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Hemsirelik Ogrencilerinde Basa Cikma Tutumlari
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Bireyler stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini azaltmak ya da tumiyle ortadan kaldirmak icin bazi basa
¢tkma tutumlarini kullanirlar. Bu tutumlar stresli dénem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarini sirdrmesine yardim
eder. Bu ¢alisma bir sadlik ylksekokulunun hemsirelik bélimi 6grencilerinde basa ¢ikma tutumlarini incelemek
amaciyla, tanimlayici olarak yapildi. Veri toplama araclari olarak; kisisel bilgi formu ve Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olcegi (BCTDO) kullanildi. Calismaya katilan 346 6grencinin, BCTDO en yiiksek degeri duygu odakh
kategoride yer alan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” alt skalasina ait olarak bulundu. Calismaya katilan
ogrencilerden kadin ve erkek cinsiyet arasinda BCTDO ii¢ alt kategorisinde de istatistiksel acidan fark saptand.
Kadinlarin tiim basa ¢tkma tutumlarini erkeklere gére daha fazla kullandiklari tespit edildi. Ozellikle duygu odakh basa
¢ctkma tutumlarinda bu fark ileri dizeyde anlamli idi. Calismamizda madde kullananlar (alkol, uyusturucu, vb.) ve
kullanmayanlar arasinda islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari kullanimi yoninden anlamli bir fark yok iken, problem
odakli ve duygu odakli basa ¢gikma tutumlarinin medyan degerlerinin madde kullanmayan grupta anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu gorildu. Bazi meslekler digerlerine oranla daha streslidir. Hemsirelik meslegi de calisma kosullar
yoniinden bu stresli meslekler arasinda yer alir ve etkin basa ¢ikma tutumlarina sahip olmayi gerektirir. Hemsireler gibi
hemsirelik bolumu égrencilerinde de stresle etkin sekilde basa gikma becerileri gelistirmek, sadece kendi ruh ve beden
saghklarini ve cevre ile iliskilerini korumakla kalmayip, ayni zamanda bakim verecekleri kisilerin hayatlarini da direk
olarak etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma yontemleri; hemsirelik; 6grenci.

Coping Attitudes among Nursing Students
ABSTRACT
Humans use several coping attitudes to decrease or completely eliminate the negative effects of stressful events or
factors. These attitudes help individuals to keep their adaptation during the stressful period. This descriptive study aimed
to evaluate the coping attitudes among nursing students from a school of health. Data collection tools used in this study
were Personal Information Form and Coping Attitudes Scale (CAS). For the 346 students participating in the study, the
highest CAS score was obtained from the subscale of “Positive Reinterpretation and Development” in the emotion-
focused category. There was a significant difference between males and females in all sub-categories of CAS. Females
were found to use all coping attitudes more than males. The difference was more pronounced in emotion-focused
category. Although there was no significant difference between the students with substance abuse (alcohol, drugs, etc.)
and those without in terms of using non-functional coping attitudes, the median scores for problem- and emotion-focused
coping attitudes were significantly higher in students without substance abuse compared to those with. Some professions
are more stressful than others. The nursing profession is also a stressful occupation in terms of working conditions and
requires using effective coping attitudes. As it was in the nurses, developing effective coping attitudes for stress in
nursing students will not only improve their mental and physical health and maintain their relationships with others but
also will directly affect the patients’ care they provide.
Keywords: Coping skills; nursing; student.

GIRIS
“Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢gin stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma
amaclyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin timudir (1,2). Kisinin stres olusturan durumlar karsisinda
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problemi ¢6zme sekli; bilis, duygulanim ve davranisin
birbiri ile karmasik bir bicimde iliski icerisinde oldugu bir
slirecten gectikten sonra sekillenir (3). Stres verici olaylar
ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
timuyle ortadan kaldirmak icin bazi basa ¢ikma tutumlarini
kullanmak evrensel bir tutumdur (4). Bu tutumlar stresli
dénem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarini siirdiirmesine
yardim eder (5). Buna karsin kisinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiltir ve hastalik gibi cok cesitli
etkenlere bagli olarak degisebilir ve bireye 6zgi bir nitelik
tasimaktadir (1,2).

Basa ¢ikmanin iki yaygin ana islevi vardir. Bunlar; stres
altindaki duygulari diizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma)
ve sorunlu Kisi-cevre iliskilerini degistirmektir (problem
odakli basa cikma) (5-8). Duygu odakli basa ¢ikma
(emosyonel sosyal destek arama, olumlu yorumlama,
kabullenme, inkar, dine yénelim, mizah), duygusal baskiyi
azaltma ya da kontrol etme amacini tasirken, problem
odakl basa ¢ikmanin (aktif basa ¢ikma, planlama, rekabet
aktivitesinin baskilanmasi, kendini sinirlayarak basa ¢ikma,
yardimci sosyal destek arama) amaci problemi ¢dzme veya
stresin kaynagini degistirmektir. Cogu stres kaynagi her iki
basa ¢ikma tird ile de ilgilidir, ancak problem odakli basa
¢ctkma insanlarin yapici bir seyler yapilabilecegini
dustinduklerinde, duygu odakl basa ¢ikma ise stresin
kaynaginin bitirilmesi gereken bir sey oldugunu
hissettiklerinde daha fazla kullanilir (6-8). Duygu odakli
basa ¢ikma tutumlarinin kullaniminin, yogun stresi azaltip
sorun odakli basa c¢ikma tutumlarinin kullanimini
kolaylastirma gibi olumlu ya da bireyi hareketsiz hale
getirerek sorun odakl eylemlere gecilmesini engelleme
gibi olumsuz sonuclarinin olabilecegi bildirilmistir (9).
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin kullaniminin ise,
stres tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasina, ¢6zimin zor
veya imkansiz oldugu seklinde kavramsallastirilmasina ve
sonucta ruhsal sikintinin artmasina neden oldugu
bildirilmektedir (8). Kisinin olusturacagi yanlis basa ¢ikma
tutumlari, 6zellikle de uyuma yo6nelik olmayan (islevsel
olmayan) tutumlar problemin ¢ézimini daha da zor ve
karmasik hale getirebilir. Bu durumlarda yapilacak daha
ileri cabalar da yetersiz kalacak olursa, olay Kisilerde
psikopatoloji gelismesine kadar gidebilir.

Bazi meslek gruplari diderlerine oranla stres yéninden
daha fazla risk altindadir ve bu meslek grubunu yapan
kisilerin etkili basa ¢cikma tutumlarina sahip olmasi gerekir.
Bunlar arasinda saglik calisanlari da yer alir. Ozellikle de
hemsireler is yukinin fazla olmasi, hasta ve hasta yakinlari
ile iletisim problemleri, personel ve malzeme yetersizligi
gibi nedenlerle yogun is stresi yasarlar. Bu nedenle ileride
bu meslegi yapacak olan hemsirelik 6grencilerinin etkili
basa ¢ikma tutumlarina sahip olmalari veya 6grencilik
yillarinda bu konuda gelistirilmeleri gerekir. Bu arastirma,
hemsirelik &grencilerinde basa c¢ikma tutumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hemsirelik 6grencilerinde basa c¢ikma tutumlarini
incelemek amaciyla tanimlayici  olarak yapilan
arastirmamiz, 23-27 Eylul 2013 tarihleri arasinda, bir saghk
yuksekokulunun hemsirelik  boluma  &gdrencileriyle

gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi tarihte okulda 470
6grenci 6grenim gormekteydi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme, ¢alismanin yapildi§i dénemde derslere gelmiyor
olma gibi nedenlerle 346 6grenci ile arastirma tamamlandi.
Veri toplama araclari olarak; Kisisel bilgi formu ve Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO)
kullanildi. Kisisel bilgi formu 27 adet kapali u¢lu sorudan
olusmaktadir. Bu formda sik gériilen olumsuz anne baba
tutumlarindan “otoriter”, “reddedici” ve “asiri koruyucu”
tutumlar da sorgulanmistir. Sigara, alkol ve madde
kullanimina yonelik Ginde 1 tane sigara icme ve/veya
alkol tiiketme, uyusturucu madde kullanma “kullaniyor”
olarak kabul edilmistir. BCTDO; Carver, Scheier ve
Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilmis olup, 6lcegin
orijinal adi COPE’tur (8). 2005 yilinda Agargin ve
arkadaslari tarafindan Turkce’ye uyarlanan 6lcek 60 soru
(her bir sorunun toplam puani 1 ile 4 arasinda degisir) ve
15 alt 6lcekten olusan bir 6z bildirim 6lcegidir (4). Altmis
farkli durum doért secenek Gzerinden yanitlanir. Bu yanitlar
su sekildedir; 1=Asla bdyle bir sey yapmam; 2=Cok az
boyle yaparim; 3=Orta derecede bdyle yaparim;
4=Cogunlukla boyle yaparim. Her alt 6l¢cek dorder sorudan
olusmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayri bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt élceklerden
alinacak puanlarin ylksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun
kisi tarafindan daha ¢ok kullanildii hakkinda yorum
yapma olanagi verir. Bu basa ¢ikma tutumlarindan bes
tanesi problem odakli, diger bes bas etme tutumu duygu
odakli ve diger bes bas etme tutumu ise en az yararli olani
yani islevsel olmayan bas etme tutumu olarak
siniflandiriimaktadir. BCTDO kategorileri ve 15 basa
¢ikma tutumu sunlardir (4,8);

Problem Odakl

1. Aktif basa cikma: Stres kaynagindan kurtulmak igin
eylemde bulunmak, caba sarf etmek.

2. Plan yapma: Stres kaynagina nasil karsi koyulacagi ile
ilgili dustinmek, aktif bas etme ¢abalarini planlamak.

3. Diger mesguliyetleri bastirma: Stres kaynag ile bas
etmeye daha fazla konsantre olmak icin daha &nceden
yapilan aktivitelerin bastiriimasi.

4. Geri durma: Uygun bir konum saglayana kadar basa
¢ikma cabalarini durdurarak pasif kalmak.

5. Yararh sosyal destek kullanimi: Ne yapilacagi ile ilgili
yardim, bilgi ve tavsiye kullanmak/aramak.

Duygu Odakl

6. Duygusal sosyal destek kullanimi: Birilerinden duygusal
destek veya anlayis bulma.

7. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: Durumu gelisim
icin en uygun sekilde kullanma veya durumu daha pozitif
yorumlama/degerlendirme.

8. Kabullenme: Stresli olayin meydana geldigini ve gercek
oldugunu kabul etmek.

9. Sakaya vurma: Stres kaynagi hakkinda espriler yapmak.
10. Dini olarak basa ¢cikma: Dini aktivitelerde artis.
islevsel Olmayan

11. Soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma: Artan bir
sekilde duygusal stresin farkinda olmak ve buna eslik eden
duygulari agiga vurma veya desarj etme egilimi.

12. inkar: Stresli olayin gercekligini inkar etmek/kabul
etmeme
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13. Zihinsel bos verme: Stresorle iliskili distncelerden
uzaklasmak icin uyumak gibi dikkat daditacak yontemlerin
kullaniimasi.

14. Davranissal olarak bos verme: Stres kaynaginin engel
oldugu hedefe ulasmak icin caba sarf etmekten geri durma
veya bos verme.

15. Madde kullanimi: Stres kaynagindan uzaklasabilmek
icin alkol ve madde kullanimini arttirmak.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak ydrittulmustir. Veri toplamaya baslamadan 6nce
6lcegin kullanimi icin ve calismanin yapilabilmesi icin
gerekli izinler alindi. Anket formlar dagitilmadan 6nce
arastirmacilar tarafindan égrenciler calismanin amaci ve

bilgilendirildi. Ardindan bilgilendirilmis s6zli onamlari
alinan 6grencilere dagitilan anket formlar, 6grencilerin
kendileri tarafindan yaklasik 30 dakikada dolduruldu.

istatistik Analiz

Calismada veriler yuzdelikler, ortalama + standart sapma
ve medyan (25. — 75. Persantil) olarak verildi. Nimerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplar arasindaki
farkhliklar degerlendirmek amaciyla Mann-Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis Tek Y&nlu Varyans Analizi ve Dunn
Coklu Karsilastirma  Testleri  kullanildi.  Verilerin
degerlendirmelerinde IBM SPSS Statistics 20.0 istatistiksel

formunun doldurulmasi ile ilgili

olarak paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

n %
o Kadm 275 79.5
Cinsiyes Erkek 7 20.5
1 102 295
2 25 246
Qgrenim yih 3 78 22.5
4 73 211
3 ve fistii 8 23
Koy 40 11.6
Dogdugu yerlesim birimi .'Elf;&-" kasaba 129 373
11 merkezi 177 51.2
Gelir getirici herhangi bir iste  Calismivor 325 939
cahisma durumu Calisivor 21 6.1
Cekirdek aile 289 83.5
s Genis aile 40 11.6
Al tipd Pargalanmus aile 12 35
Anne ve/ veya baba dlmiis 3 14
Kaoti 32 92
Aile gelir durumu Orta 220 63.6
Ivi 94 242
Tek gocuk 18 53
Kardes sayis1 Tid kardes 176 50.9
Tkiden gok 152 43.9
Okuma vazma hilmiyor 7 718
Okuma vazma bilivor 14 41
Anne §grenim durunm Dkakel . e
- Ortaokul 35 159
Lise 51 14.7
Universite ve Lisansiistii 15 43
Oluma vazma bilmivor 6 17
Okuma yvazma bilivor 8 23
Baba dgrenim durumu Hig i i
Ortaokul 63 18.2
Lase 103 29.8
Universite ve Lisansiistii 52 15.1
Ev hanim 209 86.4
Memur 12 15
Anne meslegi I%‘i : 1,9 5'§
Ciftei +Serbest meslek 5 |
Emekli 3 1.4
Diger ] 1.7
Igsiz 12 35
Memur 63 182
Tsgi 87 25.1
Baba meslegi Ciftei 20 84
Serbest meslek 60 173
Emekli i 20.5
Diger 24 70
Toplam 346 100.0
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Sifir Hipotezinin reddi icin p<0.05 degeri yeterli kabul
edildi.

BULGULAR

Ogrencilerin %79.5%inin cinsiyeti kadindir. 1. siniftan 4.
sinifa kadar her gruptan 6grenci calismaya dahil edilmistir.
Ogrencilerin tanimlayici ve diger bazi 6zellikleri ayrintili
olarak Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3’te BCTDO alt skalalarindan alinan minimum-
maksimum puanlar ve medyan degerler verilmistir. En
fazla kullanilan basa ¢ikma tutumu duygu odakli olan
“pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” olarak
belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerden kadin ve erkekler arasinda
BCTDO kategorileri medyan degerlerinde istatistiksel
acidan fark vardir (p<0.05). Erkeklere gére kadinlarin
medyan degerlerinin daha yuksek oldugu gérilmustir. Su
an madde kullanimina (alkol, uyusturucu, vb.) gore
BCTDO kategorilerinden problem odakli ve duygu odakli

alt skala medyan degerlerinde istatistiksel acidan fark
vardir (p<0.01). Madde kullanmayanlarin problem odakli
ve duygu odakh basa ¢ikma tutumlari medyan degerlerinin
madde kullananlara gore daha ytksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Calismaya katilan 6grencilerin anne 6grenim durumlari ile
BCTDO kategorilerinden duygu odakli alt skala medyan
degerlerinde istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur
(p<0.05), okuma yazma bilmeyen anneler ile diger tim
6grenim dizeyi gruplan arasinda farklilik oldugu
gortlmastar. Baba 6grenim durumlari ile problem odakl
alt skala medyan degerlerinde istatistiksel acidan anlaml
fark bulunmus (p<0.05) ve farkin okuma yazma bilmeyen
babalar ile ortaokul, lise ve tniversite mezunu olan babalar
ve ilkokul ile lise ve Universite mezunu olan babalar
arasinda oldugu goérulmistur (Tablo 5).

Tablo 6’da calismaya alinan 6grencilerin BCTDO
kategorileri medyan degerleri ile dogdugu yerlesim birimi,
ailede yasanan gog, cocuklukta aileden uzun sire ayrilik,

Tablo 2. Ogrencilerin diger bazi 6zellikleri

n %

Birlikte vastvor 329 951

Anne baba Avrivagivor 8 23
Bosanmig 9 26
: Evet 77 223
ater Hayx 269 777

Anneye ait dzellikler Reddedici Evet 3 14
. Havmr 341 086
: 2

— o
Obicaias Evet 144 416
Haymr 202 584
Babayasiteiblor  Reddodic EI:‘E R
Evet 66 191
Agn Eorayuce Havr 280 80.9
Cocuklukta aileden uzun siire ayvrihk (3 avdan Yok 273 789
daha uzun) Var 73 21.1
Cocuklukta diger travma oykiisi (afet, saldm, Yok 312 90.2
kaza,vb.) Var 34 08
Yok 302 873

Ailede yasanan gic Var— 15 vag ncesi 35 101
Var-15 vas sonrasi 9 26
Yok 283 818

Giinde 5°ten az 15 43

Su an sigara kullanim (adet/giin) Ginde 610 aras1 23 6.6
Giinde 11-20 aras1 17 49

Giinde 21 den ¢ok 8 24

" 9

Madde kullanim éykiisii (alkol, uyusturucu, vb.) E:} 258; ?;?
Yok 30 88.7

Hepatik 4 12

; g Narolojik T 20
Tibbi hastahk Gvkiisii Hematalofik 3 0.9
Gastrointestinal 11 32

Diger 14 4.0
Psikiyatrik hastahk Gykiisii E:f 3136D E?;
Toplam 346 100
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cocuklukta diger travma Oykist arasindaki iliski
incelenmis ve anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Tablo 7°de anne o&zelligini “reddedici degil” olarak
isaretleyenlerin duygu odakli bas etme tutumlari medyan
degerleri, “reddedici” olarak isaretleyenlerden anlamli
dizeyde daha ylksek bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Calisma kosullari ve calistiklari alan geredi daha fazla stres
altinda olan gruplarin etkili basa ¢ikma tutumlarina sahip
olmalari gerekir. Bunlar arasinda yer alan ve insanlarla
direk etkilesim halinde olmayi gerektiren hemsirelik
meslegini yapan kisiler gibi, bu mesledi yapacak olan

Tablo 3. Ogrencilerin BCTDO 15 alt skalasindan aldiklari en yiiksek, en diisiik ve medyan puanlari (n=346)
BCTDO Kategorileri ve Alt Skalalan Minimum-Maksimum Medyan (25. -75. Persentil)

Problem Odakh

1. Aktif Baga Ciana 4-16 12 (10-13)
2.Plan Yapma 4-16 11 (10-13)
3. Diger Mesgulivetleri Bastrma 4-15 9 (8-10)
4. Ger Durma 4-16 10 (8-11)
5. Yararl Sosval Destek Kullanmmi 4-16 10 (9-12)
Duygu Odakh

6. Duygusal Sosval Destek Kullanmi 4-16 11 (10-13)
7. Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 4-20 13 (12-14)
& Kabullenme 4-15 10 (8-11)
9 Mizah (Sakava Vurma) 4-16 12 (10-13)
10. Dini Olarak Basa Cikma 4-14 9 (8-10)
Islevsel Olmayan

11. Soruna Odaklanma ve Duygulan Aciga Vurma 4-14 7 (6-8)
12. Yadsma (Inkar) 4-15 9(7-10)
13. Zihinsel Bogverme 4-16 11 (9-12)
14 Davranigsal Olarak Bosverme 4-16 9 (8-11)
15. Madde Kullanm 4-16 12 (10-13)

BCTDO- Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi

Tablo 4. Ogrencilerin BCTDO kategorilerinden aldiklari puanlar ile bazi 6zellikleri arasindaki iligki

Problem odakh Duygu odakh Islevsel olmayan
BCTDO Kategorileri Medyan Medyan Medyan
(25. -75. Persentil) (25. -75. Persentil) (25. -75. Persentil)
19 ve alts 52 (47-57) 54 (50-39) 475 (43-51)
s 20-24 51 (48-56) 54 (49-58) 48 (44-52)
? 25 ve fizeri 51 (44-58) 57 (55-63) 50 (46-55)
p 0.646 253 0.488
Kadm 52 (48-57) 55 (50-59) 48 (45-32)
Cinsiyet Erkek 49 (45-55) 51 (46-55) 46 (42-52)
p 0.005 =0.001 0.030
1 52 (47-57) 54 (49.75-58) 46 (43-51)
2 53 (48-57) 55 (51-59) 49 (45.5-53)
Oigrenim Yib 3 51 (46-56) 53.5 (49-57.25) 48 (44-51.25)
4 51 (48-55) 55 (49.5-58.5) 49 (43-52)
5 ve tisti 52.5 (49-56.75) 51 (47-54.75) 48.5 (40.75-56)
p 0.671 0.267 0.127
Gelir getirici Sealpiigin 52 (48-56.5) 54 (50-58) 48 (44-52)
merkanpsine fyla 1yor 51 (46-56.5 54 (48-56.5 49 (43-54.5
o e Eahs ) 5]_568 ) o [o_m ’
Yok 52 (48-57) 55 (50-39) 48 (44-52)
; Giinde S'ten az 48 (43-59) 53 (47-59) 48 (39-51)
EE"“E“" Giinde 5-10 aras1 51 (46-33) 49 (47-55) 46 (43-49)
e Giinde 11-20 aras1 54 (48.5-58.5) 51 (48-63) 50 (42.5-56.5)
ek gin) Ginde 21°den gok 45.5 (44.25-51) 50.5 (48-55.25) 48 (38.5-52.75)
P 0.085 0.101 0.426
Madde Yok 52 (48-57) 35 (50-39) 18 (44-52)
kullanmm (alkol, Var 50 (45-54) 50 (47-56) 46 (41-52)
uyusturucu,vh.) p 0.008 0.003 0.167
e Yok 52 (48-56) 54 (50-58) 48 (44-52)
Sviiisii Var 50 (46-57) 53 (49-58) 48 (44-53)
; p 0278 0.587 0.966
2 Yok 52 (48-56) 54 (50-58.25) 48 (44-52)
E:i'z‘hl‘f:‘hw Var 535 (49-57) 53 (50-56) 50 (46.25-51)
} 0422 0.470 0333

BCTDO: Basa Cikma Tutumlarmi Degerlenditme Olgesi
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hemsirelik b&lima 6drencileri icin de stres énemli bir
faktordur. Bireylerde stresle etkin sekilde basa ¢ikma
becerileri gelistirmek, sadece kendi ruh ve beden
sagliklarini ve cevre ile iliskilerini korumakla kalmayip,
ayni zamanda bakim verecekleri kisilerin hayatlarini da
direkt olarak etkileyecektir. Calismamiz hemsirelik
ogrencilerinde basa ¢cikma tutumlarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin yaslari 17 ile 27 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 20.03+1.64’tlr. Calismada
yer alan 346 6grencinin, BCTDO en yiiksek degeri duygu
odakli kategoride yer alan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme” alt skalasina aittir. Yapilan farkli calismalarda
(4,10) ve hemsirelerle yapilan bir calismada da (11) en fazla
kullanilan basa c¢ikma tutumunun “Pozitif Yeniden
Yorumlama ve Gelisme” alt skalasina ait oldugu
belirtilmektedir. Bireylerin kullandiklari basa ¢ikma
tutumlari hastaliklarina gére degisiklik gdsterebilmektedir
(1,2,4). “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” seklinde
basa ¢ikma girisimlerinin kaygi, umutsuzluk ve intihar
dustincelerini azalttigi ileri strtilmektedir (12,13). Konkan
ve arkadaslarinin (14) calismasinda depresif hastalarin basa

ctkmay1 kolaylastiran “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme” bilesenini daha az kullandi§i saptanmistir.
Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerle yapilan ve
yaygin anksiyete bozuklugu olan kendini yaralama
davranisi olan ve olmayan iki grubun karsilastirildigi farkl
bir calismada (15) kendine zarar verme davranisi gésteren
olgularin uyuma yonelik olmayan basa ¢ikma tutumlarini
daha sik kullandigi goérulmastir. Her iki grubunda
BCTDO’den aldifi en yiiksek medyan degerin “Madde
Kullanimi” alt skalasina ait oldugu belirlenmistir. intihar
girisimi olan kisilerin olmayan kisilere gore islevsel basa
cikma tutumlarini daha az; islevsel olmayan tutumlari ise
daha fazla kullandiklari bildirilmistir (14). Sizofreni
hastalar ile yapilan farkl bir calismada da (16) en yiksek
medyan degerin “Dini Olarak Basa Cikma” alt skalasina
ait oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinda stresle basa
¢tkma tutumlarindan; “Yararh sosyal destek kullanimi”,
“Mizah”, “Duygusal Sosyal Destek Kullanimi” ve “Plan
Yapma” ile umutsuzluk puanlari arasinda negatif yonde bir
badinti ve “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme”,
“Aktif Bas Etme” ile umutsuzluk puanlari arasinda negatif
yonde cok ileri derecede anlamli bir baginti saptanmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin BCTDO kategorilerinden aldiklari puanlar ile ailelerine ait bazi dzellikler arasindaki iliski

Problem odakh Duygu odakh Islevsel olmayan
BCTDO Kategorileri Medyan Medyan Medyan
(25.-75. Persentil) (25. -75. Persentil) (25. -75. Persentil)
Cekirdek aile 52 (4857) 55 (50-39) 18 (4452)
Genis aile 50.5 (46.25-57) 53.5 (46.25-57) 46 (42-50.75)
o Parcalanmis aile 53.5 (51.25-55) 53 (49.25-57.5) 46 (45.25-50.5)
e :ﬁ%ﬁ :5 e 48 (45.5-50.5) 52 (45.5-36) 49 (43-54.5)
p 0322 0.110 0.298
Kot 51 (45.5-54) 51 (45-37) 455 (41-515)
Aile gelir Orta 52 (48-57) 54 (50-58) 48 (44-52)
durumu Ivi 51 (48-55.25) 54 (49-59) 48 (45-52)
p 0.193 0.068 0.136
Tek cocuk 515 (46.75-5725) 55 (48.75-60) 485 (45-53)
Kardes Tki kardes 52 (48-56) 54.5 (50-59) 48 (44-51)
sayist Ikiden gok 52 (46.25-56.75) 53.5 (49-58) 475 (44-52)
p 0.844 0.522 0.724
Birlikte vastyor 52 (47.5-56) 54 (495-58.5) 18 (4452)
Annebaba  Ayrivastyor 56.5 (49.75-57.75) 55.5 (51.50-57.75) 50 (45.25-53)
birlikteligi  Bosanm:s 53 (49.5-55) 55 (50.5-60.5) 47 (46-51)
p 0.396 0.884 0.839
Eﬂhm‘f"';zfma 49 (45-54) 47 (44-55) 44 (38-51)
s boﬂliﬁa | s 55 (50.75-61.25) 57 (52.75-58.75) 46.5 (44-55)
grenim Tikokul 52 (46.25-57) 54 (49.25-58.75) 48 (44-52)
durumu Ortaokul 52 (48-55) 54 (50-57) 49 (44-52)
Lise 52 (49-56) 56 (51-39) 48 (46-52)
Universite 52 (49-55) 57 (48-59) 48 (44-53)
p 0.097 0.018 0.291
boﬁzfma 47 (43.5-51.5) 47 (39.75-56.5) 44 (36.25-50)
. Eﬁ.‘;ﬁ”ﬂa 51 (40.5-56.5) 50 (39.75-56.5) 44.5 (37.25-55)
Ggrenim Tikokul 50.5 (46-55) 53.5 (49-58) 47 (42.75-51)
durumu Ortackul 52 (48-57) 54 (49-58) 48 (45-52)
Lise 52 (49-57) 55 (50-59) 48 (45-52)
Universite 53 (48.50-57) 55.5 (51-59.75) 49 (45.25-51.75)
p 0.027 0.053 0.130
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Stresorilin kendisi, yaratti§i etki ve duruma bagh olarak
kullanilmakta olan sorun odakli ya da emosyonel basa
¢ikma tutumlarinin, umutsuzluk diisiincesinin azalmasina
neden oldugu dusinilmastir (16). Erdem ve ark. (17)
calismalarinda yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin
saglikli kontrol grubuna gore islevsel olmayan basa ¢cikma
tutumlarini daha fazla kullandiklarini géstermistir. Calisma
grubumuzun saghkli bireylerden olusmasi nedeni ile en
yiksek puani “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” alt
skalasina ait olmasi yapilan ¢alismalar ile uyumludur.
Calismaya katilan égrencilerden kadin ve erkek cinsiyet
arasinda BCTDO (¢ alt kategorisinde de istatistiksel agidan
fark vardir. Kadinlarin tim basa c¢ikma tutumlarini
erkeklere gore daha fazla kullandiklari tespit edilmistir.
Ozellikle duygu odakh basa ¢ikma tutumlarinda bu fark
ileri diizeyde anlamhidir. Literatiirde (1,2) basa ¢ikma
tutumlarinin  cinsiyete bagh olarak degisebildigi
bildirilmektedir. Holahan ve Moos (2) depresyonda,
Gafvels ve Wandell (18) ise diyabette basa ¢ikma tutumlari
acisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildirirken,
Soderstrom ve ark. (19) kadinlarin duygu odakli, erkeklerin
ise problem odakh yéntemleri daha sik kullandiklarini
belirtilmistir. Baska bir calismada ise kadinlarin erkeklere
gore daha fazla pozitif yeniden yorumlama, plan yapma,
duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme
tutumlarini kullandiklari belirtilmistir (20). Erdem ve
arkadaslarinin (17) calismasinda kadinlarda duygusal
sosyal destek kullanimi yiliksek olarak saptanmistir.
Erkeklerde ise aktif basa ¢cikma puani dislk, islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarindan davranissal ve zihinsel
bos verme puanlari daha yiiksek bulunmustur. Konkan ve
arkadaslarinin (14) calismasinda ise kadinlarin ‘soruna
odaklanma ve duygulari a¢ija vurma’ yontemini erkeklere
gore daha fazla kullandi§i saptanmistir.

Bizim calismamizda yas ve 6grenim yili ile BCTDO
kategorileri arasinda iliski bulunmazken, Algin (16)’in
calismasinda yas BCTDO arasinda baginti oldugu
saptanmistir. Calismamizda yasa ve 6grenim yilina gore
fark bulunmamasinin nedeni Gniversite 6grencilerinin dar
bir yas araliinda bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Basa c¢ikma tutumlari hastaliklara bagl olarak
de§ismektedir (4). Bizim ¢calismamizda 6zel bir hastalik
grubu ile calismamamiz nedeniyle tibbi ve psikiyatrik
hastalik 6ykisi olma durumu ile kullanilan basa ¢ikma alt
skalalari arasinda anlamli bir iliski ¢citkmamistir. Ancak;
cesitli calismalarda fonksiyonel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin ~ kisilik  bozuklugunu normal  Kisilik
islevselliginden ayiran en énemli 6zelliklerden oldugu
gosterilmistir (21). Depresyon hastalari ve saglam
bireylerin karsilastirildigi bir calismada saghkli bireylerde
problem odakl basa ¢ikma tutumunun duygu odakli ve
fonksiyonel olmayan basa c¢ikma tutumuna gore daha
yuksek oldugu gorilmustir (22). Yapilan bir calismada (16)
sizofreni hastalarinda stresle basa ¢ikma tutumlarindan;
“Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” ve “Aktif Bas
Etme” ile intihar dustincesi puanlari arasinda negatif yénde
anlamli baginti saptanmistir. Uyuma yénelik basa ¢ikma
tutumlarinin intihar diisiincesini azalttigi disunalmustar.

Calismamizda madde kullananlar (alkol, uyusturucu, vb.)
ve kullanmayanlar arasinda islevsel olmayan basa ¢cikma
tutumlari kullanimi yéniinden anlamli bir fark yok iken,
problem odakli ve duygu odakh basa ¢ikma tutumlarinin
medyan degerlerinin madde kullanmayan grupta anlamli
dizeyde daha yiksek oldugu gorulmistir. Madde
kullanimi ile beraber saglikli bas etme puanlarinin diismesi
literatlir (23) ile uyumludur. Yapilan bir calismada (23)
madde kullanan Kkisilerin basa c¢ikma tutumlarindan
‘zihinsel bos verme’, ‘soruna odaklanma ve duygulari agiga

Tablo 6. Ogrencilerin BCTDO kategorilerinden aldiklari puanlar ile dogdugu yerlesim birimi, ailede yasanan gog, aileden

uzun sire ayrilk, diger travma 6ykist arasindaki iliski

Problem odakh Duygu odakh Islevsel olmayan
BCTDO Kategorileri Medyvan Medyan Medyan
{25. -75. Persentil) (25. -75. Persentil) (25. -75. Persentil)
a1 Kow 51(46-34) 33 (46-37.73) 46 (41.25-51)
Dogdugu . N h oot . "
verlesim lige/kasaba 53 (48-57) 55 (50-59) 47 (44-52)
RS Il merkezi 52 (47-56) 54 (50-58) 49 (45-52)
p 0.070 0.062 0.137
Yok 52 (47.75-56) 54 (50-58.25) 48 (44-52)
Ailede M e 51 (48-57) 52 (49-57) 48 (46-51)
yasanan gic ncesl e & R
15 vas sonrasi 52 (48-54.5) 57 (49-39.5) 48 (42.5-54.5)
p 0.858 0.539 0.828
Cocuklukta
atleden uzun Yok 52 (43"56} 55 (50'58] 48 (44-51)
siire aynhk
(3 ay ve daha Var 52 (47-57) 53 (48.5-38) 46 (43.5-52.5)
fazla) p 0.644 0.293 0.364
Cocuklukta
diger travma Yok 52 (48-56) 534 (50-39) 48 (44-52)
dykiisii (afet, o " " S——
saldiry, kaza, Var 51.5 (46-57) 33 (48-36.25) 46 (43.5-50.5)
vh.) p 0.663 0.068 0.233
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vurma’, ‘aktif basa ¢cikma’, ‘dini olarak basa ¢ikma’ ve
‘duygusal sosyal destek kullanimi’ alt 6l¢cek puanlari daha
dustik bulunmustur. Yapilan farkli bir calismada (16)
sizofreni hastalarinda stresle basa ¢ikma tutumlarindan;
“Zihinsel bos verme”, “Davranissal olarak bos verme” ve
“Madde kullanimi” ile intihar distincesi puanlari arasinda
pozitif yénde bir baginti saptanmistir ve uyumu bozan basa
¢tkma tutumlarinin intihar  dustincesini  arttirdi§i
disunilmustdr. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerle
yapilan bir calismada (15) BCTDOden alinan en yiiksek
medyan degerin “Madde Kullanimi” alt skalasina ait
oldugu belirlenmistir. Bu calismalar dogrultusunda madde
kullanan 6grencilere aktif bas etme tutumlari gelistirmeleri
konusunda gerekli destegdin verilmesi ve olasi psikiyatrik
bozukluklar yoniinden taranmalari énemlidir.

Calismaya katilan égrencilerin aile tipi, kardes sayisi ve
anne-baba birlikteligi ile BCTDO kategorilerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel anlamda bir iliski
bulunmamistir. Calismaya katilan 6grencilerin anne
6grenim durumlari ile BCTDO kategorilerinden duygu
odakl alt skala medyan degerlerinde istatistiksel agidan
anlamh fark bulunmustur, okuma yazma bilmeyen anneler
ile diger tim &grenim dlzeyi gruplari arasinda farklihk
oldugu gérulmustir. Bu sonu¢ ¢ocugun yetistirilmesinde
ve hayata hazirlanmasinda anne egitim diizeyinin 6nemini
gostermektedir. Baba égrenim durumlari ile problem odakl
alt skala medyan degerlerinde istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmus ve farkin okuma yazma bilmeyen babalar
ile ortaokul, lise ve Universite mezunu olan babalar ve
ilkokul ile lise ve tniversite mezunu olan babalar arasinda
oldugu gorilmustir. Bu veri de bize ¢ocugun hayata

durumuna gore de BCTDO puanlarinda anlamli bir farklilik
yoktur. Barker ve arkadaslari (3) ise dusiik sosyal siniftaki
kisilerin daha ¢ok umutsuzluk yasadigini ve stresle basa
ctkmak icin daha ¢ok duygu odakh basa cikmalari
kullandiklarini belirtmektedir. Yiksek sosyo-ekonomik
diizeyden gelen Kisiler ise sorunu ¢ézmeye calismak gibi
belirli davranissal ve bilissel basa ¢ikma davranislarini daha
cok kullanmakta ve sorunu gérmezden gelmeyi daha az
kullanmaktadir. Bizim calismamizda fark olmamasinin
nedeni; &grenci grubumuzun gelir yoniinden goreceli
olarak homojen bir grup olmasindan ve aile gelir
durumunun  o6grencilerin ~ bakis  acisina  gore
sorgulanmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya alinan 6grencilerin dogdugu yerlesim birimi,
ailede yasanan goc, cocuklukta aileden uzun siire ayrilik
yasamalari (3 ay ve daha fazla) ve cocuklukta diger travma
oykusu  (afet, saldir, kaza, vb.) ile BCTDO
kategorilerinden aldiklari puanlar arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir. Ancak ¢ocuklugunda goc¢, ayrilik ya da
saldiri, kaza, vb. yasayan gruptaki 6grenci sayimiz 34 olup,
yasamayan gruba gore (312 kisi) oldukca azdir ve fark
cikmamasi bu nedenle olabilir.

Calismaya alinan 6grencilerin annelerine ait reddedici
dzellikler ile BCTDO kategorilerinden duygu odakl alt
skala medyan degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark
vardir. Reddedici 6zelligi olan anneye sahip olan 6grenci
puanlarinin, reddedici olmayan anneye sahip 6grencilere
gore daha disiik medyan degerlerine sahip oldugu
gorilmustiir. Calismada babalarin tutumlarina ait 6zellikler
ile BCTDO kategorileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Literatiirde basa ¢ikma tutumlarini bu

hazirlanmasinda babanin egitim durumunun da 6nemli
Calismamizda aile gelir

oldugunu gdstermektedir.

ozellikler

yoniinden

degerlendiren  bir
ulastlamamistir. Ancak bu sonu¢ Tirk toplumunda ¢ocuk

Tablo 7. Ogrencilerin BCTDO kategorilerinden aldiklari puanlar ile anneye ve babaya ait 6zellikler arasindaki iligki

calismaya

Problem odakh Duygu odakh Islevsel olmayan
BCTDOKategorileri Medyan Medyan Medyan
(25. -75. Persentl) (25. -75. Persentl) (25. -75. Persentl)
Ot Evet 52 (47.5-56) 53 (48.3-58.5) 48 (43-51)
Haywr 32 (48-37) 34 (50-38) 48 (44-32)
p 0.579 0.231 0.588
Amneve Ait  Reddedici Evet 48 (44-49.5) 47 (42-53) 42 (33.5-49.3)
Ozellikler Haywr 52 (48-37) 534 (30-38) 48 (44-52)
p 0.051 0.042 0.086
Asr Evet 52 (48-57) 54 (50-38.3) 48 (44-53)
Koruvucu Havir 51 (48-36) 54 (49.5-38) 48 (44-51)
p 0.221 0.690 0.533
Oiiites Evet 51 (47.25-56) 53.5 (49-38) 47 (43-51)
Haywr 52 (48-37) 33 (50-38.25) 48 (45-52)
p 0499 0.094 0.064
. .. Evet 305 (46-37) 53 (52-56.5) 46.5 (42.5-50)
g:b“"?]"'l ‘:“ Boddedin: o 52 (48-56.25) 54 (50-58) 48 (44-52)
p 0.650 0.712 0377
Asm Evet 52 (47.75-56.25) 54 (30-38) 47 (44.75-52)
Koruvucu Haywr 52 (48-36.75) 54 (49.25-39) 48 (44-52)
0.984 0.960 0.589

p
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yetistirmede annelerin daha etkin rol Gstlendigi g6z 6ninde
bulunduruldugunda beklenen bir sonuctur. Tim kadinlara
henliz anne olmadan énce, dogru cocuk yetistirme ile ilgili
egitim verilirse, gelecek nesillerin etkin bas etme
tutumlarina sahip bireyler olmasi yéninde 6nemli bir adim
atilmis olacaktir.

Sonug olarak; 6grencilerimizde en fazla kullanilan basa
¢ikma tutumu “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” alt
skalasina aittir ve bu sonu¢ saglikli bireylerle yapilan
benzer calismalar ile aynidir. Anne 6zellikleri ve annenin
ve babanin egitimi cocugun kullandi§i bas etme tutumlari
Uzerinde etkili bulunmustur. Madde kullanan bireylerin
etkili bas etme tutumlari puanlari, kullanmayanlara gore
daha diisiik saptanmistir. Onerimiz tim hemsirelik
ogrencilerinde risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu kisilerin
mezun olmadan &nce etkili bas etme tutumlari
gelistirmeleri konusunda desteklenmeleridir.
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