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(AKSU, Emirhan, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans, istanbul, 2017)

Uskiidar Universitesi Psikoloji Boliimii Ogrencilerinin Ailesi ile Yasayan ve
Ailesinden Ay Yasayanlarin Anksiyete Diizeyleri ve Psikolojik Destek Alma
Tutumlarinin incelenmesi

OZET

Mevcut tez calismasinin amaci Universite ogrencilerinin anksiyete diizeyleri ile
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Ayrica,
bu kisilerin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin bazi
demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, simnif ve barmmma durumu) gore farklilasip

farklilasmadig1 incelenmistir.

Calismaya Uskiidar Universitesi Psikoloji Béliimii’nde egitim gérmekte olan 109 lisans
ogrencisi katilmigtir. Katilimeilarin 100’ kadin ve 9’u erkektir. Katilimeilarin yaslar
18 ile 49 arasinda degismektedir (SS = .60). Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-K uygulanmustir.

Katilimcilara ¢aligmanin amaci ve goniilliiliik esaslar1 s6zel olarak bildirilmistir.

Arastirma sorularini degerlendirmek amaciyla bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii
ANOVA analizleri uygulanmigtir. Calismanin bulgularina gore katilimcilarin anksiyete
diizeyleri ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Buna ek olarak, katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlar cinsiyet, sinif ve barinma o6zelliklerine gore farklilik
gostermemektedir. Bunlara ek olarak, katilimcilarin anksiyete diizeyleri yasa gore
farklilasmamakla birlikte psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar yasa gore
farklilagsmaktadir. 28-49 yaslar1 arasindaki katilimcilarin psikolojik yardim almaya

iligskin tutumlar1 22-25 yaglar arasindakilere gore daha olumludur.

Mevcut ¢alismanin bulgular ilgili alanyazin gercevesinde degerlendirilmistir. Buna ek

olarak, ¢alismaya iliskin sinirliliklar ve gelecek calismalar ici 6neriler aktarilmistir.

Anahtar kelimeler: psikolojik yardim almaya iliskin tutum, demografik bilgiler,

anksiyete diizeyi, tiniversite 6grencileri



(AKSU, Emirhan,UskudarUniversity, Clinical Psychology, Istanbul, 2017)

Investigation of Anxiety Levels and Attitudes towards Seeking Psychological Help
of Students at Uskudar University Psychology Department, Who Live With and
Without Family

SUMMARY

The aim of the current study was to examine the correlation between college students’
anxiety level and their attitudes towards seeking psychological help. Furthermore, we
investigated the links between demographic factors (gender, age, grade, harbouring),

anxiety level, and attitudes towards seeking psychological help.

The participants of this study consisted of 109 undergraduate college students, who
have been getting education at Uskudar University, Psychology Department. There were
100 females and 9 males. The age range of participants were between 18 and 49 (SD =
.60). The participants filled in Demographic Information Form, Beck Anxiety Scale,
and Attitude towards Seeking Psychological Help Scale, short form. The purpose and

voluntariness of the study explained the participants verbally.

We applied independent samples t-test and one-way ANOVA to test the research
questions. According to the findings, there was no relationship between participants’
anxiety levels and their attitudes towards seeking psychological help. Additionally,
participants’ anxiety level and their attitudes towards seeking psychological help did not
differentiate according to gender, grade and harbouring. Although participants’ anxiety
level did not change as a function of age, age was linked with changes in seeking
psychological help. In particular, the attitudes of participants aging between 28 and 49

were more positive than the participants, who are between 22 and 25 years of age.

The findings of current study were evaluated in the light of relevant literature.

Furthermore, limitations of this study and suggestions for future studies were reported.

Key words: Attitudes towards seeking psychological help, anxiety level, university

students, demographic information
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I.  GIRIS

Insan hayatinda zorluklar kaginilmazdir. Bu zorluklar kisilerin verdikleri
tepkileri ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecegi gibi, psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarmin da sekillenmesinde onemli bir rol oynayabilir. Hem kisilerin
anksiyete diizeyleri hem de psikolojik yardim almaya iligskin tutumlar birgcok faktore
bagli olarak farklilasabilir. Bu faktorler arasinda demografik ozellikler, sosyal
faktorler, toplumsal faktorler ve duygusal faktorler bulunabilir. Bu faktorlerin her biri
kendi icinde Onemli olmakla birlikte, demografik faktorlerin kisilerin anksiyete
diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarini agiklamada 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada anksiyete diizeyleri ile psikolojik yardim

almaya iligkin tutumlar demografik 6zellikler baglaminda incelenmistir.

Kisilerin anksiyete diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarini
incelemek i¢in Universite 6grencilerinin kullanilmasi tercih edilmistir. Bunun nedeni,
tiniversite 6grenciligi ddneminin bir ge¢is donemi olarak kendine 6zgii sorun alanlarini
barindirmasi ve yetigkin 6rneklemine iliskin bilgiler vermesidir. Bu dénemde kisiler
kendi kararlarin1 ve tutumlarini daha belirgin bir sekilde belirlemekte ve ortaya
koymaktadir. Ayrica, kisilerin anksiyete diizeyleri gelisimsel doneme 6zgii sorunlari

yansitmaktadir.

Mevcut c¢aligmada ele alinan anksiyete diizeyi tanisal bir degerlendirme
yapmaya imkan vermemektedir ve genel anksiyete belirtilerinin sorgulanmasini
icermektedir. Ayrica, psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar olumlu ve olumsuz
baglamlarda ele alinmistir. Demografik 6zellikler ise cinsiyet, yas, sinif diizeyi ve

barimma durumunu i¢ermektedir.



. KURAMSAL CERCEVE

2.1. ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUKLARI

Anksiyete kisilerin tehdit edici olarak algiladiklar1 durumlarda hissettikleri
korku ve endise durumu olarak tanimlanmaktadir (Isik, 1996; akt. Dogan ve Coban,
2009). Yiiksek diizeyde hissedilen kaygi kisilerde performans diisiikliigi ve memnun
etmeye asir1 odaklanmasi ile iligkilidir (Saritas ve Gengdz, 2013). Ancak, anksiyete
yaratan durum ile etkili bir sekilde yonetilebildiginde performansi iyilestirici ve
yasanabilecek olumsuzluklara kars1 6nceden onlem alabilme giidiisiinii gelistirici bir

ozelligi oldugu bilinmektedir (Akgiin, Gonen ve Aydin, 2007; Burton, 1988).

Yiiksek diizeyde gozlenen anksiyete yasammn her doneminde ortaya
cikabilmektedir. Ancak, ge¢ ergenlik donemi ve iiniversite yillar1 gelisimsel agidan
bakildiginda gelisimsel déneme 6zgii stres kaynaklarini barindirmaktadir. Kisiler bu
donemde ¢ocuk ya da yetiskin olarak kabul edilmemekte ve kendi kimliklerini
bulmalar1 yoniinde yetistirilmeye calisiimaktadir (Bee ve Boyd, 2009). Bu donemde
bircok genc kimlige iliskin farkli 6zellikleri deneyimlemekte ve kendi kimliklerini
bulmakta zorlanabilmektedir. Diger bir deyisle, kimlik karmasas1 yasayabilmektedir
(Meeus, ledema, Helsen ve Vollebergh, 1999). Ulkemizde genglerin bu dénemde
hazirlandig1 ve girdigi Universite Secme ve Yerlestirme Sinavi 6zellikle bir stres ve
anksiyete kaynagi olabilmektedir (Kutlu, 2001). Bu nedenle, anksiyeteye iliskin

Ozelliklerin iiniversite 6rneklemi iizerinden incelenmesi kritik bir 6nem tasimaktadir.

Gegmiste yiriitillen ve {niversite Ogrencilerindeki anksiyete diizeylerini
inceleyen c¢alismalar Ogrencilerin orta ve yiliksek diizeyde anksiyeteye sahip
olduklarmi ortaya koymustur. Ornegin, Bayram ve Bilgel (2008), 1617 {iniversite
Ogrencisi ile ylrittiikkleri ¢alismalarinda, katilimcilarin % 47’°sinin orta ve yiiksek
diizeyde kaygi seviyesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Kiz Ogrencilerle

yiiriitiilen bir baska calismada ise katilimeilarin % 77’sinin hafif diizeyde ve yaklagik
2



% 20’sinin orta diizeyde anksiyete yasadiklari bulunmustur (Yilmaz ve Ocakg1, 2010).
Ancak, incelenen bu anksiyete diizeylerinin psikopatolojik tani 6lgiitlerini karsilayip

karsilamadigi incelenmemistir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 5. Baskida (DSM-5) kaygi
(anksiyete) bozukluklar1 Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sec¢ici Konusmazlik (Mutizm),
Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Agorafobi ve Yaygin
Kayg1 Bozuklugu kapsaminda incelenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Bu
kaygt bozukluklar1 patofizyolojik ve fenomenolojik olarak birbirinden farkliliklar
gostermesi (Yolag, 2009), kaygi bozukluklarina iligki 6zellikler gdsteren kisilerin
incelenmesinde 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, kaygi bozukluklarinin DSM-5 tant
Olgiitlerine iliskin bilgilerin ayr1 ayri incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu tez
caligmas1 kapsaminda ilk olarak DSM-5’te kayg1 bozukluklarina iliskin yer alan tani

Olciitlerinden arastirma konusunun igerigini yansitanlari incelenmistir.

2.1.1. Anksiyete Bozuklugu Cesitleri

2.1.1.1.  Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobiye iliskin DSM-5 tan1 dlgiitleri asagida aktarilmaktadir.

A. Ozgiil bir durum ya da nesneye iliskin olarak belirgin bir kayg1 ya da korku
hissetme. Bu 6zgiil durum ya da nesnelere ucaga binme, hayvanlar, igne

yapilmasi, kan gorme ya da yiikseklikler verilmektedir.

B. Fobinin olusmasina kaynaklik eden durum ya da nesne neredeyse her

zaman kayg1 ve korku olusturmaktadir.

C. Fobinin olugmasina kaynaklik eden durum ya da nesneden kaginilmakta ya

da katlanildig1 durumlara yogun kayg1 ve korku eslik etmektedir.

D. Ozgiil nesne ya da durumun yarattig: korku ya da kaygi, gercek tehlike ya

da kiltiirel-toplumsal baglama uyumsuzdur.

E. Yasanilan kaygi, korku ve kaginmalar en az 6 aydir mevcuttur.



F.

Kaygi, korku ve kagmma klinik olarak belirgin bir sikintiya ve Onemli
islevsellik (okul, is, toplumsal) alanlarinda islevsellikte diisiislere neden

olmaktadir.

2.1.1.2. Toplumsal Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Toplumsal Anksiyete (Kaygi) Bozukluguna iliskin DSM-5 tan1 olgiitleri su
sekildedir:

A

Kisinin diger kisiler tarafindan degerlendirilebilecegi bir ya da birden fazla
toplumsal durumda belirgin olarak kaygi ya da korku duymasidir.
Toplumsal durumlara ©6rnek olarak toplumsal etkilesimler, kiginin
gbzlendigi durumlar ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme gibi

durumlar verilmektedir.

Kisi bu toplumsal durumlarda olumsuz bir sekilde degerlendirilecegine dair

kaygi ya da korku belirtileri géstermektedir.

Bu toplumsal durumlar neredeyse her zaman kiside korku ya da kaygi

uyandirmaktadir.

Kisi bu toplumsal durumlardan kaginma egilimi gostermektedir. Kisinin bu

durumlara katlandig1 sirada yogun kaygi ve korku yasadigi gézlenmektedir.

Toplumsak durumun yarattidi korku ya da kaygi, gercek tehlike ya da

kiltiirel-toplumsal baglama uyumsuzdur.

Yasanilan kaygi, korku ve kaginmalar en az 6 aydir mevcuttur.

. Kaygi, korku ve kacinma klinik olarak belirgin bir sikintiya ve onemli

islevsellik (okul, 1§, toplumsal) alanlarinda islevsellikte diisiislere neden

olmaktadir.



2.1.1.3. Panik Bozuklugu

Panik Bozukluguna iliskin DSM-5 tani dlgiitleri asagida belirtilmektedir.

A.

Yineleyen ve beklenmedik panik ataklari ile tanimlanmaktadir. Panik atagi
dakikalar i¢inde doruga wulasmakta ve g¢esitli Dbelirtilerle birlikte
gozlenmektedir. Bu belirtiler arasinda kalp hizinin artmasi/¢arpinti,
terleme, titreme ya da sarsilma, solugun daralmasi, solugun tikandig
duyumu, gogls sikismasi/agrisi, bulanti/karin agrisi, bas dénmesi,
bayilacak gibi olma, titreme ya da ates basmasi, uyusukluk, gercekdisilik,
cildirma korkusu ve 6lim korkusu bulunmaktadir. Bu belirtilerin en az

4’{inlin tan1 alinabilmesi i¢in kiside goriilmesi gerekmektedir.

Panik ataklarin en az birinden sonra en az bir ay siireyle baska panik
ataklarin olacagiyla ilgili siirekli olarak kaygi duyma ya da tasalanma
gozlenmektedir. Buna ek olarak, kisi panik atagi gecirmekten kaginmak
icin tasarlanmis davranmiglar sergilemektedir (6rn. spor yapmaktan

kaginmak).

Panik ataklar bir madde ya da fizyolojik bozukluklar (6rn. kalp-ciger

hastaliklar1) ile daha iyi aciklanamamaktadir.

2.1.14. Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

En az alti aylik bir silirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da
etkinliklerle ilgili olarak asir1 kaygi ya da kaygili beklentiler ile

tanimlanmaktadir.
Kisiler bu kaygili bekleyisi kontrol altina almakta zorlanmaktadir.

Bu kaygi ya da kaygili bekleyise belirtilen belirtilerden en az iigii eslik
etmektedir. Bu belirtiler arasinda siirekli diken {stiinde olma, kolay
yorulma, odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihin bosalmasi, kolay kizma,

kas gerginligi ve uyku bozuklugu yer almaktadir.



D. Kaygi, kaygili bekleyis ya da bedensel belirtiler kisi i¢in klinik agidan
sikintilara ve islevsellik alanlarinda (toplumsal, okul ya da isle ilgili)

islevsellikte diismeye neden olmaktadir.
E. Bu bozukluk bir madde ya da saglik sorunlariyla agiklanamamaktadir.

F. Bu bozukluga iliski belirtiler baska ruhsal bozukluklarla daha iyi

aciklanamamaktadir.

2.1.2. Anksiyete Bozukluklarinin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin olusumu ve gelisimi bir¢ok kuramsal bakis agisiyla
(6rn. varolussal, gelisimsel) incelenmekle birlikte (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012;
Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011), son yillarda bilissel kuramlarin agiklamalart
biiyiik olgiide gegerlik kazanmistir (Vatan, 2016). Bu tez calismasi kapsaminda

anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi biligsel kuramlar ¢ercevesinde agiklanacaktir.

Biligsel modellere gore, anksiyete bozukluklarina olan yatkinligin temelinde
bilgi isleme siireglerindeki bozulmalar yer almaktadir. Bilgi isleme siirecindeki bu
bozukluklar kisilerin tehlike algilarinin giiclii ve odak noktasi olarak algilanmasi ve
kisilerin bu tehlikelerle basa c¢ikmada kendilerini yetersiz gormeleri ile
sekillenmektedir (Wells, 2013). Anksiyeteye neden olan tehlike algilar1 kisilerde
otomatik diislinceler olarak gozlenebilmektedir. Diger bir deyisle, kisilerin 6nceden
planlamadan ve diisinmeden hizli ve otomatik olarak ortaya c¢ikan otomatik
diisiincelerinin (Batur ve Demir, 2009) icerigini tehlike temalari olusturmaktadir.
Otomatik diislinceler, biligsel kurama gore, temel islevsel olmayan sema ve sayiltilari
yansittigindan (Batur ve Demir, 2009) anksiyete bozukluklarinda olasi1 tehlikelere
iliskin anilar daha hizli bir sekilde hatirlanmaktadir (Mathews, 1990).

Anksiyeteye iligkin sema ve inaniglar aktif hale geldiginde kaygiy1 siirdiiren
bircok sistemin de etkinlesmekte ve bdylece anksiyete yaratan durum siireklilik
gostermektedir. Etkinlesen bu sistem i¢inde ortaya ¢ikan kaygi belirtilerinin kendileri
de bir tehlike olarak algilanmaktadir (Wells, 2013). Ornegin, diger insanlarin yaninda
yemek yerken anksiyeteli bir ruh haline giren kisilerin yemek yeme performansi

bozulabilir (6rn. yemek yerken elleri titreyebilir) ve bu kisiler performans
6



diistikliiglinti ruhsal bir bozuklugun isareti olarak yorumlayabilir. Bu islevsel olmayan
yorumlar Kkigilerin anksiyeteli duruma kars1 kirilganligint artirabilir ve kaygi
belirtilerinin daha fazla ve siddetli olarak ortaya g¢ikmalarina neden olabilir. Daha
yogun olarak goriilen anksiyete belirtileri ise islevsel olmayan diislincelerin artis

gostermesine ve giiclenmesine yol agabilir (Wells, 2013).

Aaron Beck’in biligsel kuramina gore, bilissel semalarin temelinde inaniglar ve
sayiltilar yer almaktadir. Inamislar kisilerin diisiince sisteminin temelinde yer alan ve
kisilerin kendileri ve diinya ile ilgili inandiklar1 ‘gercek’leri yansitmaktadir. Ornegin,
“Ben degersizim” ve “Ben kusurluyum” ciimleleri temel inaniglar olarak
degerlendirilmektedir. Sayiltilar ise kisilerin kendileri ve diinya ile ilgili inaniglarina
baglh olarak ortaya koyduklari sartli diisiincelerdir. Omegin, “kaygi belirtileri
gosterirsem insanlar benim kusurlu oldugumu anlarlar” ya da “kaygimi tamamen
kontrol edemezsem bu benim giivenilmez oldugum anlamina gelir” ciimleleri kaygiya
iligkin sayiltilar1 yansitmaktadir. Kisilerin bu islevsel olmayan inanis ve sayiltilart
katidir ve esneklik gostermemektedir. Boylece, kisilerin tehlike algilarmin ortaya
ciktigt  durumlarda etkili basa c¢ikma mekanizmalarinin  gelistirebilmesini

engellemektedir (Wells, 2013).

Otomatik diisiince, temel inanis ve sayitilarin igerigi kaygi bozukluklarinda,
genel olarak, tehlike temasini yansitsa da anksiyete bozuklugunun ¢esitleri teker teker
incelendiginde bozukluga o6zgii nilanslarn  oldugu goriilmektedir. Ornegin,
genellenmis anksiyete bozuklugunda kronik bir endise, basa ¢ikma konusunda yetersiz
olunduguna iliskin diislinceler ve endise duymaya iliskin olumlu atiflar
gdzlenmektedir (Wells, 2013). Ozgiil fobide belirgin bir durum ya da nesneye iliskin
tehlike algilart aktiflesmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunda toplumsal durum ya
da aktiviteler sirasinda performansa bagli olarak ortaya ¢ikan algilar bir tehlike olarak
islenmektedir (Kase ve Ledley, 2007). Panik bozuklugunda ise kisiler viicutlarindan
aldiklar1 hislere asir1 duyarlidir ve viicut isleyisindeki ufak farklar kisilerin kaygi
belirtileri ortaya ¢ikarmalarina olanak saglamaktadir (Clark, 1986).

Tehlike algilarinin etkinlestigi durumlarda kisilerin yorumlarindaki hatalar
biligsel hatalar olarak kendini gostermektedir. Anksiyete bozukluklarindaki bilissel
hatalar tehlikeye iliskin ipuglarima duyarli yorumlamalar1 icermektedir. Kuramsal
aciklamalar birgok biligsel hata tanimi yapmaktadir. Bu tanimlardan bazilar1 asagida

aktarilmaktadir (Hamilton, 2008):



. Kutuplu Diisiince (DichotomousThinking): Siyah-beyaz seklinde
diistinme olarak da isimlendirilebilmektedir. Kisilerin uclarda diisiinmesini,
dogru/yanlis ayrimlarin1 olduk¢a net yapmalarini ve bu ayrimlarin arasinda

‘gri’ alanlar1 bulundurmamalarini ifade etmektedir.

Filtreleme (Filtering): Bir olayin ya da durumun yalnizca olumsuz

ayrintilarina odaklanmak ve olumlu ayrintilarini gérmezden gelmektir.

Olumluyu Gormezden Gelme (Discounting): Olumlu yonleri ya da
ayrintilar1 kiigimsemek ve oldugundan Onemsiz olarak tarif etmektir.
Omegin, “Bu sayilmaz”, “Yeterince iyi degil” ya da “Bunu herkes

yapabilirdi” climleleri bu diisiince hatasiyla ilgilidir.

. Felaketlestirme (Catastrophizing): Kisilerin “ya olursa” seklindeki bir
durum ya da olaydan en olumsuz olasiligi beklemeleridir. Problemlerin,

eksikliklerin ve kii¢iik sikintilarin 6nemini artirma goriilmektedir.

Zihin okuma (Mind Reading): Baskalarinin kisinin kendisi ya da durumlar
hakkinda diislindiiklerini, motivasyonunu, niyetini ya da hissettiklerini

bildigini varsaymaktir.

. Duygusal Mantik Yiiriitme (EmotionalReasoning): Hissedilenlerin gergek
oldugunu otomatik olarak diisiinmeyi ifade etmektedir. Belirgin bir sekilde
hissedildi diye o hissedilen seyin dogru oldugunu kabul etmektir. “Ben
kendimi sikici ve aptal hissediyorum. O zaman ben sikici ve aptalim”

seklindeki diisiince tarzi1 bu biligsel hatay1 igermektedir.

Meli-Mali Seklindeki Diisiinceler (ShouldsandShould-nots): Kisilerin ve

cevrelerinin yasamlarinda uymalar1 gereken kurallar ifade etmektedir. Bu



kurallar esnetildiginde ya da delindiginde kisiler siklikla su¢luluk ve utang

duymaktadir.

Kisilerin bu farkli tehlike algilar1 karsisinda ortaya koyduklari davranigsal
tepkiler kaygmin stireklilik gostermesinde rol oynamaktadir (Wells, 2013). Bu
davranigsal tepkilerin arasinda sarsilma, titreme, bas donmesi, gogiis sikismasi ve
bulant1 gibi genis bir Olgekteki ve ¢esitlilikteki viicut tepkileri yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Buna ek olarak, bu davranissal tepkiler tehlike
algilarmin  islevsel olmayan dogasmmin kisiler tarafindan fark edilmesini
engellemektedir (Salkovskis, 1991). Ornegin, toplu tasima araclarinda panik atak
gecirecegine dair bir korkusu olan kisi toplu tagima araglarini kullanmamak igin
evinden ¢ikmama egilimi gosterebilir. Kisi toplu tasima araglarin1 kullanmadigindan
dolay1 toplu tasima araclarinin onun algiladigi kadar tehlikeli olmadigi fikrini

sinayamamaktadir.

Ozet olarak, anksiyete bozukluklar1 tehlike algilarinin abartildigi ve yanlis
yorumlandigt durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu yanlis yorumlamalarda kisisel
farkliliklar bulunmaktadir. Durumu gercekten bagimsiz olarak daha tehlikeli
algilayanlar ve bu tehlikeli durumlarla basa ¢ikmada kendilerinin yetersiz oldugunu
diisiinenlerde kaygi bozukluguna iliskin belirtiler goriilmektedir. Tehlike algilart
aktiflestiginde kisilerin otomatik diisiinceleri, biligsel hatalari, inaniglar ve sayiltilar
kisilerin islevsel olmayan davranigsal oriintiiler sergilemelerine neden olmaktadir.
Ayrica, kisiler kacinma davraniglar1 gostererek duruma iliskin islevsel yorumlamalari
yapabilecekleri firsatlar1  kacirmaktadir. Bdylece, kaygili durum = siireklilik

gostermektedir. Asagida bilissel kuramin bu aciklamalar1 sematik olarak 6zetlenmistir
(Wells, 2013).



Ogrenme Deneyimi

Tehlike semalan olugur

OnemliBir Olay

Sema Aktiflesir

Olumsuz Otomatik DUstnceler

Kaygz Belirtileri

Davranissal Tepkiler

Bilissel Hatalar

Sekil 1. Anksiyete Bozukluklarinin Bilissel Kuram1 (Wells, 2013, s. 9)

2.1.3. Anksiyete Diizeyinin Demografik Degiskenlerle Iliskisi

Bu bolimde iiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeyleriyle iliskili olan
faktorlerin incelendigi caligsmalara ait bulgular aktarilmistir. Kisilerin yiiksek anksiyete
diizeylerine sahip olmalar1 onlarin daha yiliksek depresyon (Levent, Oguz ve Aydin,
2006), dissosiyasyon (Evren ve Ogel, 2003) ve daha diisiik yasam doyumuna (Giingér,
2011) sahip olmalar ile iliskilidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, anksiyete diizeyindeki
yiikselmelerin olumsuz sonuglarinin en aza indirilebilmesi amaciyla, anksiyetenin
olasi risk faktorlerinin incelenmesinin énemli tasidig1 sonucuna varilabilmektedir. Bu
tez calismasi kapsaminda anksiyete diizeyi ve demografik degiskenler (yas, cinsiyet,

sinif vb.) arasindaki iligkileri arastiran ¢caligmalar incelenmistir.
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Gegmis caligmalar incelendiginde kaygi diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok c¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalarda, genel olarak,
tiniversite egitimi alan kizlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklar
ortaya konmustur (Bayram ve Bilgel, 2008; Bozkurt, 2004; Cakmak ve Hevedanli,
2005). Bu galismalar Izmir ve Diyarbakir gibi farkli sehirlerde yasayan bircok dgrenci
grubuyla yiiriitilmiistiir (6rn. Bozkurt, 2004; Cakmak ve Hevedanli, 2005). Ayrica,
Bayram ve Bilgel (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma 1617 kisiyi kapsayan genis bir
orneklem sayisina sahiptir. Bunlara ek olarak, lise 6grencileriyle yiiriitiilen bir bagka
caligmanin bulgular da kizlarin erkeklere gore daha yiiksek durumluk ve siireklilik

kayg1 puanlarina sahip olduklarin1 géstermistir (Giinay ve ark., 2008).

Bozkurt (2004) tiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin cinsiyet ile
iligkisine ek olarak, yas ile olan iligkisini de incelemistir. Calismanin bulgulari
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin yas ile ters orantili oldugunu gostermistir. Bir
bagska deyisle, katilimcilarin yas1 arttikga anksiyete diizeylerinde bir azalma
goriilmektedir. Jorm (2000), yetiskin hayat1 boyunca (30 ile 65 yas aras1) ortaya ¢ikan
anksiyete, depresyon ve genel stres diizeylerini inceleyen calismalari derlemistir.
Yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglar1 bir¢ok risk faktoriiniin kontrol edilmesinin ardindan
yas gruplart artis gosterdikge kisilerin anksiyete, depresyon ve genel stres diizeylerinin

diisme egiliminde oldugunu ortaya koymustur.

Gecmis calismalar, liniversite 6grencilerinin anksiyete diizeylerinin, cinsiyet ve
yas faktorlerine ek olarak, kaginct sinifa devam edildigi ile iligkilerini de incelemistir.
Anksiyete diizeyinin kaginer sinifa gidildigiyle iliskisinin incelenmesinin anksiyetenin
ortaya ¢ikma nedenlerine iligkin bilgi verebilecegi diigiiniilmektedir. Bayram ve Bilgel
(2008) tarafindan yiiriitilen calismada 1. ve 2. smifa devam eden {iniversite
Ogrencilerinin daha yiiksek siniflara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Biyoloji bolimii 6grencileriyle yiiriitiilen bir bagka
caligmada 1. smif iiniversite dgrencilerinin diger 6grencilere gore daha fazla anksiyete
yasadiklar1 belirtilmistir (Cakmak ve Hevedanli, 2005). Yapilan c¢alismalar
incelendiginde siif diizeyindeki anksiyete degisimlerinin gelecege yonelik endiseler
ile ilgili olarak degisime ugrayabilecegi iizerinde de durulmaktadir. Ornegin, Egitim
Fakiiltesinde egitim alan Ogretmen adaylariyla yiiriitilen bir ¢alismada is bulma
konusunda karamsar olanlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Dogan ve Coban, 2009). Benzer sekilde, Tip Fakiiltesine devam eden
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ogrencilerle yiiriitillen bir ¢alismada son smifta meslek kaygis1 giiden katilimcilarin
daha yiiksek anksiyete seviyelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Canbaz, Siinter, Aker

ve Peksen, 2007).

Alanyazinda yiiriitiilen ilgili ¢alismalarin ortaya koydugu bulgulardan biri de
anksiyete diizeyinin barinma durumuyla da ilgili oldugu yoniindedir. Ornegin,
Ozyiirek ve Demiray (2010) tarafindan vyiiriitiilen calismada yurtta kalan iiniversite
ogrencilerinin aile yaninda kalanlara gore daha yiliksek anksiyete seviyelerine sahip
oldugu bulunmustur. Ancak, ge¢mis c¢alismalar bu konuda tutarsiz bilgiler ortaya
koymaktadir. Aile bireyleriyle iliskilerin 1iyi olmadigi durumlarda {niversite
ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin yiikseldigi bilinmektedir (Giinay ve ark., 2008).
Benzer sekilde, arkadaglik iliskilerini “yetersiz” olarak degerlendirenlerin anksiyete
diizeylerinin arkadaslik iligkilerini “iyi” ya da “cok 1y1” olarak degerlendirenlere gore
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Cakmak ve Hevedanli, 2005). Bunun yaninda;
algilanan sosyal destek kaynaklarinin (aile, arkadaslar vb.) yiikksek ve yalnizlik
diizeylerinin  diisiik oldugu durumlarda kisilerin kaygi diizeylerinde diisiis
goriilmektedir (Yilmaz, Yilmaz ve Karaca, 2008). Bu nedenle, anksiyete diizeyinin

barmmma durumu ile olan iliskisinin farkli ¢alismalarda incelenmesi 6nem tagimaktadir.

Ozet olarak, iiniversite 6grencileriyle gecmiste yiiriitiilen caligmalar anksiyete
diizeyinin demografik faktorlerle, genel olarak, iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bunun yaninda, anksiyete diizeyinin demografik faktorlerle iligkili olmadigini ortaya
koyan ¢alismalar da mevcuttur (6rn. Yilmaz ve Ocak¢i, 2010). Bu nedenle, liniversite
ogrencilerinin anksiyete diizeyleriyle iliskili olan demografik 6zelliklerin incelenmesi

Onem tagimaktadir.

2.2. PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA ILIiSKIN
TUTUMLAR

2.2.1. Psikolojik Yardim Alma Siirecinin Tanimlanmasi

Kisiler yasamlar1 boyunca siklikla giicliiklerle karsilagsmaktadir. Bu giigliikleri
cozmede kisiler kendi bireysel kaynaklarini kullanabilmekle birlikte, baz1 zaman ya da
durumlarda c¢evrelerindeki diger insanlardan ya da profesyonellerden yardim almaya

ihtiya¢ duyabilmektedir (Srebnik, Debra, Cauce, Baydar, 1996). Buna ek olarak,
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kisiler ruhani ve dinsel dgelerden de destek alabilmektedir (Al-Krenowi, Graham,
Dean ve Eltaiba, 2004). Ancak, yapilan ¢aligmalar tiniversite 6grencilerinin
profesyonel bir yardim almak yerine aile ve arkadaslarindan daha fazla destek
aldiklarini ortaya koymaktadir (Erkan, Ozbey, Cihangir-Cankaya ve Terzi, 2012;
Topkaya ve Meydan, 2013).

Insan yasammin gelisimsel donemleri doneme 6zgii sorunlari barindirsa da
(Bee ve Boyd, 2009), iiniversite ogrencilerinin yasadiklari sorun alanlartyla ilgili
calismalar bu kisilerin yardim almaya iliskin tutumlar1 ile ilgili bilgiler
verebilmektedir. Ilgili alanyazinda yiiriitilen calismalar {iniversite Ogrencilerinin
siklikla karsilastigt sorunlarin zaman yonetimi, madde kullanim sorunlari, iligki
sorunlari, ekonomik sorunlar, saglik sorunlari, grenme sorunlari, ayrimcilik ve cinsel
taciz oldugunu gostermektedir (Aluede, Imhonde ve Eguavoen, 2006). Ulkemizde 459
tiniversite Ogrencisiyle yiirlitiilen bir bagka calismada ise tiniversite dgrencilerinin en
cok duygusal sorunlar ve en az cinsel sorunlar yasadiklarini ortaya koymustur. Bunlara
ek olarak, kisiler aile ile ilgili sorunlar, iligki sorunlari, duygusal sorunlar ve madde
kullanimi ile ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmistir (Topkaya ve Meydan, 2013).
Yapilan bu caligmalar {iniversite 6grencilerinin sorun alanlarinin oldukga cesitli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Srebnik ve arkadaglar1 (1996) yardim aramayir davranigsal ya da duygusal
sorunlart ¢ozebilmek amaciyla ruh sagligi birimlerinden destek almak olarak
tanimlamaktadir. Rogler ve Cortes (1993) ile Lin ve arkadaslar1 (1982) ise psikolojik
yardim arama siirecini iki asgamadan olusan bir siire¢ olarak ele almaktadir. Buna gore,
psikolojik yardim alma siireci sorunu ilk olarak fark etme ile sonrasinda ruhsal saglik
destegi sistemlerine bagvurma ve birden fazla seansa devam etme arasindaki olaylari
kapsamaktadir. Benzer sekilde; Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi (2005) yardim
alma siirecini dort farkli diizeyde ele almaktadir. Bu diizeylerden ilkini kisilerin
sorunun ne oldugunu fark etmesi olusturmaktadir. Bu asamada kisi sorunu
belirlemekte, belirtileri gozden gecirmekte ve bir kaynaktan destek almaya gereksinim
duydugunu anlamaktadir. ikinci diizeyde ise kisi bir kaynaktan destege ihtiyag
duydugunu sozel olarak ifade etmektedir. Bu asamada kisi yasadig1 sorunun {izerinde
yarattig1 ruhsal sikintidan rahatsiz olmaktadir. Kisi iiciincii diizeyde ise kimden ve ne
sekilde yardim alabilecegine iliskin kaynaklar1 arastirmaktadir ve alternatifler

arasindan bir kaynaga karar vermektedir. Son asamada ise kisi yardim almay1 kabul
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etmekte ve sorununu ifade etmekte ve ¢oziimler i¢cin motivasyon gelistirmeyi kabul

etmektedir.

Rickwood ve arkadaslarinin belirledigi bu dort asamanin son iki asamasinda
kisi oOncelikle aile iiyeleri ve yakinlarina damisarak yardim almaya caligmaktadir.
Ancak bu siire¢ konu ile ilgili yetkinligi olmayan kisilerden yardim talep etmekle
devam etmekte ve profesyonel birine bagvurmayi icermektedir (Czuchta ve McCay,
2001). Bu bakimdan yardim almaya iliskin tutumlar yardim almaya yonelik olan
duyussal, davranigsal ve bilissel egilimlerden olusmaktadir (Tiirkiim, 2001). Yapilan
caligmalar tniversite Ogrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin
diisiik (Topkaya ve Meryem, 2013) ve orta diizeylerde (Erkan ve ark., 2012) oldugunu
ortaya koymaktadir, bu nedenle bu tutumlar etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nem

tasimaktadir.

2.2.2. Psikolojik Yardim Almaya iliskili Tutumlarn iliskili Oldugu
Faktorler

Destek alinan kaynak olarak c¢evredeki digerleri ya da uzmanlarin tercih
edilmesi yardima ihtiyaci olan kisilerin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari
cergevesinde gelisebilmektedir (Tracey, 1984; akt. Tiirkiim, 2001). Psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarin gelismesinde bir¢ok faktor rol oynayabilmektedir. Alanyazin
incelendiginde psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarin demografik ozellikler,

iliskisel 6zellikler ve probleme iliskin 6zellikle ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Universite dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari cinsiyet
bakimindan incelendiginde, yapilan c¢aligmalarda elde edilen bulgularin tutarsizlik
gosterdigi gdze carpmaktadir. {lgili alanyazinda ortaya konan bulgular genel olarak
kizlarin erkeklere gore psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutumlara sahip
oldugunu gostermektedir. Ornegin, {iniversite egitimlerine devam eden kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha olumlu psikolojik yardim alma tutumlarina
sahip oldugunu ve sosyal destek arama ve soruna yonelme basa ¢ikma stratejilerini
daha fazla kullandiklarin1 bulunmustur (Erkan ve ark., 2012; Kalkan ve Odaci, 2005;
Topkaya ve Meydan, 2013; Tiirkiim, 2000). Benzer sekilde, Komiya, Good ve Sherrad
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(2000) psikolojik yardim almaya iligkin olarak erkeklerin tutumlarinin daha olumsuz
oldugunu ortaya koymustur. Diger yandan, alanyazinda lise 6grencisi olan erkeklerin
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin yasitlar olan kizlara gére daha olumlu
oldugunu ortaya koyan calismalar da yer almaktadir (6rn. Karalp, 2009). Bunlara ek
olarak, psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar ile cinsiyet arasinda iliski bulamayan
calismalar da mevcuttur (Tracey ve ark., 1984). Ilgili alanyazinda yapilan calismalar
incelendiginde cinsiyet ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar arasindaki
iliskilerin tutarli bir sekilde ortaya konmadigi goriilmektedir. Psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlara cinsiyet rolleri agisindan bakan bir ¢aligmada kadmnlik rolii
yiiksek olan tiniversite 6grencilerinin erkeksilik roli yiiksek olanlara gore psikolojik

yardim almaya iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur.

Universite dgrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 yas ve
siif bakimindan da incelenmistir. Ornegin; Israil, Jordan ve Arap Emirlikleri’nde
yasayan 262 ve Universite egitimine devam eden kiz Ogrencilerle yiiriitillen bir
calismada sinif ve yasin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarla iligkili oldugu
bulunmustur. Buna gore, tigiincii sinifta okuyanlarin psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlari, ikinci ve birinci smiftakilere gére daha olumludur. Ote yandan, bir bagka
calismada dordiincii sinif iiniversite 6grencilerinin diger siiflara gore psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (Ozdemir,
2012). Buna ek olarak, psikolojik yardim almaya iliskin olumlu tutumlar ile yas
faktorii arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Al-Krenowi ve ark., YIL). Ote
yandan, psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarin yas ve egitim diizeyi ile iligkili
olmadigimi ortaya koyan g¢alismalar da ilgili alan yazinda yer almaktadir (Fung ve
Wong, 2007). Bu ¢alismalar psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarin yasa ve sinifa

gore degisimini tutarh bir sekilde ortaya koymamaktadir.

Demografik degiskenlere ek olarak, psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarin  belirgin sosyal, toplumsal ve iligkisel faktorlere goére farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Bu faktorler arasinda kisilerin destek almak i¢in gerekli
maddi yeterlilige sahip olup olmamasi, problemin igerigi ve basa ¢ikma diizeylerini ne
sekilde algiladiklar1 bulunmaktadir (Tracey ve ark., 1984). Bunlara ek olarak, kisilerin
kendilerini agmak igin istekli olup olmamalar1 (Cepeda-Benito ve Shoert, 1998),
utanmaktan ve ayiplanmaktan c¢ekinmeleri ile degisiklige asir1 kaygi ile tepki

vermeleri (Komiya, Good ve Sherrod, 2000) psikolojik yardim almaya iliskin
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tutumlartyla iligkilidir. Psikolojik yardim almaya iligkin tutum ve niyetlerin
sekillenmesinde algilanan sosyal destegin de etkili oldugu bilinmektedir. 1072
tiniversite 6grencisiyle yiiriitiilen bir calismada kisilerin algiladiklar1 sosyal destek ile
psikolojik yardim almaya iligkin niyetleri arasindaki iliskide psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlarin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, iist sosyoekonomik diizeyde
bulunanlarin orta ve diisikk sosyoekonomik diizeyde yasayanlara gore psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlariin daha olumlu oldugu goriilmektedir (Erkan ve ark.,
2012). Bunlara ek olarak, ruhsal sikintilarin nedenlerine iliskin kiiltiire 0zgii

inaniglarin da yardim alma siirecini yordadigi bilinmektedir (Sheikh ve Furnham,
2000).

Ozet olarak, iiniversite Ogrencilerinin psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlar1 ile birgok demografik, iliskisel ve toplumsal faktoriin iligkili oldugu
goriilmektedir. Ancak, alanyazin incelendiginde bu faktorlerin psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlar1 agiklamada farklilastigi goriilmektedir. Diger bir deyisle,
alanyazinda bu konuda tutarsizliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle demografik
degiskenlerin farkli ¢aligmalarda incelenmesinin alanyazinin geniglemesi agisindan

o6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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I11. ARASTIRMANIN AMACI

Uskiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji Béliimii
ogrencilerinin anksiyete diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin
yas, cinsiyet, siif ve ailesiyle kalip kalmadig1 degiskenlerine bagl olarak anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadiginin arastirilmasina yonelik Kesitsel bir calisma

yapilmis Ve iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

Mevcut tez ¢alismasinin amaci Uskiidar Universitesi Psikoloji Béliimii’nde
egitim almakta olan 6grencilerin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarinin yas, cinsiyet, sinif ve ailesiyle kalip kalmamasina gore anlamli

diizeyde farklilasma gosterip gostermediginin incelenmesidir.
Bu kapsamda belirlenen hipotezler agagida belirtilmektedir:

1. Universite 6grencilerinin psikolojik yardim alma tutumlar1 ve anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir iligski var midir?

2. Universite dgrencilerinin psikolojik yardim alma tutumlari ve anksiyete

diizeyleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?

3. Universite dgrencilerinin psikolojik yardim alma tutumlari ve anksiyete

diizeyleri yasa gore farklilagmakta midir?

4. Universite dgrencilerinin psikolojik yardim alma tutumlari ve anksiyete

diizeyleri sinifa gore farklilasmakta midir?

5. Universite dgrencilerinin psikolojik yardim alma tutumlari ve anksiyete
diizeyleri ailesiyle yasayan ve yasamayana(barinma durumu) gore

farklilasmakta midir?
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IV. ARASTIRMA YONTEMI

4.1. Katihhmcilar

Calismanin katilimeilarm Uskiidar Universitesi 2016-2017 Bahar Déneminde
ogrenim gdrmekte olan Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji Boliimii 1. 2. 3.
ve 4. sinifi 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma grubunda 100’1 kiz 9’u erkek olmak
tizere 109 6grenci yer almaktadir. Katilimcilara ait demografik bilgilerin betimleyici

degerleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1.

Katilimcilara Ait Demografik Bilgilerin Betimleyici Degerleri

Degisken Sikhk  Yiizde Ort SS Varyans
(n) (%)

Cinsiyet 1.08 .28 .08
Kadin 100 90.9
Erkek 9 8.2

Yas 1.53 .60 .36
18-21 57 51.8
22-25 46 41.8
28-49 6 5.5

Smif 230 113 1.27
1. 34 30.9
2. 31 28.2
3. 21 19.1
4. 23 20.9

Barinma 143 .49 25
Aile yaninda 62 56.4
yagama
Aile yaninda 47 42.7
yagamama

Toplam 109 100
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4.2. Ol¢iim Araclan

Bu aragtirmada katilimcilara kigisel bilgilerinin alinmast i¢in ‘Kisisel Bilgi
Formu’, anksiyete diizeylerini l¢gmek i¢in ‘Beck Anksiyete Olgegi’, psikolojik yardim
alma tutumlarini dlgmek icin ‘Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi’ olmak

tizere 3 adet veri toplama araci kullanilmustir.

4.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla yazar
tarafindan hazirlanmigtir. Form katilimcilarin cinsiyeti, yasi, sinifi, fakiiltesi, ailesinin
yaninda kalip kalmadigi bilgilerini sorgulamaktadir. Bu ¢alisma i¢in hazirlanan

Demografik Bilgi Formu EK. 1’de sunulmaktadir.

4.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve4’liiLikert ile degerlendirilmektedir. Olgek
maddeleri 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. 0-17 puan diisiik anksiyete, 18-24 puan
orta diizey anksiyete ve 25 ile lizerindeki puanlar yiiksek diizey anksiyete olarak
yorumlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga anksiyete diizeyinin de arttig
anlagilmaktadir.

Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy, Sahin ve Erkman (1998)
tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal calismasinda i¢ tutarlilik degeri icin
Cronbachalpha .92 ve test tekrar test gilivenirlik katsayilart .75 ve .67 olarak
hesaplanmistir. Tiirkiye’ye uyarlama ¢aligmasinda ise i¢ tutarlilik degeri .93 ve test
tekrar test gilivenirligi .57 olarak belirtilmistir. Mevcut calismada ise i¢ tutarlilik
katsayist .91 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri Ek. 2°de sunulmaktadir.
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4.2.3. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Ol¢egi-K (PYTO-K)

Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi kisilerin psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla Tirkiim (1997) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin orijinal versiyonu 30 madde ve dort alt dlgekten olusmakta
olup, daha sonra revizyondan gegirilmistir. Olgegin revizyondan gegirilmis
versiyonunda toplamda 18 madde bulunmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i Likert ile
degerlendirilmektedir (1 = kesinlikle katilmiyorum; 5 = tamamen katiliyorum).
Olgekten alinmn puan yiikseldikce psikolojik yardim almaya iliskin olumlu tutumun
arttigl anlasilmaktadir. Revizyon c¢alismasinda 481 iiniversite Ogrencisinden veri
toplanmis ve faktor analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari 18 maddenin toplam
varyansin yaklasitk % 53’inii agikladigini ve iki faktorde toplandigini ortaya
koymustur. Olgegin faktorleri psikolojik yardim almaya iliskin olumlu tutum ve
psikolojik yardim almaya iligkin olumsuz tutum olarak belirlenmistir. Psikolojik
yardim almaya iligkin olumlu tutum alt boyutu 12 maddeden olusmaktadir ve i¢
tutarlilik katsayisi .92 olarak hesaplanmistir. Psikolojik yardim almaya iliskin olumsuz
tutum boyutu ise 6 maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi .77°dir. Olgegin
tamamina iliskin i¢ tutarlilik katsayisi ise .90 olarak belirlenmistir. Olgek 50 dgrenciye
10 haftalik aralik ile iki kez uygulanmistir ve test tekrar test glivenirligi .77 olarak
bulunmustur (Tiirkiim 2001).0l¢ek formu Ek 4’te sunulmaktadir. Olgek maddeleri Ek.

3’te sunulmaktadir.

4.3. Islem

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6ncelikle Uskiidar Universitesi etik kurul izni
almmistir. Calismanin  &rneklem  havuzunun olusturulabilmesi i¢in  Uskiidar
Universitesi Psikoloji Boliimii ile isbirligi yapilmis ve katilimeilar burada egitim goren
ogrencilerden olusmustur. Katilimcilara Goniillii Katilim Formu (bkz. Ek-1)
verilmistir ve c¢aligmanin amacit ve nasil yapildigi ile ilgili sozel olarak bir
bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra, goniillii olan O6grencilere anket formu
verilmistir. Elde edilen verilen SPSS programina girildikten sonra gerekli istatistiksel

analizler yiirtitiilmiigtiir.
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V. BULGULAR

Bu boliim aragtirmada belirlenen sorularin istatistiki olarak incelenmesiyle
elde edilen bulgularin aktarilmasini barindirmaktadir. Istatistiksel calismanin ilk
asamasinda katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 20.0 programina girilmistir.
Ankette bos birakilan maddelerin yerine o soruya karsilik gelen ortalama degerler
eklenmistir. Bu boliimde ilk olarak arastirma degiskenlerine (demografik bilgiler,
anksiyete diizeyi, psikolojik yardim almaya iligskin tutum) iliskin betimleyici analizler
aktarilmistir. Betimleyici analizlerin ardindan arastirma sorularinin sinanmasina iliskin
analizler eklenmistir. Verilerin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilarin anksiyete
diizeyleri, psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar ile demografik degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi, bagimsiz drneklem t-testi ve ANOVA

analizleri ile stnanmustir.

5.1. Betimleyici Analizler

Katilimcilarin  anksiyete diizeyine ve psikolojik yardim almaya iliskin

tutumlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Anksiyete Diizeyine ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutuma Iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Ort SS
BAO 13.66 10.51
PYTO-K 30.94 11.21

Not. BAO = Beck Anksiyete Olcegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutum Olgegi
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5.2.  Arastirma Sorularinin Degerlendirilmesi

Ik olarak, birinci arastirma sorusunu sinamak amaciyla katilimcilarin
anksiyete diizeyleri ile yardim almaya iligkin tutumlarn arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile yardim
almaya iliskin tutumlari arasindaki iligki anlamli degildir, r = .16, p = .09.
Arastirmada yer alan demografik degiskenler ile anksiyete diizeyi ve yardim almaya

iliskin tutumlar arasindaki iliskiler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3.

Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degisken 1 2 3 4 5 6
1.Cinsiyet 1.00

2.Yas -.00 1.00

3.Smf A3 -.04 1.00

4 .Barinma 21* .09 21* 1.00

5.BAO 12 16 -.05 -.02 1.00

6.PYTO- -.00 .03 -.04 .09 .16 1.00
K

Not. * p< .05; BAO = BeckAnksiyete Olgegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya
Mliskin Tutum Olgegi

Ikinci olarak, katihmcilarin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarinin cinsiyet agisindan farklilasip farklilasmadigini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi yapilmistir. Analiz bulgulari
anksiyete diizeylerinin kadinlar (Ort =13.29, SS = 10.05) ve erkeklerde (Ort =17.71,
SS = 15.31) farklilagmadigini ortaya koymustur, t (107) = -1.21, p = .23. Benzer
sekilde, katilimcilarin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 kadmlar (Ort =
30.94, SS = 11.13) ve erkeklerde (Ort = 30.88, SS = 13.40) farklilik gostermemektedir,
t (107) = 0.13, p = .99. Bu analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4’de

sunulmaktadir.

Tablo 4.

Anksiyete Diizeyinin ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin TutumunCinsiyete
Gore Farklilasmasi

Degisken Kadin Erkek t p
Ort. SS ort. SS

BAO 13.29 10.5 17.71 5.10 -1.21 .23

PYTO-K  30.94 11.13 30.89 13.40 .01 .99

Not. BAO = BeckAnksiyete Olgegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya Iliskin
Tutum Olgegi
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Ucgiincii olarak, katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarinin yagsa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere tek yonlii ANOVA uygulanmistir (bkz.
Tablo 5). Arastirma bulgular1 anksiyete diizeyinin yasa gore degismedigini ortaya
koymustur,F (2, 106) = .54, p = .58. Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanan Post hoc
analizi anksiyete diizeyinde yas gruplari arasinda bir farklilik olmadigini gostermistir
(bkz. Tablo 5). Ote yandan, analiz sonuglarina gére psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlar yas gruplar1 arasinda farklilik gostermektedir, F (2, 106) = 4.39, p = .02,
Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanan Post hoc analizi 18-22 yaslar1 arasindaki
katilimcilarin 22-25 yaslar1 arasindaki katilimcilar ile 28 yasindan biiyiik katilimcilar
arasinda psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarin farklilagmadigini ortaya
koymustur. Ancak, 22-25 yaslar1 arasindaki katilimeilarin psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlar1 28 yasindan biiyiiklere gore daha olumsuzdur (Ort farki = -13.51, SH
=474, p = .02) (bkz. Tablo 6).

Tablo 5.

Anksiyete Diizeyinin ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumun Yasa Gore
Farklilasmast

Kareler df Karelerin F p
Toplami Ortalamasi
BAO Gruplar 121.43 2 60.72 54 .58
arasi
Gruplari¢i 11911.66 106 112.37
Toplam 12033.09 108
PYTO-K  Gruplar 1046.90 2 523.45 4.39 .02
arasi
Gruplari¢i 12646.91 106 119.31

Toplam 13693.81 108

Not. BA.(") = BeckAnksiyete Olgegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya Iligkin
Tutum Olgegi
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Tablo 6.

Anksiyete Diizeyinin ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumun Yas

Gruplarina Gére Farklilagmast

Yas Ortalama Farki ~ Standart Hata p
BAO 18-21 — 22-25 -2.01 2.10 1.00
18-21 — 28-49 91 4.55 1.00
22-25 —28-49 291 4.60 1.00
PYTO-K 18-21 — 22-25 3.25 2.16 41
18-21 — 28-49 -10.26 4.69 .09
22-25 — 28-49 -13.51 4.74 .02

Dordiincii olarak, katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarmin smifa gore degisim gosterip gostermedigini sinamak
amactyla her bir degisken i¢in ayr1 ayri tek yonlii ANOVA yapilmistir (bkz. Tablo 7).
Arastirma bulgular1 anksiyete diizeyinin ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarin smifa gore degismedigini ortaya koymustur [sirasiyla; F (3, 105) = .36, p =
.78, F (3, 105) = .50, p = .68]. Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanan Post hoc analizi

tek yonlii ANOVA analizinin sonuglar1 anlamli olmadigindan dolay1 yiiriitiillmemistir.

Tablo 7.

Anksiyete Diizeyinin ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumun Sinifa Gore
Farklilasmast

Kareler df Karelerin F p
Toplam1 Ortalamasi
BAO Gruplar 122.51 3 40.83 .36 .78
arasi
Gruplari¢i  11910.58 105 113.43
Toplam 12033.09 108
PYTO-K  Gruplar 193.06 3 64.35 .50 .68
arasi
Gruplar i¢i  13500.75 105 128.58
Toplam 13693.81 108

Not. BA.(") = BeckAnksiyete Olgegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya Iliskin
Tutum Olgegi

Son olarak, katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarinin barinma olanaklar1 (aile yaninda yasayip yasamama) agisindan
farklilasip farklilasmadigini sinamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir (bkz.
Tablo 8). Aragtirma bulgular1 anksiyete diizeyinin ailesinin yaninda yasayanlar (Ort
=3.28, SS = 0.46) ve ailesinin yaninda yasamayanlar (Ort = 3.49, SS = 0.22) arasinda
farklilasmadigini ortaya koymustur, t (28) = -1.43, p = .16.
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Tablo 8.

Anksiyete Diizeyinin ve Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumun Barinma

Durumuna Gore Farklilagmasi

Degisken Aile yaninda Aile yaninda t p
yasama yasamama
Ort. SS Ort. SS
BAO 13.76 10.76 13.43 10.39 19 .85
PYTO-K 30.05 11.29 32.10 11.24 -.94 .35

Not. BAO = BeckAnksiyete Olcegi, PYTO-K = Psikolojik Yardim Almaya Iliskin

Tutum Olgegi
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VI. TARTISMA VE SONUC

Mevcut ¢alismada Uskiidar Universitesi Psikoloji Boliimii lisans dgrencilerinin
anksiyete diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmistir. Ayrica, bazi sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet, yas,
smif ve barmmma durumu) Ogrencilerin anksiyete diizeyleri ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlari ile iliskileri incelenmistir.

Calismanin  bulgular1 iiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeyleri ile
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini
gostermektedir. Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin stigmatizasyon ile ilgili algilari
daha olumsuz olabilir. Ayrica, duygularini ifade etmede giicliik ¢ekebilirler ve olumuz
duygularindan dolayr daha fazla sikint1 ¢ekebilirler. Ancak bu sikintilarini ifade etme
ve aktarma konusunda da zorluk g¢ekebilirler. Bu nedenle, psikolojik yardim alma ile
anksiyete diizeyi arasinda anlaml iliskilerin ortaya ¢ikmadigr diisiiniilebilir. Buna ek
olarak, katilimci sayisinin diisiik olmasinin da bu bulgular1 elde etmede etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bagimsiz o6rneklem t-test analizleri, iiniversite Ogrencilerinin anksiyete
diizeylerinin ve yardim almaya iligkin tutumlarinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Bu bulgular ilgili alanyazinda bulunan ¢aligmalarin
genel sonuglartyla ile tutarlilik gdstermemektedir. Alanyazinda bulunan caligmalar,
genel olarak, kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
oldugunu ve kadinlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu ortaya koymaktadir (6rn., Erkan ve ark., 2012; Kalkan ve Odaci, 2005;
Topkaya ve Meryem, 2013). Mevcut calismada cinsiyet ile anksiyete diizeyi ve
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar arasinda anlamli sonuglar bulunamamasinin
nedenleri agiklanabilir. Universite dgrencilerinin donemlerine 6zgii olan sorunlari
genel olarak zaman yo6nelimi, iliskisel sorunlar ve duygusal sorunlar1 kapsamaktadir
(Topkaya ve Meydan, 2013) ve cinsiyete 6zgii belirgin nitelikler tasimayabilmektedir.
Bu nedenle, anksiyete diizeylerinin ve yardim almaya iliskin tutumlarinin benzer

nitelik gosterdigi diisiiniilebilir. Buna ek olarak, mevcut ¢aligmada kadinlarin (n =
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100) sayist erkeklerin sayisina (n = 9) gore oldukca fazladir. Bu nedenle istatistiki

analizin uygulanmasindaki simirliliklar diisiiniilmelidir.

Analiz sonuclar1 {iniversite Ogrencilerinin psikolojik yardim almaya iligkin
tutumlarinin 22-25 yaslari ile 28 yasin iistiindekilerde farklilastigini gostermistir. 28
yasindan biiyiik olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutumlar
bulunmaktadir. Bu bulgu Fung ve Wong (2007) tarafindan yiiriitiilen ve yasin
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlarda anlamli bir etkisi olmadigin1 ortaya koyan
calisma ile tutarlilik gostermemektedir. Ancak, yapilan caligmalar kisilerin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin ileriki yaslarda daha fazla cesitlendigini ortaya
koymaktadir (Blanchard-Fields, Stein ve Watson, 2004). Bu nedenle, psikolojik
yardim alma siireci bir basa ¢ikma siireci olarak kavramsallastirildiginda kisilerin
olumlu tutumlar sergileyebilecekleri diisiiniilebilir. Ote yandan, yas kapsaminda
incelendiginde iiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin farklilagmadigi
bulunmustur. Bu bulgunun da iiniversite ogrencilerinin belirgin ve ortak sorun
alanlariin bulunmasiyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir (Topkaya ve Meydan,

2013).

Mevcut c¢alismanin bulgular1 {iniversite dgrencilerinin anksiyete diizeylerinin
ve psikolojik yardim almaya iligskin tutumlarinin devam edilmekte olan sinif diizeyine
gore degismedigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular sinif diizeyinin anksiyete diizeyi
ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar ile iliskisini inceleyen ge¢mis caligmalar
ile tutarlhilik géstermemektedir (6rn.,Bayram ve Bilgel, 2008; Cakmak ve Hevedanli,
2005). Bu bulgu farkli smiflara devam eden iiniversite Ogrencilerinin kaygi
diizeylerinin benzer olduguna isaret etmektedir. Ayrica, psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlarmin da farklilagmadigini gostermektedir. Farkli sinif diizeylerinin
birbirinden farkli stres kaynaklar1 bulunabilse de (6rn. Son siniflarda gelecek kaygisi
daha fazla olabilir), biiylin smif diizeylerinde psikolojik yardim almaya iliskin

tutumlart ile iligkili olmadig1 goriilmektedir.

Son olarak, bu ¢alismada barinma durumunun (ailenin yaninda yasama ya da
yasamama) Universite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarinin farklilagsmasiyla iligkili olmadig1r goriilmiistiir. Gegmis
caligmalar algilanan sosyal destegin psikolojik yardim almaya iliskin tutum ve
niyetleri yordadigin1 gdstermektedir (Topkaya ve Kavas, 2015). Bu nedenle, barinma

durumundan bagimsiz olarak {iniversite Ogrencilerinin ailesinden ya da
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arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destegin barmmma durumu ile yardim alma siireci

arasindaki iliski ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

6.1. Calismanin Simirhhiklar

Simdiki ¢alismanin birgok sinirlilig1 dikkati cekmektedir. 11k olarak, ¢alismanin
katilimer sayis1 diisiiktiir (n = 109). Ikinci olarak, ¢alismada kadin katilimcilar
cogunlugu olusturmaktadir (n = 100) ve erkek katilimcilarin sayis1 oldukca diisiiktiir
(n = 9). Ugiincii olarak, simdiki calisma katilimcilarin &zbildirim verilerine
dayanmakta ve herhangi bir deneysel diizenegi icermemektedir. Bu nedenle, elde
edilen bulgular bir neden-sonug iliskisini yansitacak sekilde yorumlanamamistir. Son
olarak, mevcut calisma kesitsel desene gore diizenlendiginden dolay1 degerlerin zaman

icindeki degisimine iliskin degerlendirmeler yapilamamaktadir.

6.2. Gelecek Calismalar I¢in Oneriler

Gelecekte yiirlitilecek olan ¢alismalarin  simdiki c¢alismada yer alan
siirliliklar dikkate almasi gerekmektedir. Anksiyete diizeyinin ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarin yetigkin ve yash orneklemlerinde yeniden incelenmesi bu
konudaki bilgi ¢esitliliginin genislemesi agisindan faydali olacaktir. Ayrica, yapilacak
olan c¢alismalarin aymi kisilerden farkli zaman dilimlerinde alinan verilerle
diizenlenmesi, kisilerin anksiyete diizeylerinin ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarin zaman igindeki olas1 degisimleri konusunda bilgi verecektir. Bunlara ek
olarak, cinsiyet, yas, smif ve barinma durumuna ek olarak, anksiyete diizeyi ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar ile iligkili olabilecek diger demografik
degiskenler de incelenebilir. Bu degiskenler arasinda gelir durumu, medeni durum,

ebeveynlerin egitim durumu ve yasamin biiyiik cogunlugunun gectigi yer bulunabilir.
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EKLER

EK. 1
Kisisel Bilgi Formu

Klinik Psikoloji Tez Calismast

Degerli katilimci,

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii 6grencileri ile yiiriitiilmekte olan bir tez ¢alismasi kapsaminda veri saglamak
amacli yapilmaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler 6zenle muhafaza edilecek, yalnizca arastirmact
tarafindan bilimsel amacla degerlendirilecek ve sonuglar toplu olarak istatistiksel
analizlere tabi tutulacaktir. Calismanin giivenilirligi acgisindan tiim sorulara eksiksiz
olarak yanit vermeniz oldukc¢a 6nem tasimaktadir.

Degerli vaktiniz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Tez Danigmam Uzman Klinik Psikolog Aday1

Dog. Dr. Giil ERYILMAZ Psikolog Emirhan AKSU

Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyetiniz *

o r Kadin

o r Erkek

Yasmz *

Hangi Universitede okuyorsunuz *

-

o Uskiidar Universitesi

o a2 Diger
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Universitede Boliimiiniiz *

Universitede kag¢inci sinifta okuyorsunuz *

O O O
w N e

b 4
Barmmma durumunuz *

1 Ailemle kaliyorum
1 Yurt/Apartta kaliyorum
1 Tek yada 6grenci evinde kaliyorum
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EK. 2

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

isareti koyarak belirleyiniz.

\

/ Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)

Hig

Hafif
diizeyde
Beni pek

etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
kat lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik
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14. Kontrolli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuziun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK. 3

PSIKOLOJIiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI -K

PYTO-K

Aciklama: Asagida psikolojik yardimla ilgili, ¢esitli climleler yazilmistir. Her bir
climleyi okuyarak, bu fikre ne 6lgiide katildiginiz1 yan taraftaki ilgili paranteze (X)
isareti koyarak belirtiniz. Ciimlelerin tek bir dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sizden
beklenen kendi goriislerinizi samimiyetle isaretlemenizdir. Bu ¢alismanin sonuglari
bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Vakit ayirip, 0zen gostererek destek
sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

= g 5

s _2 E S

L 5 =3 N z

E2 £ @ E

EE BT & =T

E2 o2 & &

. Psikolojik  rahatsizligim kendiliginden ge¢miyorsa,

psikolojik yardim almak benim i¢in bir ¢6ziimdiir............. ()y ) () ()

. Damisacagim uzmanim benim ruh sagligi bozuk bir kisi
oldugunu diistinmesinden ¢ekinirim.............ccceevevveennnennnee.

~—
Nr
—~
N—r
~
~
~
N

. Psikolojik yardim alarak, ruhsal sikintilarimin nedenini

anlayabilirim.........ccooiiiii () ) )y (@)
. Yakin bir arkadasgim, benden ruhsal problemi ile ilgili

olarak fikrimi sordugunda, psikolojik yardim almasini ()Y () () ()

ONETEDIITTM...c..eiieiiiiiiiieieeeeee e

. Kendimi ¢ok rahatsiz hissedersem psikolojik yardim

T L1 LT ()Y () () ()

. Gerektiginde, duygusal sorunlarin ¢dzlimiine yardimci
olmast igin, kisisel sirlarim1 bir uzmana agabilirim. .......... ()y ) )y )

. Kisi psikolojik yardim alarak, yipratict duygulariyla nasil
bas edebilecegini 6grenebilir...........c.ccoeevevveviiviieiiciieieenne, ()y ) )y ()

. Ruhsal sorunlarimin oldugunun duyulmasi beni utandirir.. ()y ) )y )
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Katilmiyorum

Kesinlikle

N



9. Psikolojik yardim, kisinin sorunlarla basa ¢ikma giiclinii
YUKSCILIT. .ottt

10. Psikolojik ~ yardim  alarak, duygularimi  goézden
gecirebilecek giivenli bir ortam bulabilirim........................

11.  Psikolojik yardim alan kisinin diger insanlarla iletisimi
KOLAYIASIT...cvieiieeiicieeeee e

12. Hakkimda soyleneceklerden dolayi, psikolojik yardim
almaktan ¢eKINIrim............cooeiviiiiiiiiiee e,

13. Psikolojik yardim, kisinin kendine saygisin azaltir...........

14. Bir uzmanla sorunlar hakkinda konusmak, duygusal
catigsmalardan kurtulmanin etkili bir yoludur......................

15. Yagamimda karsilagabilecegim duygusal bir krizi
psikolojik yardimla atlatabilecegime inantyorum...............

16. Kisi, ¢evresiyle iligkilerinin zarar gérmesini istemiyorsa,
ruhsal bir tedavi gordiigiinii onlardan saklamalidir............

17. Ruhsal tedavi gordiigii bilinen kisi, arkadaslarim
kaybetmeye mahkumadur..........ccocooviiiiiineiece

18. Eger bir ruhsal bozuklugum oldugunu diisiiniirsem, ilk
yapacagim sey, profesyonel yardim almak olacaktir..........

~
~
~
~
~

Tamamen
Katiliyorum
Oldukga
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

N
N—r
N
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DEGERLENDIRMESI; BECK UMUTSUZLUK OLCEGI; BECK INTIHAR DUSUNCESI
OLCEGI; INTIHAR KRiZ /GUVENLIK PLANI.

MMPI Psikoloji Akademisi Egitim Ve Damismanlik Merkezi - 02.2015
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Enventeri

WISC-R Uygulama ve Yorumlama Psikoloji Akademisi Egitim Ve Danismanlik Merkezi -
02.2014

6-16 yas arasi ¢ocuklarin genel IQ puanlarint hesaplama.

REFERANSLAR

Istenildiginde temin edilecektir.
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