelerin depresyon ile
negatif yonlu anlamli iliski gosterdigi ve pozitif bilislerin de psikopatolojiyi
etkiledigi bulunmustur (Ingram et al., 1990).

Anksiyete ile olumsuz otomatik distnceler arasindaki iliski de cesitli calismalarla
kanitlanmistir. Yapilan calismalar sonucunda anksiyete ile olumsuz otomatik
dustinceler arasinda anlamh pozitif bir iligski ifade edilmistir (Hollon and Kendall,
1980; Safren et al., 2000; Calvete and Connor Smith, 2005; Eremsoy et al., 2005;
Aydin, 2009; Serin ve Aydinoglu, 2011; Hjemdal et al., 2013).
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Bilissel modele gore olumlu distinceler olumlu duygular ve tepkilere yol agmaktadir
(Beck, 1997). Kopala Sibley ve Santor (2009) olumlu otomatik disunceler arttikca
bireyin olumlu duygular hissettigini belirtmistir. Lightsey (1994) yapmis oldugu
calisma sonucunda olumlu otomatik dislncelerin artmasinin bireylerin gelecekteki
mutlulugunu ve yalnizca su anki iyilik hallerinin degil gelecekteki iyilik hallerini de
etkiledigini belirtmistir. Dolayisiyla olumlu disunceler olumlu duygulara yol actigi
icin ruhsal saglik agisindan da koruyucu ve etkilidir. Bu nedenle saglik profesyoneli
olacak Universite dgrencilerinde olumlu otomatik dustincelerin artiriimasi yolu ile

ruhsal belirtilerde azalma saglanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu bdlimde o6grencilerde otomatik duslnceleri, ruhsal durumu ve otomatik
dustnceler ile ruhsal durum arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan

calismanin sonuglari ve 6neriler sunuldu.

5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Sonuglar

Calismaya katilan 6grencilerin %25,1’ini Hemsirelik, %19’unu Sosyal Hizmet,
%15,8’ini Beslenme ve Diyetetik, %14,4’Uni Cocuk Gelisimi, %13,1’ini Saglik
Kurumlari Yoneticiligi ve %12,6’sini Ebelik Bolumi 6grencilerinin olusturdugu
saptandi. Ogrencilerin %80,5’inin kadin, %19,5%inin erkek oldugu ve %56,1’inin

evde, %43,6’sinin yurtta kaldigi belirlendi.

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 22,79+1,79 oldugu, genel agirlikli

not ortalamalarinin 2,93+0,36 oldugu saptandi.

5.2. Ogrencilerin ODO-G Puanlarina iliskin Sonuglar

Ogrencilerin ODO-G’den aldiklari toplam olumsuz otomatik disiinceler puan
ortalamasi 85,04+22,94; olumlu otomatik dustincelerden olusan olumlu benlik
kavrami alt boyutu puan ortalamasi 36,01+6,78 olarak belirlendi. Diger alt boyutlar
olan olumsuz benlik kavrami puan ortalamasi 35,08+11,17, yalnizlik ve umutsuzluk
puan ortalamasi 18,06+5,37 ve uyumsuzluk ve pismanlik puan ortalamasi
10,13£3,81 olarak belirlendi.
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5.3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ODO-G Puanlarina iliskin
Sonuclar

Olumsuz otomatik distince genel toplam puan ortalamasinin kadin 6égrencilerde
85,38+23,45, erkek oOgrencilerde 83,63+£20,76 oldugu belirlendi. Cinsiyete gore
ODO-G puanlarinin anlamli bir farklihk géstermedigi saptandi (p>0,05).

ODO-G’den alinan toplam olumsuz otomatik diisiince puan ortalamalarinin en
yuksek oldugu bolimin Beslenme ve Diyetetik Bolimi égrencilerinin oldugu; en
dusiik puan ortalamasinin ise Cocuk Gelisimi Bolimua odgrencilerinin  oldugu
belirlendi. Ancak, hem ODO-G toplam olumsuz otomatik disiince puanlari hem de
ODO-G alt boyutlari puan ortalamalarinin bélimlere gére anlamli fark gostermedigi
saptandi (p>0,05).

Ogrencilerin kaldiklari yere gore ODO-G puan ortalamalari degerlendirildiginde
evde kalan o6grencilerle yurtta kalan 6grencilerin puan ortalamalari arasinda anlamli

fark olmadig saptandi (p>0,05).

Ogrencilerin  akademik  basarilarina  gore ODO-G  puan  ortalamalari
degerlendirildiginde toplam olumsuz otomatik dusiince puani ile akademik basari
arasinda anlamli iliski olmadigi saptandi. ODO-G alt boyutlarindan olumsuz benlik
kavrami ve uyumsuzluk ve pismanlik ile akademik basari arasinda ters yonli zayif
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Ogrencilerin yaslarina gére ODO-G puan ortalamalari dederlendirildiginde toplam
olumsuz otomatik disunce puani ile yas arasinda anlamli iliski olmadigi saptandi.
ODO-G alt boyutlarindan olumsuz benlik kavrami ile yas arasinda yiiksek diizeyde
ve uyumsuzluk ve pismanlik ile yas arasinda iyi diizeyde pozitif yonlt anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p<0,001).
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5.4. Ogrencilerin KSE Puanlarina iliskin Sonuglar

Ogrencilerin KSE’nin 9 alt olcek ve ek maddeleri icinde en yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklari ruhsal belirtinin obsesif kompulsif bozukluk
(1,43+0,81) oldugu, en diusik puan ortalamasi olan ruhsal belirtinin ise fobik
anksiyete (0,81+0,75) oldugu belirlendi.

5.5. Ogrencilerin KSE Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisine
Iliskin Sonuglar

Ogrencilerin ruhsal belirti puan ortalamalarindaki farkin cinsiyetlerine gore anlamli

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Ogrencilerin kaldiklari yere gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin ¢ogunda fark
gorilmedigi saptandi. Yurtta ya da evde kalmanin ruhsal belirtiler agisindan fark
yaratmadigi gorilda (p>0,05).

Ogrencilerin akademik basarilari ile ruhsal belirti puanlari arasindaki iliski
incelendiginde somatizasyon alt boyutu (p=0,01) ve ek maddeler (p=0,03) ile
akademik basari arasinda ters yonli zayif bir iliski belirlendi (p<0,001).

Ogrencilerin yaslarina gore ruhsal belirti puanlarinin degismedigi goraldii (p>0,05).

Ruhsal belirti genel puanlari olan rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplami puan
ortalamalarinin en ylksek Sosyal Hizmet Bélimi (1,25+0,73) 6grencilerine, en

distik ise Cocuk Gelisimi Bolimi (0,93+0,62) 6grencilerine ait oldugu saptandi.

Ogrencilerin boltimleri ile KSE’nin alt olcekleri olan somatizasyon, anksiyete
bozuklugu, dismanhlik boyutu, fobik anksiyete ve belirti toplam indeksi puanlari
arasindaki iliskinin anlamh oldugu saptandi (p<0,05). Bélumler arasindaki bu farkin

Sosyal Hizmet, Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik Bolimd 6grencilerinden
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kaynaklandigi ve bu grupta digerlerinden anlaml derecede ylksek oldugu saptandi
(p<0,05).

5.6. Ogrencilerin ODO-G Puanlarinin KSE Puanlariyla iliskisine Ait Sonuglar

ODO-G’den elde edilen puan ortalamalari ile ruhsal belirtiler arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p<0,001).

Olumsuz otomatik dusunceler toplam puani ve alt boyutlardan olumsuz benlik
kavrami, yalnizhik ve umutsuzluk alt boyutu ve uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu
ile KSE’nin tum boyutlart ve global indeksleri arasinda orta ile yiksek dizey

arasinda degisen pozitif yonlu iliski saptandi (p<0,001).

ODO-G’nin olumlu benlik alt boyutu ile KSE’nin tim boyutlari ve global indeksleri
arasinda ise orta ile zayif arasinda degisen negatif yonlu bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,001).

Bu calismada universite 6grencilerinin otomatik disunceleri ile yas, bolim, cinsiyet,
kalinan yer ve akademik basari arasinda anlamli fark olup olmadigini
degerlendirmek ve ayrica ikinci bir ama¢ olarak otomatik duslinceler ile ruhsal
durum arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmek amaclanmisti. Calismanin
sonucunda Ogrencilerin otomatik duslincelerinin yas, cinsiyet, kalinan yer ve
okuduklarr bélimlere gore degismedigi ortaya cikmistir. Ancak ruhsal belirtilerin
okuduklari bélumlere gore farklilik gosterdigi ve otomatik dustncelerle ruhsal

belirtiler arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Sonugta 6grencilerin olumsuz otomatik dusinceleri arttikca ruhsal belirtilerinin
arttigl, olumlu otomatik dustnceleri arttikca gorilen ruhsal belirtilerin azaldig
belirlenmistir. Bu ¢alismada diger calismalardan farkli olarak psikotisizm, paranoid
duslince ve somatizasyon gibi farkli ruhsal sorunlarla otomatik duisunceler arasindaki

iliski de ortaya konmustur. Bu calismanin bulgulari Gniversite 6grencilerinde ruhsal
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saglik ve akademik basari i¢cin otomatik disiincelerinin belirlenmesi gerektigini ve

bu konuda daha fazla sayida arastirmalara gereksinim oldugunu géstermistir.

5.7. Oneriler

Saglik profesyoneli olacak Universite 6grencilerinin otomatik disuncelerini ve bu
dustncelerin ruhsal durum ile olan iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismanin sonuclari dogrultusunda;

1) Calisma sonucunda 6grencilerin otomatik dustnceleri ile ruhsal belirtileri
arasinda iliski saptandigi icin, ruhsal sagligin gelistirilmesi agisindan olumsuz
otomatik dustincelerin  taninmasi ve olumlu ve islevsel olan distncelerle
degistirilebilmesi igin egitim programi iginde yer verilecek bir ders veya dersler
kapsaminda duygu ve dustncelerin farkinda olma, kendini tanima, kisisel gelisim
gibi konulara yer verilmesi ve se¢cmeli derslerle bu konularda &grencilerin

gelistirilmesi,

2) En yuksek olumsuz otomatik duslince puani Beslenme ve Diyetetik BolUmu
ogrencilerinde oldugu icin, bu boélimde okuyan 6grencilerin olumsuz otomatik
dustncelerinin farkina varmasi ve bu konuda ruhsal saglik destegi almalari icin
yonlendirilmesi ve olumsuz otomatik duslncelerle iliskili olan baska degiskenler

olup olmadiginin incelenmesi,

3) Sosyal Hizmet Bolumu o6grencilerinin  ruhsal belirti puanlari  diger
bolimlerdeki 6grencilerden daha yiksek bulundugu icgin, bu bdlimde okuyan
ogrencilerle ilgili daha genis 6rneklemli bagka ¢alismalarla bu durumun nedenlerinin

incelenmesi,

4) Universite yillari 6grencilerin ruh saghginin korunmasi agisindan kritik bir
donem oldugu icin, Universitenin psikolojik danismanlik ve rehberlik servisi

hizmetlerinin genisletilmesi, ulasilabilir ve etkin olmasinin saglanmasi,
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5) Olumlu otomatik dustncelerle ruh saghgi arasinda ters yonli iliski saptandigi
icin, 6grencilerin bu konuda bilinglendirilmesi ve ruhsal sorunlar igin biligsel terapi

hizmeti alabilmelerinin saglanmasi,

6) Ogrenci danismanlarinin 6grencileri daha iyi tanimasi, ruhsal sikinti ve

belirtiler agisindan gerektiginde uygun birimlere yonlendirmesi,

7) Calisma dordincu sinif 6grencileri ile yapildigi icin, sinif dizeylerine gore
otomatik dustncelerin baska calismalarla incelenmesi; egitim boyunca degisim olup

olmadiginin belirlenmesi,

8) Olumlu ve olumsuz otomatik distncelerin ruhsal durum ile iliskili oldugu
saptandigi icin, her iki dlstnce yapisinin ruhsal belirtilerle iliskisinin farkl érneklem

gruplarinda birlikte degerlendirildigi calismalarin tekrarlanmasi,

9) Calisma sonuclarinin genellenebilmesi ve Universite 6grencilerinde otomatik
dustncelerin ruhsal durumla iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, saghkla ilgili ve
diger alanlarda 6grenim gdren ve daha genis érneklem grubundan olusan Universite
ogrencilerinde  otomatik dusuncelerin  baska calismalarla  degerlendirilmesi

onerilmektedir.



68

OZET

Saghk Profesyoneli Olacak Universite Ogrencilerinin Otomatik Dustinceleri ve Ruhsal

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma saglik profesyoneli olacak Universite
ogrencilerinde otomatik distinceler ve bu disiincelerin sosyodemografik 6zellikler ve ruhsal
durumla olan iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Ebelik, Sosyal Hizmet,
Beslenme ve Diyetetik, Saglik Kurumlari Ydoneticiligi ve Cocuk Gelisimi bolumlerinde
2014-2015 yilinda lisans diizeyinde 6grenim goren Universite 6grencileri ile yarGtildd.
Arastirmanin  drneklemini bu boélimlerin dordiinct  sinifina  devam eden, anketleri
doldurmasina engel olacak herhangi bir saglik sorunu olmayan ve gonulli olarak ¢alismaya
katilmayi kabul eden 374 6grenci olusturdu.

Calismada ogrencilerin kisisel 6zelliklerine iliskin veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri toplama formu ile, otomatik diistincelerine iliskin verileri ODO-G ile,
ruhsal belirtilere iliskin verileri KSE kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde,
bagimsiz iki grupta, ortalamalar arasindaki farkin énemliligi Mann Whitney U testi ile
arastirildi. Karsilastirilacak grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yonunden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirildi. Gruplar arasi fark oldugu
durumda, farklihgin hangi gruptan kaynakli oldugunu belirlemek i¢in post hoc (coklu
karsilastirma) testi uygulandi. Olgekler arasi karsilastirma ve gesitli degiskenlerin iliskisini
saptamak icin Spearman Korelasyon analizi yapildi.

Calismaya katilan égrencilerin %25,1’ini Hemsirelik, %19’unu Sosyal Hizmet, %15,8’ini
Beslenme ve Diyetetik, %14,4’unl Cocuk Gelisimi, %13,1’ini Saghk Kurumlari Yoneticiligi
ve %12,6’sin1 Ebelik Bolimia 6grencilerinin olusturdugu ve yas ortalamalarinin 22,79
oldugu saptandi. Ogrencilerin %80,5’inin kadin, %19,5’inin erkek oldugu ve %56,1’inin
evde, %43,6’sinin yurtta kaldigi belirlendi. Ogrencilerin genel agirhkh not ortalamalarinin
2,93 oldugu saptandi.

Ogrencilerin cinsiyetleri, boliimleri ve kaldiklari yer ile otomatik disiinceleri arasinda
anlamh fark olmadigi saptandi (p>0,05). Ogrencilerin akademik basarilarinin ise olumsuz
benlik kavrami ve uyumsuzluk ve pismanlik puanlari ile ters yonli zayif iliskisi oldugu
belirlendi (p<0,05). Olumsuz benlik kavrami puanlari ile 6grencilerin yasi arasinda yiksek
diizeyde, uyumsuzluk ve pismanlik puani ile yas arasinda iyi diizeyde pozitif yonli anlamh
iliski oldugu saptandi(p<0,001).

Ogrencilerin cinsiyetleri, yaslari ve kaldiklari yer ile ruhsal belirtileri arasinda anlaml fark
olmadigi goruldi (p>0,05). Ogrencilerin akademik basarilari ile ruhsal belirti puanlari
arasindaki iliski incelendiginde somatizasyon alt boyutu (p=0,01) ve ek maddeler (p=0,03)
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ile akademik basari arasinda ters yonlii zayif bir iliski belirlendi. Ogrencilerin okuduklari
bolumler ile ruhsal belirtiler arasindaki fark anlamli bulundu ve bu farkin Sosyal Hizmet,
Cocuk Gelisimi ve Hemsirelik Bolum ile ilgili oldugu belirlendi (p<0,05).

ODO-G’den elde edilen puan ortalamalari ile ruhsal belirtiler arasinda anlaml iliski oldugu
belirlendi (p<0,001). Olumsuz otomatik disunceler toplam puani ve alt boyutlardan olumsuz
benlik kavrami, yalnizlik ve umutsuzluk alt boyutu ve uyumsuzluk ve pismanlik alt boyutu
ile KSE’ nin tiim boyutlari ve global indeksleri arasinda orta ile yuksek diizey arasinda
degisen pozitif yonlii iliski saptandi (p<0,001). ODO-G’nin olumlu benlik alt boyutu ile
KSE’ nin tim boyutlari ve global indeksleri arasinda ise orta ile zayif arasinda degisen ters
yonli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001).

Bu calismanin sonucunda &grencilerin olumsuz otomatik dustnceleri arttikca ruhsal
belirtilerinin arttigi, olumlu otomatik disunceleri arttikca goriilen ruhsal belirtilerin azaldigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Otomatik dustince, ruhsal durum, saglik profesyoneli, Universite

ogrencisi.
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SUMMARY

Evaluation of Automatic Thoughts and Mental States of the University Students
Who Will Be Health Professionals

This research which is descriptive and cross-sectional type was conducted to determine
automatic thoughts and the relationship with socio-demographic characteristics and mental
state in university students who will be health professionals.

Research was conducted with university students who studying graduade level at Ankara
University Faculty of Health Sciences Nursing, Midwifery, Social Services, Nutrition and
Dietetics, Health Institutions Management and Child Development Departments in 2014-
2015 academic year. The sample of the research was consisted of 374 students who studying
at fourth year of this departments, who were accepted to participate as a volunteer to
research without any health problems that create barriers to fill out questionnaires.

In this study data of the students’ personal characteristics were collected using
sociodemographic data collection form developed by researcher, the data relating to the
automatic thoughts were collected using Revised Automatic Thoughts Questionnaire, the
data on psychiatric symptoms were collected by using Brief Symptom Inventory. Evaluation
of the data, in two independent groups, the importance of the difference between averages
were investigated by the Mann Whitney U test. When the number of groups to be compared
was became more than two, to the impotance of the difference between averages were
investigated by Kruskal-Wallis test. In the event of differences between the groups, post hoc
(multiple comparisons) test was applied to determine which group differences were sourced
from. Spearman correlation analysis was performed to compare scales and to determine the
relationship between variables.

It was found that students who participated in the study consisted of 25.1% Nursing, 19%
Social Services, 15.8% Nutrition and Dietetics, 14.4% Child Development, 13.1% Health
Institutions Management and 12% 6 Midwifery and formed by the students whom average of
ages was 22.79. Results indicated that the students of 80.5% was female, students of 19.5%
was men and 56.1% of students stayed at home and 43.6% of students stayed in dormitory.
Weighted grade point average of the students was found to be 2.93.

Difference between gender, department and staying place of the students with automatic
thoughts was found not statistically significant (p>0,05). A weak inverse correlation was
identified between academic achievement with negative self concept and discord and regret
(p<0,05). A high level significant positive correlation was found between the ages of
students with negative self concept scores and a good level significant positive correlation
was found between the ages of students with discord and regret (p <0,001).

Difference between gender, age and staying place of the students with mental state was
found not significant (p>0,05). A weak inverse correlation was identified between academic
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achievement with somatization subscale (p=0,01) and additional articles (p=0,03).
Difference between departments of students and psychological symptoms was found
significant and this difference was determined to be related to Child Development, Nursing
and Social Services Departments (p<0,05).

A significant correlation was identified between Revised Automatic Thoughts Questionnaire
and Brief Symptom Inventory (p<0,001). A positive correlation which is ranging from
moderate to high was found between all subscales of Brief Symptom Inventory total score of
with negative automatic thoughts and subscales which are negative self concept, loneliness
and hopelessness, discord and regret (p<0,001). An inverse correlation which is ranging from
weak to moderate was found between all subscales of Brief Symptom Inventory with
positive self-concept subscale of Revised Automatic Thoughts Questionnaire (p<0,001).

At the end of this study it was found that when the frequency of negative automatic thoughts
of students increases the psychological symptoms increase, when the frequency of positive
automatic thoughts of students increases the psychological symptoms decrease.

Key Words: Automatic thought, health professional, mental state, university student.
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EKLER
EK-1

Onam Formu

Degerli 6grenciler;

Bu arastirma, gelecekte saglik profesyoneli olacak siz Universite
ogrencilerinde otomatik dustinceler ve bu dustincelerin ruhsal durum ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya 2014-2015 egitim 6gretim yilinda
saglik bilimleri fakdltesi, 4. sinifta okuyan 6grenciler katilabileceklerdir. Arastirmada
elde edilecek veriler isim belirtmeksizin bilimsel bir yayin icerisinde genel sonuclar
olarak ifade edilecektir. Katiliminiz igin tesekkur eder basarilar dilerim.

Ars. Gor. Yasemin YILMAZ
Tel: 05447719997
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Yukaridaki agiklamayr okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6zli aciklama arastirmaci tarafindan
yapildi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Ogrencinin Adi, Soyadi ve imzasi:



EK-2

Sosyodemgrafik Veri Toplama Formu

1) Yas (gun/aylyil): ....0......0........
2) Cinsiyet: Kadin (....) Erkek (....)

3) Bolum:
Hemsirelik (...... )
Ebelik (......)
Sosyal Hizmet (...... )
Cocuk Gelisimi (...... )
Saghk Kurumlari Yoneticiligi (...... )

Beslenme ve Diyetetik (...... )

4) Kaldiginiz yer: Yurt (....) Ev(....) Diger:

5) En Son Genel Not Ortalamaniz (GANO):
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EK-3
Gelistirilmis Otomatik Dusunceler Olgegi

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi distnceler siralanmistir. Litfen her
birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA icinde aklinizdan ne kadar
siklikla gectigini isaretleyiz. Litfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve
maddelerin yanindaki uygun sayiyi asagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hig aklimdan ge¢medi

2. Ender olarak aklimdan gecti

3. Arada sirada aklimdan gegti

4. Sik sik aklimdam gecti

5. Hep aklimdan gecti

s
Soru 3 %
No Ne kadar aklinizdan gecti? T~
1. Tum dlnya bana karsiymis gibi geliyor.
2. Ben hicbir ise yaramam.
3. Kendimle gurur duyuyorum.
4. Neden hi¢ basarili olamiyorum.
5. Beni hi¢ kimse anlamiyor.
6. Baskalarini dis kirikligina ugrattigim oldu.
7. Kendimi iyi hissediyorum.
8. Devam edebilecegimi sanmiyorum.
9. Keske daha iyi bir insan olsaydim.
10. | Her ne olursa olsun stesinden gelebilecegimi

biliyorum.

11. | Oyle giigstizim Ki...

12. | Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

13. | Her seyi basarabilirim.

14. | Kendimi dus kirikhgina ugrattim.

15. | Artik higbir seyin tadi kalmadi.

16. | Suanda iyiyim.

17. | Artik dayanamayacagim.

18. | Bir turlu harekete gegcemiyorum.

19. | Neyim var benim.

20. | Rahatim yerinde.

21. | Keske baska bir yerde olsaydim.

22. | Hicbir seye yetisemiyorum.

23. | Kendimden nefret ediyorum.

24. | Akhma koydugum her seyi yapabilecegime
glveniyorum.

25. | Degersiz bir insanim.

26. | Keske birden yok olabilseydim.

27. | Ne zorum var benim.

L R L R L L s [

NN N (NN N NN N NN NN NN N (NN NN NN NN [N | Ender
wlwlwlw| w |wlw|w|w|lw|w|w|lw|w|w|w|w|lw| w [wlw|w|w|lw|w|w|w|w| Ara-Sira
INFNFN N RN FN N PN N TN N N N N N N RO F N TN NS N N N N SO PN S 1] Y

ojorjorjol| o1 jorjorjorjor|joljorjorjolrjorjorjoljolol o1 (orjorforjforjoljorjo|o| ol

28. | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.
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29. | Hayatta hep kaybetmeye mahkumum. 1|2 3 4 5
30. | Hayatim karmakarisik. 1|2 3 4 5
31. | Basarisizim. 1] 2 3 4 5
32. | Iste bu harika. 1 12| 3| 4 5
33. | Higbir zaman basaramayacagim. 1| 2 3 4 5
34. | Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum. 1|2 3 4 5
35. | Bir seylerin degismesi gerek. 1|2 3 4 5
36. | Bende mutlaka bir bozukluk olmali. 1|2 3 4 5
37. | Birgcok insandan daha sansliyim. 1|2 3 4 5
38. | Gelecegim kasvetli. 1|2 3 4 5
39. | Hig degismez. 1|2 3 4 5
40. | Hicbir seyi bitiremiyorum. 1|2 3 4 5




EK-4

Kisa Semptom Envanteri
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Asagida herkeste zaman zaman olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Lutfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun BUGUN DE DAHIL
OLMAK UZERE SON 1 AY ICINDE sizi ne derece huzursuz ve tedirgin ettigini
g0z Oniine alarak asagidaki maddeleri isaretleyiniz.

N @S Gl 8
No. Maddeler =1 ;OE g § é E < §
O (m) o) O
1. | Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali. 01| 2 3 | 4
2. | Bayginhk, bas donmesi. 01| 2 3 | 4
3 1I?li(rrik.)agka kisinin sizin dustncelerinizi kontrol edecegi 11 9 3|4
" Baslrjlza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu ol11l 2 3|4
oldugu duygusu.
5. | Olaylari hatirlamada guclik. 01| 2 3 | 4
6. | Cok kolayca kizip 6fkelenme. 01| 2 3 | 4
7. | GoOgus ( kalp ) bolgesinde agrilar. 01| 2 3 | 4
8. | Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu. 01| 2 3 | 4
9. | Yasaminiza son verme duslincesi. 01| 2 3 | 4
10. | Insanlarin coguna giivenilemeyecigi hissi. 01| 2 3 | 4
11. | Istahta bozukluklar. 0|1 2| 3 |4
12. | Hicbir nedeni olmayan ani korkular. 01| 2 3 | 4
13. | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 01| 2 3 | 4
14. | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme. 01| 2 3 | 4
15. is_leri bitirme konusunda kendini engellenmis ol11l 2 3|4
hissetme.
16. | Yalnizlik hissetme. 01| 2 3 | 4
17. | Hlzunl, kederli hissetme. 01| 2 3 | 4
18. | Hicbir seye ilgi duymama. 01| 2 3 | 4
19. | Kendini aglamakli hissetme. 01| 2 3 | 4
20. | Kolayca incinebilme, kiriima. 01| 2 3 | 4
Insanlarin sizi sevmedigini, size kotl davrandigina
21 | o g g 01| 2 |3]4
22. | Kendini diger insanlardan daha asag: gérme. 01| 2 3 | 4
23. | Mide bozuklugu, bulanti. 011 2 3 4
Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda
24. kogustugu duygusu. ) Y 0112 3 |4
25. | Uykuya dalmada gugclik. 01| 2 3 | 4
2. :t?r?éllgmlz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol ol11l 2 3|4
27. | Karar vermede guclukler. 0|1 2 3 | 4
28. | Otobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla 01 2 3 4




86

seyahatlerden korkma.

29. | Nefes darli§i , nefessiz kalma. 01 2 3 4
30. | Sicak, soguk basmalari. 011 2 3 4
Sizi korkuttugu icin bazi esya yer ya da etkinliklerden
31. uzak kalmayzg galglgmak. WA 01} 2 3 )4
32. | Kafanizin bombos kalmasi. 01| 2 3 | 4
Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
33. karincalanmalar. ’ ' 01} 2 314
34. | Hatalariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi disuncesi. | 0 | 1 | 2 3 | 4
35. | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari. 01| 2 3 | 4
36. | Dikkati bir sey Gzerine toplamada gucluk. 01| 2 3 | 4
37. | Bedenin bazi bolgelerinde ,zayiflik, gugstzluk hissi. 01| 2 3 | 4
38. | Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 01| 2 3 | 4
39. | Olme ve 6lim uzerine distinceler. 01| 2 3 | 4
40. | Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi. 01| 2 3 | 4
41. | Birseyleri kirma ,dokme istegi. 0|1 2 3 | 4
Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir se
42. yagmamaya (;allgr{wak. VAR 01172 3|4
43. | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak. 01| 2 3 | 4
44. | Baska insanlara hi¢ yakinhk duymamak. 01| 2 3 | 4
45. | Dehset ve panik nobetleri. 01| 2 3 | 4
46. | Sik sik tartismaya girmek. 01| 2 3 | 4
47. | Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme. 01| 2 3 | 4
Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince
48. tak?jir g(‘jrmemekgJ ’ ’ 012 3|4
Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
49 hissetmei. ) ’ 01} 2 314
50. | Kendini degersiz gérme duygusu. 01| 2 3 | 4
Eger izin verirseniz insanlarin sizi somurecegi
51. dSygu " g 01| 2|3 |4
52. | Sugluluk duygulart. 01| 2 3 | 4
53. | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. 01| 2 3 | 4
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EK-5

T.C
ANKARA UNIiVERSITESI REKTORLUGT
Genel Sekreterlilc

Sayr 1 85434274-050.04.04 / 2.7C
Konu : Etik Kurul Karan Hakkinda Ankara
05 Ocak 20

Saymn Yasemin YILMAZ
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Grevlisi

flgi: 08/12/2014 tarihli bagvurunuz.

“Saglik Profesyoneli Olacak Universite Ogrencilerinde Otomatik Diisiinceler ve Ruhsal
Durum ile [ligkisi® baghkh teziniz ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun
25/12/2014 taribdi toplantisinda alinan 182/1387 sayih karann bir ornegi ilisikte
gonderiimektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof Dr Erkan IBIS

Rekidr

EKLER:
1- Karar Omegi (1 savfa)

Adres: Ankara Universitesi Rektirligit 06100 - Tndopan / ANKARA  Tel: 0(312) 212 6040-50  Faks: 0 (312) 212 60 49




ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi 1 25M 212014
Toplant Sayist : 182
Karar Sayisi 1 1387

1387- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitusi yiuksek lisans dgrencilerinden Yasemin
Yilmazin “Sadlik Profesyoneli Olacak Universite Ogrencilerinde Otomalik DUstnceler ve
Ruhsal Durum ile iligkisi” baglikh tezi ile ilgili 08/12/2014 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Kiinik
Dig1 Aragtirmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea incelenmistir.

Yaptlan gorismeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii
yiksek lisans ogrencilerinden Yasemin Ydmaz'in “Saglk Profesyoneli Olacak Universite
Ogrencilerinde Otomatik Dogiinceler ve Ruhsal Durum ile liigkisi® baghkh tezinin, araghrma
protokolune uyuimasi ve etik onay tarihinden itiaren gecerli oimasi kosuluyla uygulanmasinin
etik agidan uygun olduguna oy birigi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
2911212014

G

Ramazan Topal
Ankara Universitesi Etik Kurulu
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i3 } ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
! Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlia
N4 Ogrenci T5leri
Say1 : 52400558-050.01.04/314 23.01.,2015

Konu : Yasemin Yilmaz'mn Tez Calismasi lzni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilg1 : 15.01.2015 tarihh 23757613-050.01.04/437 sayih yazimiz.

Enslitiniiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiksek lisans programu Sgrencisi Yasemin
YILMAZ'n "Saghk Profesyoncli Olacak Universitc OFrencilerinde Otomatik Diigiinceler ve adh
tez projesine iligkin 15.01.2015 tarih ve 437 sayili yazimiz incelenmis olup, galigmalarim
Fakiiltemiz 6grencileri ile yapmas: uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

SENGUL HABLEMITOGLU
Dekan

Memur :UAKGUL.
Fakiilte Sekreteri Vekili :N.OZDEMIR

S Not: 5070 seyili Elelarenik Imza Kanunu gereiii bu belge eleltronik imea ile imzzlanmistir.

Stkriye Mahallesi Plevne Caddesi No:5 ANKARA /ANEARA Ayrmuh bilgi igin:
Telefen No: 0312319 14 50/1109 Belge Geyer Nu: - U.AKGEL
e-pusta; - imismer acresi; - Memur
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EK-7

Date: Mon, 24 Nov 2014 14:41:42 +0200

Subject: Re: gelistirilmis otomatik diisiinceler dicegi hakkinda
From: nerguzserin@gmail.com

To: yasemin0O5@msn.com

Yasemin hanim merhaba, dicegi liseden itibaren iiniversite 6grencilerine
uygulamamz uygundur, tezinizi bitirdiginizde okumak isterim, basartlar ve
kolayliklar dilerim....

Dog. Dr. Nergliz BULUT SERIN

-Boliim Baskan

Lefke Avrupa Universitesi

Dr. Fazil Kiguk Egitim Fakiltesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanhk Boma
Gemikonagi - Lefke - KKTC

Tel: 0392 660 20 00 /2556

nserin@eul.edu.tr
in@amai

Assoc. Prof. Dr. Nergliz BULUT SERIN

Head of Department

European University of Lefke

Dr. Fazil Kugiik Faculty of Education

Guidance and Psychological Counseling

Gemikonag - Lefke - TRNC, Mersin 10, Turkey

Tel:0392 660 20 00/ 2556
nserin@eul.edu.ir
nerguzserin@gmail.com




V.

VI.

VII.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi: Yasemin

Soyadi: YILMAZ

Dogum yeri ve tarihi: Merzifon/08.04.1989
Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Evli

lletisim adresi ve telefonu: yasemin05@msn.com/05447719997

Eg§itimi

Yabanc! dili: ingilizce

2008-2012 Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Bolumi

2003-2007 Merzifon Yabanci Dil Agirlikli Lisesi, Merzifon/AMASY A

1999-2007 Fatih ilkogretim Okulu, Merzifon/AMASYA

Unvani

Arastirma Gorevlisi

Mesleki Deneyimi

2012-2014 Erzincan Universitesi Saglik Yuksekokulu Hemsirelik
Bolimu (Arastirma Gorevlisi)

2014-...... Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimu (Arastirma Gorevlisi)

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Turk Hemsireler Dernegi

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

Bilissel Davranisci Psikoterapiler Dernegi

Bilimsel ilgi Alanlari

Bilimsel Etkinlikler

“I1. Hemsirelik Uygulamalarinda Rehberlik Kursu” (28 Ocak 2014),

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara (Katilimcr)
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“Bilissel ve Davranisgl Terapi Kuramsal Egitimi” (Eylil 2014-Mart
2015), Ankara (Katihmct)
VIII. Diger Bilgiler





