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ÖZET 

 

Üniversite Öğrencilerinde İrrasyonel İnanışlar ile Bireysel Bütünlük 

Duygusu ve Aile Bütünlük Duygusu Arasındaki İlişki 

Bu araştırma, üniversite öğrencilerinde irrasyonel inanışlar ile bireysel 

bütünlük duygusu ve aile bütünlük duygusu arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada veri toplama aracı olarak ‘Sosyodemografik Veri 

Formu’, ‘Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği’, ‘Aile Bütünlük Duygusu Ölçeği’ ve 

‘Bütünlük Duygusu Ölçeği’ kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini 20 Ekim 2019-

18 Kasım 2019 tarihleri arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 291 öğrenci oluşturmuştur. Öğrencilerin 

cinsiyete göre akılcı olmayan inançları anlamlı bir farklılık göstermekte olup kadın 

öğrencilerin akılcı olmayan inançları erkek öğrencilere göre daha fazladır 

(u=4870,0;p<.05). Öğrencilerin “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği puan düzeyi ile 

“Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeği puan düzeyi arasında negatif yönlü orta düzeyde 

(r=-,437;p<.01)  ve “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeği puan düzeyi arasında negatif 

yönlü orta düzeyde (r=-,449; p<.01); “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeği puan düzeyi ile 

“Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeği puan düzeyi arasında ise pozitif yönlü orta 

düzeyde bir ilişki vardır (r=,425;p<.01).  

Araştırma, literatürde sağlığı geliştirme alanından kullanılan bütünlük duygusu 

ve pozitif ruh sağlığını geliştirmeye yönelik irrasyonel düşünceler arasındaki ilişkisel 

yapıya katkı sağlamaktadır. Kavramsal ilişkinin ortaya çıkarılması, pozitif sağlık 

değerlendirmeleri ve müdahaleleleri bakımından bütüncül bir yaklaşım sunabilir. 

Araştırmanın, halk sağlığı hemşirelerinin gençlerde irrasyonel inanışlar ve bütünlük 

duygusunu değerlendirmeye yönelik literatüre katkı sağlaması ve yeni araştırmalara 

fikir sunması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aile bütünlük duygusu, bütünlük duygusu, gençlik, halk sağlığı 

hemşireliği, irrasyonel inanışlar 
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ABSTRACT 

 

The Relationship Between Irrational Beliefs and Sense of Individual 

Coherence and Sense of Family Coherence in University Students 

This study was carried out to investigate the relationship between irrational 

beliefs and individual sense of coherence and sense of family coherence in university 

students. In this study, ‘Sociodemographic Data Form’, ‘Irrational Beliefs Scale’, 

‘Family Sense of Coherence Scale’ and ‘Sense of Coherence Scale’ were used as data 

collection instruments. The sample population of the study consists of 291 students 

studying at the Faculty of Health Sciences of Ankara Yıldırım Beyazıt University 

between 20 October 2019 and 18 November 2019. Irrational beliefs of students by 

gender shows a significant difference and the irrational beliefs of students of women 

are more than male. (u=-4870,0;p<.05). According to gender to family sense of 

coherence scale (u=6255,0;p>.05.)  and individual sense of coherence scale 

(u=6034,5;p>.05) so it is not found significant difference. There is negative moderate 

level of relation between scale of ''Irrational beliefs '' and ''Individual sense of 

coherence '' (r=-,437;p<.01). And there is negative moderate level of relation between 

scale of ''Irrational beliefs '' and ''Sense of family coherence ''(r=-,449; p<.01). There 

is positive moderate level of relation between scale of ''Sense of family coherence '' 

and ''Individual sense of coherence '' (r=,425;p<.01). 

The research contributes to the relational structure between the "sense of 

coherence" and "irrational thoughts" to improve positive mental health used in the field 

of health promotion in the literature. Uncovering the conceptual relationship can offer 

a holistic approach in terms of positive health assessments and interventions. From the 

research, public health nurses are expected to contribute to the literature to evaluate 

irrational beliefs and sense of coherence in young people and to present ideas for new 

research. 

Keywords: Family sense of coherence, irrational belief, public health nursing, 

rational belief, sense of coherence, youth 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Tanımı 

 Türkiye’de adölesan dönem ile yetişkin dönem arasındaki nüfusu kapsayan 

genç nüfus oranı %15,78’ dir (1). Dünya genelinde genç nüfus oranı Asya ülkelerinde 

ortalama %15, Afrika ülkelerinde %20 ve Avrupa ülkelerinde %10 civarındadır (2). 

Gençlik dönemi, bireyin biyolojik ve duygusal süreçlerdeki değişikliklerle başlayan, 

cinsel ve psiko-sosyal olgunluğa doğru bağımsızlığı ve sosyal üretkenliği kazandığı 

üniversite öğrencilik yıllarını kapsamaktadır. Bu dönemdeki bireyler bağımsızlık ve 

sosyal üretkenliği kazanır (3).  

 Gençlerin psikososyal ve ruh sağlığı yönünden risk algıları ve koruyucu 

davranışlara yönelik tutumlarını ele alan çalışmalarda, tüm yaş gruplarının ayrı birer 

öneme sahip olduğu vurgulanmakla birlikte gelecekteki sağlık ve iyi olma halinin 

şekillendiği üniversite gençlik döneminin ayrıca incelenmesi önerilmektedir (4,5). 

Üniversite gençlerinin fiziksel, sosyal, duygusal ve akademik yönden büyük 

değişiklikler yaşama, kimlik arayışı, bağımsızlık isteği, okul ve sosyal çevre baskısı, 

stres, kişisel, sosyal veya gelişimsel açıdan olumsuz sonuçları olan ve yaşamlarını 

tehlikeye atan riskli davranışlar sergileme eğiliminde olduğu belirtilmektedir (6). Yine 

gençlerin; obezite, yetersiz fiziksel aktivite, aşırı ve kontrolsüz (problemli) medya 

kullanımı, sigara, alkol ve madde bağımlılığı, riskli cinsel davranışlar, istenmeyen 

gebelikler, kazalar, başarısız stres yönetimi ve buna bağlı depresyon, duygu durum 

bozuklukları ve intihar gibi çok ciddi olumsuz sağlık problemleri yaşadıkları 

bilinmektedir (7). Ayrıca bu dönem depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunların 

artışının başlangıç noktası sayılabilmektedir. Yine bu dönemde, yaşanan değişim 

süreçleri, erişkin dönemde sağlığı etkileyen davranışların kaynağı olabilmektedir (8). 

Riskli davranışların önceden saptanması ile olası sağlık problemlerinin önüne 

geçilebildiği ve sağlıklı davranış değişikliklerinin erişkin morbidite ve mortalite 

üzerinde olumlu etki sağlayabileceği bildirilmektedir (9,10). 
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Ellis’e ve Dryden’e (1997) göre genç bireylerin yaşamdaki problemli 

durumlardan hatalı sonuçlar çıkarma ve doğru olmayan tahminlerde bulunma olasılığı 

yetişkinlere göre daha fazladır. Buna göre zorunluluk ve istek içeren, bireylerin 

hayattaki amaç ve hedeflerine ulaşmalarını engelleyen düşünceler irrasyonel (akılcı 

olmayan, mantık dışı) düşünmeyi oluşturmaktadır (11). Gençler, büyük oranda 

başarısızlıklarını felaketlere, arzularını ve isteklerini zorunluluklara, güçlükleri ise 

imkânsız hale dönüştürerek irrasyonel düşünmeye daha yatkındır (6).  

Soyut düşünce gençlik döneminde başlayıp şekillendiği için genç bireyler 

yaşamdaki değerlendirmelerini irrasyonel biçimde yapabilmektedir (12). Bu durum 

genç bireylerin problem çözme yeteneklerindeki eksikliklerden kaynaklanabileceği 

gibi, problem çözme sürecine yönelik irrasyonel inanışlara sahip olmalarından da 

kaynaklanabilir (13). İrrasyonel inanışlar genç bireylerin problemlerle etkin bir şekilde 

baş edebilme stratejileri kullanımını olumsuz yönde etkilemektedir (14). Bilişsel 

açıdan çarpıtmalara sahip gençler tüm yaşamlarını etkileyecek problem çözme 

yeteneklerinde eksiklik yaşayabilmektediır (15). Literatüre bakıldığında irrasyonel 

inanışlar ve problem çözme yeteneği arasında olumsuz yönde bir ilişki olduğu 

belirtilmektedir (16). İrrasyonel inanışlar sadece problem çözme sürecinde olumsuz 

yönde etkili olmayıp, aynı zamanda genç bireylerde yüksek düzeyde kaygı, öfke, 

depresyon gibi birçok duygusal ve davranışsal problemlere neden olmaktadır (13, 17). 

Gençlerin irrasyonel inanışları hayattaki gayelerine erişimi önleyerek mutluluk 

düzeylerinin azalmasına neden olabilmektedir. Bu durumun kaynağı irrasyonel 

inanışlara sahip gencin sabit, değişime kapalı ve zorunluluk içeren düşünceleri olarak 

gösterilmektedir (11). 

Bireylerdeki irrasyonel düşünceler pozitif mental sağlığı olumsuz 

etkilemektedir (18). Gençlik döneminde irrasyonel düşünceler yerine rasyonel 

düşünme becerisinin geliştirilmesi riskli sağlık davranışlarında azalma, ruhsal 

problemleri ve hastalıkları önlemede koruyucu bir etki oluşturarak pozitif yönde 

sağlığın gelişmesine katkı sağlayacaktır (19). Genç bireylerin bilişsel ve duygusal 

özellikleri belirlendikten sonra sağlığı geliştirmeye dair bilişsel davranışçı 

müdahaleler söz konusudur. Bu bağlamda bireylerde riskli sağlık davranışlarını 

önleme ve sağlığı geliştirmeye yönelik stres oluşturan durumlara karşı direnebilme 

gücü ya da bu durumlara cevap verebilme kapasitesini ele alan “bütünlük duygusu” 

(Sense of Coherence) ele alınabilir (20).  
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Bütünlük duygusunun sağlıklı yaşam alışkanlıkları, fiziksel, ruhsal ve sosyal 

yönde iyilik hali, stres ve sosyal hayat ile ilişkisi bilinmektedir. Yüksek seviyedeki 

bütünlük duygusu, genç bireylerin hayatlarında psikolojik ve bilişsel değişikliklere yol 

açarak yaşamlarını önemli ölçüde etkilemektedir (21,22). Gençlik döneminde 

karşılaşılan stresörler ve riskli sağlık davranışlarının önlenmesinde bütünlük 

duygusunun geliştirilmesi önemlidir. Üniversite öğrencilerin kendi sağlık düzeyleri, 

bütünlük duygusu ve kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada 

kişilik özelliklerinin bütünlük duygusu ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (23). Üniversite 

öğrencilerinin sağlıkla ilgili davranış eğilimi ve bütünlük duygusu arasında pozitif 

korelasyon bulunmuştur. Bütünlük duygusu seviyesi ne kadar yüksekse, sağlıklı 

davranışa eğilim o kadar yüksektir (24). 

Bütünlük duygusunun sağlığın korunmasında önemli bir belirleyici olduğu 

düşünülmektedir. Üniversite öğrencilerinde bütünlük duygusu ile sağlık sorunları ve 

performans düzeyi ilişkisini ortaya koyan bir başka araştırmada yüksek bütünlük 

duygusuna sahip öğrencilerin sağlık sorunları ortaya çıktığında, düşük bütünlük 

duygusuna sahip öğrencilere göre daha az düşük performans düzeyi bulunmuştur (25). 

Üniversite öğrencilerinin bütünlük duygusu ile fiziksel, ruhsal ve zihinsel öznel iyi 

oluş göstergeleri arasındaki ilişki inceleyen bir araştırmada, bütünlük duygusunun 

öğrenmeye olan ilginin artması, kişinin kariyerine ilişkin netlik ve benzeri alanlarda 

yüksek psiko-sosyal refahın belirleyicisi olduğu belirtildi (26).  

 Bütünlük duygusu bireyin kendisine yönelik “bireysel bütünlük duygusu” ve 

ailesine yönelik “aile bütünlük duygusu” şeklinde ele alınmaktadır (20). Bütünlük 

duygusunu tehdit ede stresörler bireyleri etkilediği kadar tüm aile yapısını da yaşam 

döngüsünde önemli ölçüde etkiler ve aynı zamanda uyum sürecini gerektirir (27). Aile 

içerisindeki bireylerin stresörlerle baş edebilmesi, ailenin birliğini ve bütünlüğünü 

destekleyen ve aynı ölçüde dengeyi sağlayan bir süreçtir (28). Bireyler aile içerisinde 

tüm yaşam olaylarına karşı uyum sağlayabilmek için algılarını ve davranışsal 

tepkilerini beraber kullanırlar. Böylelikle başa çıkma sürecinin bileşenlerini, bilişsel 

ve davranışsal becerileri oluştururlar (29).  
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 Gençlik dönemi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden sağlığın geliştirilmesi ve 

yetişkin yaşama dair sağlıklı davranışların kazanılmasında bütünlük duygusu önemli 

bir unsurdur. Nitekim üniversite öğrencilerinin sağlığı geliştirici davranışlara katılım 

düzeyleri ile bütünlük duygusu arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (30). 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi; gençlerin sağlık kontrollerini artırmalarını ve var 

olan sağlık durumunun geliştirilmesini öngören bir süreçtir (31). Hemşirelerin sağlığın 

korunması, geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesindeki rolü; “Hemşire, bireylerin 

ve grupların gerçek ve olası sağlık problemlerine uyumlarını, bireylerin sağlığını 

etkileyen çevreyi anlama ve sağlığı geliştiren hemşirelik müdahalelerini yapmakla 

ilgilenir “şeklinde belirtmiştir (32). Halk sağlığı hemşireleri genç bireylerde sağlığı 

geliştirmeye yönelik bütünlük duygusunu artırarak daha iyi bir yaşam kalitesi için 

önemli bir kaynak oluşturabilir.  

 Bireylerde pozitif ruh sağlığını geliştirmek için bilişsel ve davranışçı teoriler 

kullanılmaktadır (33). Hemşirelerin bireylere irrasyonel düşünceleri öğreterek kendi 

rahatsızlıkları ve çevreleri hakkında gerçekçi bir bakış açısı kazandıracağı, rasyonel 

bakış açısı kazandırarak pozitif mental ve ruh sağlığı geliştireceği belirtilmiştir (34). 

Halk sağlığı hemşireleri pozitif mental sağlığı geliştirmeye yönelik eğitsel müdahale 

çalışmaları yürütmektedir (34,35). 

 Türkiye’de genç bireylere yönelik irrasyonel inanışlar, bireysel ve aile 

bütünlük duygusu üzerine çalışmalar mevcuttur. Ancak bu üç kavram arasında ilişkiyi 

ortaya koyan bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Oysa hem bütünlük duygusu hem de 

irrasyonel inanışlar bireydeki bilişlerden, düşünce yapısından ve algılardan 

oluşmaktadır. Dolayısıyla kavramsal bir ilişkinin araştırılması, pozitif sağlık 

değerlendirmeleri ve müdahaleleleri bakımından bütüncül bir yaklaşım sunabilir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; üniversite öğrencilerinde irrayonel inanışlar ile bireysel 

bütünlük duygusu ve aile bütünlük duygusu arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
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1.3. Araştırma Soruları 

Bu araştırmanın soruları şunlardır:  

1) Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre irrasyonel 

inanışları farklılaşmakta mıdır? 

2) Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre bireysel 

bütünlük duygusu farklılaşmakta mıdır? 

3) Üniversite öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre aile bütünlük 

duygusu farklılaşmakta mıdır? 

4) Üniversite öğrencilerinin irrasyonel inanışları ile bireysel bütünlük duygusu 

arasında bir ilişki var mıdır? 

5) Üniversite öğrencilerinin irrasyonel inanışları ile aile bütünlük duygusu 

arasında bir ilişki var mıdır? 

6) Üniversite öğrencilerinin bireysel bütünlük ile aile bütünlük duygusu arasında 

bir ilişki var mıdır? 

1.4. Araştırmanın Önemi 

Araştırma, “irrasyonel inanışlar” ile “bireysel ve aile bütünlük duygusu” 

arasındaki ilişkisel yapıya yönelik literatür bilgisine katkı sağlayacaktır. Araştırma 

halk sağlığı hemşirelerinin sağlığı geliştirmede sıklıkla kullanılan bütünlük duygusu 

ve pozitif mental sağlığa katkı sağlayan irrasyonel düşünceleri açığa çıkarmaya özgü 

çalışmalara yol göstermesi bakımından önemlidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gençlik Dönemi 

 Gençlik genel anlamıyla bir “geçiş dönemi” olarak tanımlanmaktadır (36). 

Gençliğin biyolojik, psikolojik, toplumsal, kültürel ve ekonomik yönden en genel 

kabul gören yaş aralığı 15-25 olarak kabul edilmektedir (37). Gençlik dönemi aynı 

zamanda kendine özgü yaşama tarzı, düşünme yapısı, dili kullanma ve iletişim kurma 

biçimi olan bir dönemdir. Genç bireyler halen üretime katılmamış, kendisini ve 

kişiliğini yetiştirebilmesi ve aynı zamanda da mesleğine hazırlanabilmesi için gerekli 

vakti bulan kişiler olarak düşünülebilmektedir (3). Gençlik dönemi aynı zamanda 

fırtınalar dönemi olarak da adlandırılmaktadır. Genç birey, bir taraftan kendi kimliğini 

ortaya koymakla uğraşırken öte yandan kendini sosyal açıdan topluma kabul ettirmeye 

çalışmaktadır. Bu dönemde büyük fedakârlıklar göstererek topluma uyum sağlama 

çabası göstermektedir. Genç birey herhangi bir gruba, çeteye veya lidere tamamen 

inanabilir ya da ters düşebilir. İlişkilerinde karmaşık duygular sergileyebilir. Bazen 

acımasız ve kaba olurken bazen de merhametli ve duygusal olabilir (3).  

 Adölesan dönemden yetişkin döneme geçişin başladığı 18-25 arasındaki yaşlar 

riskli davranışlar yönünden önemlidir (38). Riskli davranışlar “toplumsal yapı ve 

kültürel değerler ile uyum göstermeyen, bireyin sağlığını doğrudan veya dolaylı olarak 

zarar verecek biçimde etkileyen, bireyin kişiliğinin içinde bulunduğu sosyal çevreden 

etkilendiği davranışlar” olarak açıklanmaktadır (39). Gençlik döneminde oluşan riskli 

davranışlar sadece bulunduğu dönemi değil aynı zamanda yetişkinlik dönemini de 

etkileyerek bireyin yaşam kalitesini düşürebilmektedir (40). Riskli davranışlara 

eğilim, gerçek hayatı öğrenme ve tehlikeleri dikkate almama gibi nedenlerin artış 

gösterdiği üniversite döneminde yoğun görülebilmektedir (41,42). Üniversite 

öğrencilerinde görülebilecek riskli davranışlardan bazıları alkol ve sigara kullanımı, 

obezite, fiziksel aktivite yetersizliği, riskli cinsel yaşam, problemli internet kullanımı 

ve ruh sağlığı bozukluklarıdır (43).  
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 Gençlik döneminde riskli davranışları azaltmak ve sağlığı geliştirmeye yönelik 

“bütünlük duygusu” önemli bir kavramdır. Bütünlük duygusu yüksek üniversite 

öğrencileri, bütünlük duygusu düşük öğrencilere göre sigara ve alkol kullanmayan ve 

genel sağlık durumu iyi öğrenciler olarak tanımlanmıştır (44). DSÖ'nün 2011'de 

yayınlanan "Avrupa'daki cinsel eğitim standartları" nda güçlü bir bütünlük 

duygusunun cinsel sağlığın gelişiminde başarı sağladığı belirtilmiştir (45). Üniversite 

öğrencilerinde intiharı önleme çalışmalarında da bütünlük duygusunun artırılmasına 

dikkat çekilmektedir (46).  

 Araştırmalar bütünlük duygusunun gençlik döneminde stres faktörlerinin ayırt 

edilmesine katkı sağlayabileceğini göstermektedir (47,48). Yüksek SOC seviyesi, 

gençlerin bireysel yaşamlarındaki psikolojik ve bilişsel değişikliklerin yol açtığı içsel 

ve dışsal problemlerin azaltılmasıyla ve stresin azaltılmasıyla ilgilidir (49). Bütünlük 

duygusunun, anksiyete ve depresyonla ters yönde güçlü ilişkisi (50-51), ruh sağlığına 

kıyasla fiziksel sağlık ile arasında daha zayıf ilişkisi belirtilmektedir (52,53). SOC’un 

fiziksel sağlık düzeyi ile zayıf korelasyonu şaşırtıcı değildir, çünkü SOC hayatı 

zihinsel, sosyal ve ruhsal yönden yönetebilme yeteneği olarak belirtilmiştir (54).  

 Bireylerde kişilik özelliklerinin ve kimliğin oluşmasında irrasyonel 

düşüncelerin etkisinin fazla olduğu görülmekte ve gençlerin psikolojik yönden ruhsal 

durumlarını, tepkilerini ve davranışlarını etkilemektedir (55). Yapılan çalışmalar 

irrasyonel düşüncelerin yalnızlık, özsaygı, depresyon ve iletişim kurma kaygısı ile 

ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (56-59). Salameh’in üniversite öğrencilerinde 

yürüttüğü çalışmada, irrasyonel inanışların gençlerin özgüven duygusuna zarar 

verdiğini ve kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre irrasyonel inanışları daha çabuk 

kabullendikleri bulunmuştur (60). Üniversite öğrencilerinin irrasyonel inanışlar ile 

öfke ve öfke ifade etme şekilleri arasında zayıf bir ilişki olduğunu belirtilmektedir 

(61).  

 Yüksek seviyede bireysel bütünlük duygusuna sahip bireyler daha fazla oranda 

sağlığı geliştirici davranışlar ile meşgul oldukları için, daha az sağlığa zarar verici 

davranışlar sergileyeceklerdir (62). Sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesi üzerine 

odaklanarak, bireylere sağlık dinamiklerini üst seviyeye çıkarabilecek bir yaşam tarzı 

oluşturmaları için rasyonel tutum ve beceriler kazandırmak, beslenme alışkanlıklarının 

değişimini kolaylaştırarak obezite riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir (63).  
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2.2. İrrasyonel (Akılcı, Mantıklı Olmayan) Düşünceler 

İrrasyonel (akılcı, mantıklı olmayan) düşünceler, Rasyonel Duygucu 

Davranışçı Terapi (RDDT) kuramı içerisinde yer almaktadır. Rasyonel Duygucu 

Davranışçı Terapi (RDDT) bilişsel davranışçı kuramların ilki ve öncüsü olup oldukça 

eski ve bu alana öncülük etmiş bir yöntemdir. Rasyonel Duygucu Davranışçı kuramın 

temelleri Ellis tarafından ilk kez 1955 yılında atılmıştır. RDDT bireylere irrasyonel 

düşüncelerle nasıl baş edileceğini öğretmeyi hedefleyen bir yöntemdir (64). RDDT'nin 

varsayımı; duyguların temelde inanışlarımızdan, değerlendirmelerimizden ve yaşam 

olaylarına verdiğimiz tepkilerimizden oluştuğudur. RDDT’ye göre duygu ve 

davranışlar bütünlük içinde olup birbirlerinden soyutlanmamışlardır. İnanışlar, duygu 

ve davranışlardan etkilenip aynı zamanda duygu ve davranışları etkilemektedir. 

RDDT’ye göre insanda hem rasyonel hem de irrasyonel bir potansiyel vardır. RDDT, 

genç bireylerin sahip olduğu olumsuz ve sağlıksız duyguları değiştirmek için 

irrasyonel inanışların rasyonel inanışlarla değiştirilmesi gerekliliğini savunur (65).  

 İrrasyonel düşünceler, "zorunluluk ve istek içeren, genç ve yetişkin bireylerin 

kendilerine ve aynı zamanda çevrelerine zarar vermesini sağlayan, bireylerde 

uygunsuz duyguların açığa çıkmasına sebep olan ve bireylerin hayattaki amaç ve 

gayelerine ulaşmalarını engelleyen düşünceler" olup kişide sağlıklı olmayan olumsuz 

duygulara sebep olmaktadır (66). İrrasyonel inanışlar gençlerin duyguları ve 

davranışları üzerinde önemli bir yer oluşturmakta, genelleme ve hatalı 

değerlendirmelere sebep olan bu düşünceler günlük yaşamda birçok önemli seçimi 

negatif yönde etkilemektedir. Ellis bireylerin kendi kendine konuşup, kendini 

değerlendirdiğini ve desteklediğini savunur. Birey isteklerini olması zorunlu ihtiyaçlar 

olarak gördüğü zaman, irrasyonel inanışlar hedeflerine ulaşmayı güçleştirerek tüm 

hayatını olumsuz etkileyip duygusal zorluklarla karşılaşabilmektedir (67).  

 İrrasyonel düşünceler gençlerin hayattaki gayelerine erişimini önleyerek 

mutluluk düzeylerinin azalmasına neden olabilmektedir. Bu durumun meydana 

gelmesinde irrasyonel inanışlara sahip genç ve yetişkin bireylerin sabit ve değişime 

kapalı olan ve zorunluluk içeren düşüncelerinin etkili olduğu belirtilmektedir. Akılcı 

olmayan bazı inanışlar basitçe ortaya atılıp, ortadan kaldırılabilirken bazı inanışların 

belirlenmesi çok daha zordur ve değişikliğe daha fazla direnç gösterir (68). 
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Ellis (1995)’in ortaya koymuş olduğu irrasyonel düşünceler şu şekildedir (69); 

1. Kişi toplumda önemli olan herkes tarafından onaylanmalı ve sevilmelidir. 

2. Kişinin kendisini değerli bir insan olarak görmesi için tam, yeterli ve başarılı olması 

gerekir. 

3. Bazı insanlar kötüdür, günahkârdır, bu yüzden suçlanmalı ve cezalandırılmalıdır. 

4. Kişinin istediği şeyler olmadığı zaman bu korkunç bir felakettir. 

5. Mutsuzluğa çevre şartları sebep olur ve kişi onları kontrol edemez. 

6. Tehlike ve korku verici şeyler büyük endişelere sebep olur ve onların olabilirlikleri 

üzerinde sürekli olarak durulmalıdır. 

7. Belirli zorluklar ve sorumluluklardan kaçmak onlarla yüzleşmekten daha kolaydır. 

8. Kişi başkalarına bağımlı olmalı ve güveneceği daha güçlü birisi olmalıdır. 

9. Geçmiş deneyimler ve olaylar su anki davranışın belirleyicileridir; geçmişin etkisi 

söküp atılamaz. 

10. Kişi başkasının problemlerine ve rahatsızlıklarına üzülmelidir. 

11. Her problemin mükemmel bir çözümü veya bir doğrusu vardır ve o bulunmalıdır. 

 Genç bireylerdeki irrasyonel düşüncelere sağlıksız negatif duygular eşlik 

etmektedir. Bu sebeple rasyonel ve irrasyonel düşünceleri ayırırken, sağlıklı ve 

sağlıksız olan negatif duyguları ayırabilmek oldukça önemlidir (70).  
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2.3. Bütünlük Duygusu-Sence of Coherence (SOC) 

 Bütünlük duygusu salutogenesis modeli içerisinde yer almaktadır. 

Salutogenesis; salus” ve “genesis” kelimelerinin birleşiminden meydana gelip 

“sağlığın ortaya çıkışı” ya da “sağlığın kökeni” anlamını ifade etmektedir (71). 

Salutogenesis, sosyolojik bir fikir olup 1979 yılında ortaya çıkmıştır (71).  İnsanların 

neden aynı stres verici durumda bir kısmının sağlıklı, diğer kısmının sağlıksız kaldığı 

sorusuna yanıtı, insanların kaynakları ve sağlık için kapasite yaratmalarına 

odaklanıldığı salutojenik yaklaşımı ortaya çıkardı (72). Antonovsky modelinde 

insanların sağlıklı veya sağlıksız olarak değerlendirmek yerine sağlıklı ya da sağlıksız 

olmanın bir derece sorunu olduğunu ve bir eksende var olan doğrunun bir boyutunda 

sağlıklılığın diğer boyutunda da sağlıksızlığın olduğunu açıklamaktadır 

Antonovsky’nin salutogenesis modelinde belirttiği gibi hastalıkların tedavisinden çok 

sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesinin önemli hale gelmesi 

hemşirelerin salutojenik müdahalelerdeki rolünü geliştirmiştir (73).nSalutojenik 

yaklaşımın açıklamaya çalıştığı kavramlar arasında bireyin uyum gösterebilme 

yeteneği, herhangi bir zorluk karşısında daha etkili mücadele edebilmeyi ve iyi hallerin 

nasıl korunabileceği bulunmaktadır. Yeterli ölçüde bütünlük duygusuna sahip bireyler 

karşılaştıkları zorluklarla mücadele edebilme konusunda kendilerine güvenirler (71).  

 İnsanın sistemik yapısının işlerliğinde uyumluluk veya uyumsuzluk 

durumunda sistemde ilerleme meydana gelebileceği gibi sistemi yavaşlatan, gerileten 

ya da bozan sonuçlar da meydana gelebilir. Bütüncül açıdan baktığımızda, “bütün, onu 

oluşturan birimlerin toplamından daha fazla şey ifade eden bir kimliğe sahiptir” 

ilkesine göre ilişkinin verimini ve olumlu ya da olumsuz yöndeki üreticiliğini gösteren, 

o ilişkinin bütünsel yapısıdır. Bütünlük duygusu kavramı burada önemini ortaya 

koymaktadır. Bu kavram dikkati insanda bunu sağlayan güçlere yöneltmektedir ve bu 

güçler kendisini “bilişsel”, “edimsel” ve “duygusal” olarak gösterir (74). Antonovsky 

(1979, 1987) tarafından ilk kez ortaya atılan bütünlük duygusu (Sense of Coherence) 

kavramı, bireylerde hastalığın nedenlerini açıklamaktan çok sağlığın kaynaklarını 

bulmaya önem vermiştir. Bu kavram, bireyin hayata ve dünyaya yönelik duruşunu 

ifade etmektedir.  
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Aron Antonovsky’nin Sence of Coherence (SOC) yani “Bütünlük Duygusu” ve 

“Genel Direnç Kaynakları” açısından ele aldığı yaklaşımında bütünlük duygusu; 

*İnsan yaşamında yapılandırılmış, açıklanabilir ve öngörülebilir iç ve dış kaynakların 

olduğu,  

*Bireylerde uyaranların ortaya koyduğu talepleri karşılamak üzere mevcut 

kaynakların olduğu,  

*Bireylerin bu talepleri stres verici olmak yerine hayata uyarlayabileceği şeklinde 

açıklanmıştır. (72). 

Kişinin yaşama uyumu olarak bütünlük duygusu üç bileşende tanımlanır (73,74). 

a) Anlaşılabilirlik 

 Bütünlük duygusunun kavrama ile ilgili bileşeni anlaşılabilirliktir. Yüksek 

düzeyde anlaşılabilirlik duygusuna sahip olan bir birey, bilgi ve uyarıları düzenli, 

tutarlı ve öngörülebilir şekilde kavrar. Travmatik yaşam olaylarından ölüm meydana 

geldiğinde ise birey mevcut durumu sağduyuyla kavramaya daha açık yapıdadır (73). 

b) Yönetilebilirlik  

 Bütünlük duygusunun davranışsal bileşeni yönetilebilirliktir. Yüksek ölçüde 

yönetilebilirlik duygusuna sahip bir birey, hayatta karşılaştığı hak etmediği olaylara 

kendini feda etmez ve o olaylarla güçlü bir şekilde baş eder (73). 

c) Anlamlılık  

 Bütünlük duygusunun motivasyonel bileşeni anlamlılıktır. Yüksek düzeyde 

anlamlılık duygusuna sahip bir birey, yaşamı duygusal anlamda hisseder ve yüksek 

ölçüde enerjiklik ve bağlılık gösterir (73). Morrison ve Clift (2006)’ e göre birey tek 

başına anlamlılık duygusu ile olumsuz deneyimlerin üstesinden gelemez, ancak 

bunları zorluk olarak tecrübe eder, bunların anlamını araştırmak için dirayet gösterir 

ve üstesinden gelmek için elinden geleni titizlikle yapar (75). 
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 Anlaşılabilirlik, yönetilebilirlik ve anlamlılık, “bütünlük duygusunu” oluşturan 

kavramlardır. Diğer bir ifadeyle, kişinin bütünlük duygusu oluşturabilmesi ve mevcut 

durumuna uyum gösterebilmesi için mevcut durumunun ne olduğunu kavraması, bu 

durumla nasıl baş edebileceğini belirlemesi ve içinde bulunmuş olduğu mevcut 

duruma bir anlam yükleyebilmesi önemli hale gelmektedir. Tüm bu olanların 

sonucunda genç ve yetişkin bireyler, kendi gücünü, kendi ortamında olup bitenlerin ne 

olduğunu doğru bir şekilde tahmin edip, duygu ve davranışlarını ona göre belirleyerek, 

güven içinde yaşayabilir (76). 

 Anlaşılabilirlik, yönetilebilirlik ve anlamlılık kavramlarının kombinasyonu 

SOC kavramının bilişsel, davranışsal ve motivasyonel yönlerini oluşturmaktadır. 

Genel direnç kaynağı yalnızca insanlarda bulunan kaynakların ortaya çıkarılarak 

kapasite oluşturulması olmayıp, bireyden tüm topluma yakın ve uzak çevre dâhil 

maddi olan veya olmayan nitelikleri kapsamaktadır (72). Burada anahtar faktör mevcut 

kaynakları amacına uygun ve yeniden kullanabilme yeteneğidir. Kişi kaynakları ile 

anlamlı ve tutarlı bir yaşam deneyimi sağlar (77). Sağlığı geliştirici tarzda ve sağlık- 

hastalık döngüsünde sağlık tarafına doğru yönlendirme yapar (78). SOC, öz-yeterlik 

(79), Kobosa'nın tahammül (80) ve Rotter’ın iç kontrol odağı (81) gibi diğer kuramları 

destekler nitelikte olup bireyin çevresindeki olayları kontrol etme yetenekleri, 

zorlukları karşılama ya da hayatına dâhil etmeye dair inanışlarını barındırır ancak 

salutogenesis bütün bunların bileşiminden oluşmaktadır (20).  

2.4. Aile Bütünlük Duygusu 

 Bütünlük duygusunun bireylerden aileye doğru etkisi üzerine araştırma 

yapılmış ve bireyin aile bütünlük duygusu ile aile uyumu bağlantılı bulunmuştur (82). 

Antonovsky, bireysel bütünlük duygusunun olduğu gibi aynı zamanda ailelerin de bir 

bütünlük duygusunun olabileceğini savunmaktadır. Aile bütünlük duygusu, 

Antonovsky’in geliştirdiği “bütünlük duygusu” kavramına dayanmaktadır ve ailenin 

yaşama dair bilişsel algıları ve her türlü uyaranlara karşı başa çıkabilme gayretini ifade 

etmektedir. Aile bütünlük duygusu değişkeni temelde kurallar ve normlardaki 

tutarlılık, tarafsızlık ve toplu aile deneyimine anlamlı katılım unsurlarıyla ilişkilidir 

(83).  
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 Aile içerisinde çocuğun geliştirdiği “ailem tarafından sevilmeliyim”, “üzerime 

aldığım bir sorumluluğu her zaman kusursuz ve mükemmel yapmalıyım” gibi 

irrasyonel düşünceler yargılayıcı, denetleyici, etiketleyici, esnek olmayan ve aile 

üyelerine karşı otoriter davranış biçimlerine neden olmaktadır. Bu süreç aile içi 

çatışmaların ve stres düzeyinin artmasına yol açmaktadır (84). Aile içerisinde çocuklar 

her ne kadar akılcı olmayan düşüncelere eğilimli doğsalarda, özellikle ebeveynlerin 

rasyonel ve irrasyonel davranışları, çocuğun sağlıklı veya sağlıksız bir yetişkin 

olmasında etkilidir (85).  

 Ailesinde güçlü bir bütünlük duygusuna sahip olmayan bireyler, sahip olduğu 

irrasyonel düşünceleri daha fazla içselleştirebilirler. Eğer aile bütünlük duygusu güçlü 

ise zorluklara karşı daha güçlü olabilir (86). Böylelikle problemlere karşı rasyonel 

çözümler üretir ve rasyonel tepkiler gösterirler. Aynı zamanda aile bütünlük duygusu, 

bireylerin yaşadıkları problemlerle ilgili ortaya çıkabilecek olası utanç ve suçluluk 

duygularının azalmasını da destekler (87). 

 Yapılan bir araştırmada bireysel bütünlük duygusu, aile bütünlük duygusu ve 

benlik saygısı arasındaki ilişki incelenmiş, bu üç kavram birbirleriyle uyumlu 

bulunmuş ayrıca bu kavramların yaşam doyumunu benimseyebilmede önemli ölçüde 

katkı sağladığı belirtilmiştir (88). Çamaş’ın üniversite öğrencilerine yapmış olduğu 

araştırmada; psikolojik yardım aramaya ilişkin damgalama düzeyleri ile öz yeterlilik, 

aile bütünlük duygusu, sosyal destek arasındaki ilişki incelenmiş ve aile bütünlük 

duygusunun psikolojik yardım aramaya ilişkin toplumsal damgalanmayı negatif yönde 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Diğer bir ifadeyle aile bütünlük duygusu arttıkça 

psikolojik destek almaya yönelik damgalanmaya karşı duruş güçlenmektedir (89).  

 Genç bireyler ebeveyn ilişkilerinde sorunlar yaşayabilmektedir. Birey 

kendisinin ayrı ve bağımsız bir kişilik olduğunu kanıtlamaya çalışır. Ebeveynlerini 

kızdırıp, onlara karşı gelebilme davranışları sergileyebilir. Ancak tüm bu davranışları 

yaparken ebeveynlerinin sevgisi ve desteğine ihtiyaç duyarlar. Bu nedenle genç ve 

ebeveyn ilişkilerinde anne- baba tutumu oldukça önemlidir. Sağlıklı bir aile ilişkisinin 

oluşabilmesi ve aile fertlerinin birbirleriyle olan iletişimi ailenin bütünlük duygusuyla 

ilişkilidir. Aile içindeki bütünlük duygusu, aile bireylerinin olumsuz yaşam olaylarıyla 

baş edebilme becerisini göstermektedir. Aile fertleri arasındaki bütünlük duygusu 

artıkça, aile yapısı daha güçlü hale gelmektedir (90).  
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 Liesl ve Abraham (2005) öğrencilerin aile bütünlük duygusu, bireysel bütünlük 

duygusu ve potansiyel destek kaynaklarını kullanma düzeyleri arasındaki ilişki üzerine 

çalışmış ve öğrencilerin aile ve bireysel bütünlük duygusu ile destek kaynaklarını 

kullanmanın önemi arasında anlamlı bir pozitif ilişki bulmuştur (91). Aile, başa çıkma 

stratejileri açısından, öğrencilerin ve ebeveynlerinin sosyal destek alma, ailevi yardım 

almak ve kabul etmek için harekete geçirmede önemli bir farklılık oluşturmuştur. Aile 

bütünlük duygusu bireyin kendi bütünlük duygusunun artmasına yardımcı olduğu için 

önemli bir yere sahiptir (88). Aile içi iletişimin sağlıklı olması aile bütünlük 

duygusunu da olumlu şekilde etkilemektedir. Aile içi iletişimin sağlıklı olması ve aile 

bütünlük duygusun yüksek olması, öğrencilerde bilişsel ve davranışsal başa çıkma 

becerilerinin oluşmasında etkili olduğunu göstermektedir (92).   
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2.5. Halk Sağlığı Hemşireliğinde İrrasyonel Düşünme ve Bütünlük 

Duygusunun Önemi  

 Rasyonel düşünme becerisi pozitif sağlığı geliştirme müdahalelerinin 

planlanmasında yol göstererek halk sağlığı hemşireliğinin gelişimine katkı sağlayabilir 

(93). Hemşirelerin bireylerde rasyonel inanışları geliştirerek duygusal sorunları 

önleyebileceği kuramın sahibi Ellis (1987) tarafından belirtilmiştir (94). Sağlığı 

geliştirme müdahalelerini inceleyen bir halk sağlığı hemşiresi, genç bireylere 

düşüncelerindeki akılcı olmayan inançları tanımalarını öğreterek bireylerdeki 

rahatsızlıklar ve çevreleri hakkında gerçekçi bir bakış açısı kazanmalarına katkı sağlar. 

Böylece pozitif ruh sağlığı ve mental sağlığı geliştirmeye katkı sağlayabilir. Bireylerde 

irrasyonel inanışları azaltmaya yönelik hemşireler müdahale yapabilir. Ellis (1987) 

Rasyonel Duygucu Davranışçı Terapi kullanan hemşirelerin, bireylerin gelecekte 

yaşayabileceği duygusal problemleri önleyerek yüksek düzeyde sağlığa erişim ve 

kendini gerçekleştirmeyi teşvik eden değişiklikler yapmalarına yardımcı olabileceğini 

belirtilmiştir (94). Hemşirelerin eğitim ve müdahale çalışmaları ile irrasyonel 

düşüncelerin önüne geçilmesi kolaylaşmaktadır (95). 

 Literatürde RDDT’nin hemşirelik alanındaki kullanımına bakıldığında; 

irrasyonel inanışlar ile bazı bilişsel faktörlerin öfke ifade şekillerine etkisi incelenerek 

irrasyonel inanışların öfke yönetiminde kullanıldığı müdahele programı geliştirilmiş 

(96); hemşirelerde iş stresi ve tükenmişliği azaltabilen, iş tatmini ve örgütsel bağlılığı 

artırabilecek etkili bir müdahale olarak RDDT kullanılmış (97); hemşirelik 

öğrencilerinde rasyonel terapinin kariyer gelişimi, karar verme şekli ve benlik 

saygısını olumlu yönde etkilediği bulunmuş (98); RDDT ile hazırlanan danışmanlık 

programının üniversiteye yeni başlayan hemşirelik öğrencilerinde hedefe yönelik 

olumlu davranışlar ve öz-yeterliliğin artırılmasında etkili bir program olduğu 

belirtilmiş (99); RDDT temelli grupla psikolojik danışmanın, mezuniyet öncesi 

hemşirelik öğrencilerinde öz-yeterliliği artırdığı görülmüştür (100). RDDT irrasyonel 

ile hemşireler, klinik becerilerini geliştirebilir, daha iyi olma yaklaşımını 

benimseyebilir, verilen hizmet kalitesini geliştirebilir ve örgütsel etkinliğini 

artırabilmektedir (101).  
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 Bireylerde bütünlük duygusunu geliştirmeye yönelik araştırmalar, ruhsal 

problemleri azaltmaya yardımcı olduğu için hemşireler tarafından önemsenmektedir. 

Salutojenik yaklaşımla oluşturulacak eğitim programının, bireylerin kişisel 

gelişimlerine ve bütünlük duygusuna katkıda bulunduğu, dünyanın daha anlamlı, 

anlaşılır ve yönetilebilir olduğu ortaya koyulmuştur. Hemşireler bireylerdeki bütünlük 

duygusunu güçlendirmeye yönelik müdahale çalışmaları planlayabilir (102-104). 

Nitekim literatürde bütünlük duygusunun hemşirelik uygulamalarında ele alındığı 

çalışmalar mevcuttur. Onega (1991) çalışmasında, bütünlük duygusunun hemşirelerin 

bakım süreçlerini organize etme ve sağlık bakım hizmetlerini iyileştirmede yardımcı 

olabileceğini savunmuştur (105). Miyata ve ark. (2013) çalışmasında, hemşirelerdeki 

bireysel bütünlük duygusunun ruhsal sağlığı önemli ölçüde desteklediğini bulmuştur 

(106). Başka bir çalışmada; hemşirelik öğrencilerindeki bütünlük duygusunun 

akademik başarıyla pozitif yönde ilişkili olduğu ve başarıyı düzenli bir şekilde artırdığı 

ortaya koyulmuştur. Aynı zamanda bütünlük duygusu, öğrencilerin eğitim seviyelerini 

artırmalarına yardımcı olmaktadır (107). Yapılan başka bir çalışmada bütünlük 

duygusunun hemşirelik öğrencilerinin kariyer planlamalarını etkileyecek mesleki 

memnuniyet düzeyleri, baş etme becerileri ve hedef belirleme eğilimlerini arttığı 

görülmüştür (108). Diğer bir çalışmada ise, stres seviyesinin fazla olduğu yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan hemşirelerde bütünlük duygusu artışının strese karşı koruyucu bir 

etken olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda bu hemşirelerde bütünlük duygusunu 

artırmanın, strese karşı direnç geliştirmede etkili olduğu belirtilmiştir (109). İsveçli 

bölge hemşirelerinde bütünlük duygusu ile tükenmişlik, empati ve kişilik özellikleri 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada; bütünlük duygusu ile kişilik 

özellikleri, tükenmişlik ve empati arasında sıkı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (110). 

Hemşirelik mesleğinde bütünlük duygusunun etkilerinin incelendiği bir diğer 

çalışmada; güçlü bütünlük duyusunun düşük bütçeli bir işte çalışmada zorlanma ile 

ilişkisi belirtilmektedir (111). Bu bağlamda hemşireler bireylerin genel direnç 

kaynaklarını ortaya çıkarmaya yönelik bakım planlarında bütünlük duygusunu 

geliştirecek motivasyonel ve bilişsel bir temel sağlayabilir (112, 113). Halk sağlığı 

hemşireleri ise sağlığı geliştirme alanında sıklıkla kullanılan bireylerde bütünlük 

duygusunu artırmayı ele alan çalışmalara katkı sağlayabilir. Bu sayede pozitif sağlığı 

geliştirme müdahalelerinin planlanmasına yol gösterebilir. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin irrasyonel inanışlar, bireysel bütünlük 

duygusu ve aile bütünlük duygusu arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılan 

ilişkisel betimleyici bir çalışmadır.  

3.2. Aratırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.2.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırma evrenini Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde öğrenim gören öğrenciler oluşturmaktadır.   

3.2.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma örneklem grubunu yaş ilerledikçe kimlik gelişiminin daha başarılı 

olduğu düşünülerek (114) Sağlık Bilimleri Fakültesi 3. ve 4. sınıf öğrencileri 

oluşturmaktadır. 

Bu araştırmanın dahil edilme kriteri şudur: 

• Öğrencide herhangi bir tanı almış ve devam eden psikiyatrik rahatsızlığın 

olmamasıdır. 

Tablo 3.1. Araştırma örneklem grubu. 

 

 

 

  

Değişkenler   n % 

Cinsiyet 

Kadın 238 81,8 

Erkek 53 18,2 

 Toplam  291  100,0 
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 Araştırmaya katılan öğrenciler; 238’i kadın (%81,8), 53’ü erkek (%18,2) 

olmak üzere toplam 291 kişidir. Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,2’ 

dir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak “Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1), Akılcı 

Olmayan İnançlar Ölçeği (Ek 2) Aile Bütünlük Duygusu Ölçeği (Ek 3) ve Bireysel 

Bütünlük Duygusu Ölçeği (Ek 4) kullanılmıştır. 

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik veri formu, katılımcılara 

yönelik farklı sosyo-demografik özellikleri (cinsiyet, yaş eğitim durumu, anne eğitim 

durumu, baba eğitim durumu vb.) belirlemek amacıyla oluşturulan sorulardan 

oluşmaktadır.  

3.3.2. Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği (AOİÖ) 

Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği bireylerdeki mantıkdışı inaçları belirlemeye 

yardımcı olmaktadır. Yurtal (1999) tarafından ilk defa Türkçe’ye çevirilen ölçek, 

Türküm (2003) tarafından tekrar geliştirilmiştir (115,116). Ölçeğin geliştirilme amacı, 

bireylerin akılcı olmayan inanç örüntülerini maddelere dönüştürmek ve yurtdışında 

geliştirilmiş bir ölçeğin Türkçe’ ye uyarlanması yerine, kültürel etmenleri de dikkate 

alan bir ölçek geliştirmektir. “Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği” nin Türküm (1999) 

tarafından yapılan güvenirlik çalışması sonucu iç tutarlık katsayısı “α =,81” olarak 

bulunmuştur (117). Ölçek, 15 maddeden oluşmakta olup, tamamen uygun (5), oldukça 

uygun (4), kararsızım (3), biraz uygun (2) ve hiç uygun değil (1) şeklinde beşli likert 

formda oluşturulmuştur. Ölçeğin alt boyutları; mükemmeliyetçilik, onaylanma 

ihtiyacı, bağımlı olma, yüksek beklentiler, duygusal sorumsuzluk, suçlama eğilimi, 

aşırı kaygı ve çaresizlik olarak sıralanabilir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 15, 

en yüksek puan ise 75’ dir. Ölçekten alınan yüksek puan irrasyonel inanışlar puan 

düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin madde- ölçek korelasyonları .50 

ile .52 arasında olup ölçek bütünü için bulunan iç tutarlılık katsayısı .75’ tir.  



19 
 

Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı “α =,71” olarak hesaplanmıştır. 

Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği Cronbach alfa güvenirlik katsayısı α>.60 olduğunda 

ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir (119).  

3.3.3. Bireysel Bütünlük (Tutarlılık) Duygusu Ölçeği (BBDÖ) 

Ölçek Antonovsky (1987) tarafından geliştirilmiştir (73). Ölçek 1 ile 7 arasında 

değişen toplam 13 maddeden oluşan kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlaması Scherler ve Lajunen (1997) tarafından yapılmıştır (118). Bu 

ölçek, dört anlamlılık, beş anlaşılabilirlik ve dört yönetilebilirlik öğesi içerir (73). 

Ölçekteki en iyi sonuç ortalama bir puana erişimle sağlanır. Ölçeğin güvenirlik 

çalışmalarında ise ölçeğin iç tutarlık katsayılarının anlaşılabilirlik için .57, 

yönetilebilirlik için .54, anlamlılık için .62 ve tüm ölçek için .69 olarak hesaplanmıştır.   

Ölçekten alınacak yüksek puanlar bireyin bütünlük duygusu algısının yüksek olduğuna 

işaret etmektedir. Ölçeğin anlaşılabilirlik, yönetilebilirlik, anlamlılık olmak üzere 3 alt 

faktörü bulunmaktadır. Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı “α =,62” olarak 

hesaplanmıştır. Bireysel Bütünlük Duygusu Ölçeği Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

α>.60 olduğundan ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir (119). 

3.3.4. Aile Bütünlük (Tutarlılık) Duygusu Ölçeği (ABDÖ) 

Ölçek orijinal olarak Antonovsky ve Sourani (1988) tarafından 26 madde 

olarak geliştirilmiş, daha sonra Sagy (1998) tarafından ölçeğin 12 maddeli kısa formu 

oluşturulmuştur (82,120). Ölçek 1 ve 7 arasında değişen yedili likert tipinde bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Yapılmış olan geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında ölçeğin 

madde-toplam puan korelasyonlarının .45 ile .65 arasında değiştiği bulunmuştur. 

Ölçeğin aile fonksiyonlarını değerlendirmede pozitif işlevlerle olumlu orta düzeyde 

yüksek, olumsuz işlevlerle negatif korelasyonlara sahip olduğu Sagy (1998) tarafından 

rapor edilmektedir. (82,88,120,121) Ölçekten alınacak yüksek puanlar bireyin ailesine 

ilişkin bütünlük duygusunun yüksek olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık 

katsayıları ise .88 (Sagy,1998) ve .77 (Sagy, 2002) olarak belirtilmektedir (120,121). 

Ölçeğin anlaşılabilirlik, yönetilebilirlik, anlamlılık olmak üzere 3 alt faktörü 

bulunmaktadır.  
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Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı “α =,73” olarak hesaplanmıştır. 

Aile Bütünlük Duygusu Ölçeği Cronbach alfa güvenirlik katsayısı α>.60 olduğunda 

ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir (119).  

3.4. Verilerin Toplanması 

Bu araştırma 20 Ekim 2019-18 Kasım 2019 tarihleri arasında Ankara Yıldırım 

Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde yürütülmüştür. Anket formu 

araştırmacı tarafından ders harici zamanlarda öğrencilere dağıtılarak toplanmıştır. 

Anket formunun doldurulması ortalama 5-7 dakika sürmüştür. 

3.5. Verilerin Analizi 

Tanımlayıcı istatistikler, frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma analizleri 

ile hesaplanmıştır. Araştırma desenine göre araştırmanın bir bağımsız, dört bağımlı 

değişkeni bulunmaktadır. Araştırmanın bağımsız değişkeni “Sosyodemografik 

özellikler” olup bağımlı değişkenleri ise “Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği”, “Bütünlük 

Duygusu Ölçeği”, “Aile Bütünlük Duygusu Ölçeği” puan sonuçlarıdır. Veri toplama 

araçları ile elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programına aktarılarak 

analizler yapılmıştır. Çalışmada kullanılacak üç ölçüm aracı için Cronbach Alpha 

güvenirlik analizi uygulanmıştır. İstatistiksel test uygulanan sayısal değişkenler için; 

Kolmogorov-Smirnov normallik testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U analizi 

ve korelasyon katsayısı uygulanmıştır. 

3.6. Etik Açıklamalar 

Araştırma verilerinin toplanması için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Sosyal ve Beşerî Bilimler Etik Kurulu’na çalışmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi 

formu ile başvurulup yazılı izin alınmıştır (Tarih:16.10.2019/64). Örneklemi oluşturan 

okul idaresine çalışmanın amaç ve yararları açıklanıp yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılımda gönüllülük ilkesi esas alınarak öğrencilerden yazılı onam formu 

alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde öğrencilerin sosyo demografik özellikleri ve ölçeklere ilişkin 

analiz bulguları yer almaktadır. Tablo 4.1’de araştırmaya katılan öğrencilerin sosyo-

demografik özelliklerine ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin 

bulgular. 

 

Öğrencilerin anne eğitim düzeyi incelendiğinde; annelerin %5,8’inin 

okuryazar değil, %17,5’inin okuryazar, %33’ünün ilkokul mezunu, %17,2’sinin 

ortaokul mezunu, %18,9’unun lise mezunu, %7,6’sının 

yüksekokul/üniversite/lisansüstü eğitim mezunu olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 

baba eğitim düzeyi incelendiğinde babaların %1,4’ünün okuryazar değil, %11,7’sinin 

okuryazar, %18,2’sinin ilkokul mezunu, %20,6’sının ortaokul mezunu, %27,8’inin 

lise mezunu, %20,3 ’ünün yüksekokul/üniversite/lisansüstü eğitim mezunu olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin %1,4’ünün aylık gelirini çok kötü, %4,5’inin kötü, 

%67,4’ünün orta, %25,1’inin iyi, %1,7’sinin çok iyi olarak belirttiği görülmektedir. 

Değişkenler    n % 

Anne eğitim düzeyi  

Okuryazar değil  17 5,8 

Okuryazar 51 17,5 

İlkokul mezunu  96 33,0 

Ortaokul mezunu  50 17,2 

Lise mezunu  55 18,9 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 22 7,6 

Baba eğitim düzeyi  

Okuryazar değil 4 1,4 

Okuryazar 34 11,7 

İlkokul mezunu  53 18,2 

Ortaokul mezunu  60 20,6 

Lise mezunu 81 27,8 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 59 20,3 

Aylık gelir düzeyi 

Çok kötü 4 1,4 

Kötü 13 4,5 

Orta 196 67,4 

İyi 73 25,1 

Çok iyi 5 1,7 

TOPLAM      291 100 
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Araştırmada öğrencilerin cinsiyete göre akılcı olmayan inançlar ölçeği, aile 

bütünlük duygusu ölçeği ve bireysel bütünlük duygusu ölçeği puan düzeyleri 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Bulgular Tablo 4.2’de yer almaktadır. 

Tablo 4.2. Katılımcıların cinsiyete göre ölçek puan düzeylerine ilişkin 

bulgular. 

 
Cinsiyet N S.O S.T U P 

Akılcı Olmayan 

İnançlar Ölçeği 

Erkek 53 118,89 6301,00 4870,0 ,009 

Kadın 238 152,04 36185,00   

Bireysel Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Erkek 53 151,14 8010,50 6034,5 ,622 

Kadın 238 144,86 34475,50   

Bireysel Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Anlaşılabirlik 

Erkek 53 153,43 8132,00 5913,0 ,476 

Kadın 238 144,34 34354,00   

Bireysel Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Yönetilebilirlik 

Erkek 53 146,50 7764,50 6280,5 ,962 

Kadın 53 118,89 6301,00   

Bireysel Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Anlamlılık 

Erkek 238 152,04 36185,00 6060,00 ,662 

Kadın 53 145,02 7686,00   

Aile Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Erkek 53 145,02 7686,00 6255,0 ,925 

Kadın 238 146,22 34800,00   

Aile Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Anlaşılabirlik 

Erkek 53 135,39 7175,50 5744,5 ,309 

Kadın 238 148,36 35310,50  , 

Aile Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Yönetilebilirlik 

Erkek 53 148,47 7869,00 6176,0 ,813 

Kadın 238 145,45 34617,00  , 

Aile Bütünlük 

Duygusu Ölçeği 

Anlamlılık 

Erkek 53 152,82 8099,50 5945,5 ,512 

Kadın 238 144,48 34386,50   

 

Tablo 4.2 incelendiğinde katılımcıların cinsiyete göre akılcı olmayan inançları 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (u=-4870,0;p<.05). Kadın öğrencilerin akılcı 

olmayan inançları erkek öğrencilere göre daha fazladır.  
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Öğrencilerin cinsiyete göre bireysel bütünlük duygusu ölçeği 

(u=6034,5;p>.05) ve ölçeğin alt maddeleri olan anlaşılabilirlik (u=5913,0;p>.05), 

yönetilebilirlik (u=6280,5;p>.05), anlamlılık (u=6060,00;p>.05.) maddeleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Öğrencilerin cinsiyete göre aile bütünlük duygusu 

ölçeği (u=6255,0;p>.05.) ve ölçeğin alt maddeleri olan anlaşılabilirlik 

(u=,5744,5;p>.05), yönetilebilirlik (u= 5945,5;p>.05),  anlamlılık (u=,854;p>.05) 

maddeleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Öğrencilerin anne eğitim düzeyi puan ortalamaları ile akılcı olmayan inançlar 

ölçeği, bireysel bütünlük duygusu ölçeği ve aile bütünlük duygusu ölçeği puan 

düzeyleri arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan 

Kruskal Wallis Testinin sonuçları Tablo 4.3’de verilmiştir.  

Tablo 4.3. Öğrencilerin anne eğitim düzeyine göre Kruskal Wallis testi 

bulguları. 

 Anne eğitim düzeyi N  S.O S.D X2 P 

Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Ölçeği 

Okuryazar değil  17 142,56 

5 1,86 ,87 

Okuryazar 51 146,85 

İlkokul mezunu  96 152,78 

Ortaokul mezunu  50 145,54 

Lise mezunu  55 142,38 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 22 127,20 

Aile Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Okuryazar değil  17 118,12 

5 8,13 ,15 

Okuryazar 51 129,36 

İlkokul mezunu  96 159,27 

Ortaokul mezunu  50 138,56 

Lise mezunu  55 144,95 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 22 167,75 

Bireysel 

Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Okuryazar değil  17 98,29 

5 9,30 ,98 

Okuryazar 51 144,69 

İlkokul mezunu  96 151,43 

Ortaokul mezunu  50 165,45 

Lise mezunu  55 139,18 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 22 135,07 
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Tablo 4.3’e göre, öğrencilerin anne eğitim düzeyine göre gruplar arasında 

akılcı olmayan inançlar ölçeği, bireysel bütünlük duygusu ölçeği ve aile bütünlük 

duygusu ölçeği puan düzeyleri arasında anlamı bir farklılık bulunmamaktadır (p>,05). 

Tablo 4.4. Öğrencilerin baba eğitim düzeyine göre Kruskal Wallis testi 

bulguları. 

 Baba eğitim düzeyi N S.O S.D X2 P 

Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Ölçeği 

Okuryazar değil  4 164,88 

5 2,78 ,73 

Okuryazar 34 130,78 

İlkokul mezunu  53 152,39 

Ortaokul mezunu  60 152,31 

Lise mezunu  81 138,83 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 59 151,18 

Aile Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Okuryazar değil  4 131,13 

5 6,97 ,22 

Okuryazar 34 126,40 

İlkokul mezunu  53 161,09 

Ortaokul mezunu  60 129,43 

Lise mezunu  81 150,65 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 59 155,20 

Bireysel 

Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Okuryazar değil  4 93,50 

5 5,22 ,39 

Okuryazar 34 140,09 

İlkokul mezunu  53 154,42 

Ortaokul mezunu  60 154,84 

Lise mezunu  81 150,49 

Yüksekokul/üniversite/lisansüstü 59 130,25 

 

Tablo 4.4 incelendiğinde, öğrencilerin baba eğitim düzeyine göre akılcı 

olmayan inançlar ölçeği, bireysel bütünlük duygusu ölçeği ve aile bütünlük duygusu 

ölçeği puan düzey bakımından anlamı bir farklılık bulunmamaktadır. (p>,05). 
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Tablo 4.5. Öğrencilerin ekonomik gelir düzeyine göre Kruskal Wallis tsesti 

bulguları. 

 Ekonomik gelir 

düzeyi 
N S.O S.D X2 P 

Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Ölçeği 

Çok kötü 4 169,75 

4 8,81 ,66 

Kötü 13 203,42 

Orta 196 147,47 

İyi 73 130,93 

Çok iyi 5 140,20 

Aile Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Çok kötü 13 75,00 

4 15,65 ,064 

Kötü 196 144,86 

Orta 73 163,20 

İyi 5 178,10 

Çok iyi 4 134,00 

Bireysel 

Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

Çok kötü 13 113,77 

4 4,45 ,348 

Kötü 196 143,14 

Orta 73 160,58 

İyi 5 138,70 

Çok iyi 4 169,75 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde, öğrencilerin ekonomik gelir düzeyi 

değerlendirmesine göre gruplar arasında akılcı olmayan inançlar ölçeği, bireysel 

bütünlük duygusu ölçeği ve aile bütünlük duygusu ölçeği bakımından anlamı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>,05). 
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Tablo 4.6. Öğrencilerin akılcı olmayan inançlar ölçeği ve bireysel bütünlük 

duygusu ölçeği arasındaki korelasyon bulguları. 

   

AOİÖ  BBDÖ 

Anlaşılabirli

k 

Yönetilebilirli

k  

Anlamlılı

k 

Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Ölçeği 

r  1 -,437** -,387** -,289** -,303** 

p      ,000 ,000 ,000 ,000 

N  
291 

     

291 
291 291 291 

Bireysel 

Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

r  -

,437** 
1 ,821** ,754** ,677** 

p  ,000  ,000 ,000 ,000 

N  291 291 291 291 291 

Anlaşılabirlik r  -

,387*

* 

,821** 1 ,496** ,311** 

p  ,000 ,000  ,000 ,000 

N  291 291 291 291 291 

Yönetilebilirli

k 

r  -

,289** 

,754*

* 
,496** 1 ,232** 

p  ,000 ,000 ,000  ,000 

N  291 291 291 291 291 

Anlamlılık 

r  -

,303** 

,677*

* 
,311** ,232** 1 

p  ,000 ,000 ,000 ,000  

N  291 291 291 291 291 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.  

*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Tablo 4.6’da yer alan korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde şu bulgular elde 

edilmiştir:  

1. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeği 

arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki vardır (r=-,437;p<.01).  

2. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Anlaşılabirlik” arasında negatif yönlü düşük düzeyde bir ilişki 

vardır (r=-,387;p<.01). 
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3. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Yönetilebilirlik” arasında negatif yönlü düşük düzeyde bir ilişki 

vardır (r=-,289;p<.01). 

4. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Anlamlılık” arasında negatif yönlü düşük düzeyde bir ilişki 

vardır (r=-,303; p<.01). 

Tablo 4.7. Öğrencilerin akılcı olmayan inançlar ölçeği puan düzeyi ve aile 

bütünlük duygusu ölçeği puan düzeyi arasındaki korelasyon bulguları. 

   

AOİÖ ABDÖ 

Anlaşılabirlik Yönetilebilirlik  Anlamlılık 

Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Ölçeği 

r  
1 

          -

,449** -,391** -,259** -,409** 

p   ,000 ,000 ,000 ,000 

N  291 291 291 291 291 

Aile Bütünlük 

Duygusu 

Ölçeği 

r  -

,449** 
1 ,851** ,749** ,736** 

p  ,000  ,000 ,000 ,000 

N  291 291 291 291 291 

Anlaşılabirlik r  -

,391** 
,851** 1 ,447** ,522** 

p  ,000 ,000  ,000 ,000 

N  291 291 291 291 291 

Yönetilebilirlik r  -

,259** 
,749** ,447** 1 ,266** 

p  ,000 ,000 ,000  ,000 

N  321 321 321 321 321 

Anlamlılık 

r  -

,397** 
,721** ,509** ,233** 1 

p  ,000 ,000 ,000 ,000  

N  321 321 321 321 321 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.  

*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır.  
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Tablo 4.7’de yer alan korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde şu bulgular 

elde edilmiştir:  

1. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeği 

arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki vardır (r=-,449; p<.01).  

2. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Anlaşılabirlik” arasında negatif yönlü düşük düzeyde bir 

ilişki vardır (r=-,391; p<.01). 

3. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Yönetilebilirlik” arasında negatif yönlü düşük düzeyde 

bir ilişki vardır (r=,259; p<.01). 

4. “Akılcı Olmayan İnançlar” ölçeği ile “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeğinin 

alt boyutu olan “Anlamlılık” arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

vardır (r=,-,409; p<.01). 

Tablo 4.8. Öğrencilerin bireysel bütünlük duygusu ölçeği puan düzeyi 

ve aile bütünlük duygusu ölçeği puan düzeyi arasındaki korelasyon bulguları. 

   
Bireysel Bütünlük Duygusu Ölçeği 

Aile Bütünlük Duygusu Ölçeği r    ,425** 

p  ,000 

N  291 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.  

*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Tablo 4.8’de görüldüğü üzere öğrencilerin “Aile Bütünlük Duygusu” ölçeği 

puan düzeyi ile “Bireysel Bütünlük Duygusu” ölçeği puan düzeyi arasında pozitif 

orta düzeyde bir ilişki vardır (r=,425 ;p<.01).  
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5. TARTIŞMA  

Bu araştırmada üniversite öğrencilerinin irrasyonel inanışları, bireysel 

bütünlük duygusu ve aile bütünlük duygusu arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Araştırmada öğrencilerin cinsiyete göre akılcı olmayan inançları anlamlı bir farklılık 

göstererek kadın öğrencilerde irrasyonel inanışlar daha fazla bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Bazı araştırmalarda cinsiyet değişkenine göre irrasyonel inanışlar arasında anlamlı bir 

farklılık görülmezken (115,122,123), bazı araştırmalarda ise kızlarda irrasyonel inanış 

düzeyi daha fazla (124,125) bulunmuştur. Kadınların kendi cinsiyet rollerine ilişkin 

oryantasyonunun irrasyonel inanışlarla ilişkili olduğu öne sürülmektedir. Bir başka 

çalışmada ise erkeklerin irrasyonel inanış düzeyinin kızlara göre fazla olduğu 

bulunmuştur (126). Cinsiyete göre irrasyonel inanışların erkeklerde daha fazla olması 

erkeklerin depresif belirtiler geliştirmeye daha yatkın olabileceği ile açıklanabilir 

(127). Cinsiyete göre irrasyonel inanışlardaki farklılığın sebebi bireylerin sosyal 

hayatlarındaki farklılıkların her iki cinsiyetteki irrasyonel inanışları da etkilemesinden 

kaynaklı olabilir (128). 

Bu araştırmada bütünlük duygusu ile cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 4.2). Due ve Holstein (1998) çalışmasında cinsiyet ile 

bütünlük duygusu arasında bir ilişki bulmamışken (129), bazı çalışmalarda ise anlamlı 

bir ilişki olduğu bulunmuştur (126,130-132). Bütünlük duygusunun kadınlarda daha 

fazla olduğu (133) veya daha az olduğu çalışmalar (130-132) mevcuttur. Cinsiyet ile 

bütünlük duygusu arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda; çalışmalar farklı 

sosyokültürel özelliklere sahip bireylerde yapıldığı için sonuçların farklılık gösterdiği 

düşünülmektedir (134). 
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5.1. Üniversite Öğrencilerinde İrrasyonel İnanışlar ile Bireysel 

Bütünlük Duygusu ve Aile Bütünlük Duygusu Arasındaki İlişki  

Bu araştırmada irrasyonel inanışlar ile bireysel bütünlük duygusu arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.6). Buna göre bireyin irrasyonel 

inanışları arttıkça bireysel bütünlük duygusu azalmaktadır. Bu doğrultuda literatürde 

irrasyonel inanışlar ve bütünlük duygusuna ilişkin doğrudan bir çalışmaya 

rastlanmamakla beraber araştırma bulgusuyla dolaylı yönden örtüşen araştırmalar 

olduğu söylenebilir. Buna göre; araştırmalarda bireylerin bütünlük duygusunu 

etkileyen faktörler olarak; stres, tükenmişlik duygusu, baş etme stilleri, depresyon, 

öfke, psikolojik problemler gibi bireyin psiko sosyal gelişiminde önemli olan etkenler 

olarak belirtilirken (135-137) benzer şekilde bireyin bütünlük duygusunu etkileyen bu 

faktörlerin irrasyonel düşüncelerle de ilişkili olduğuna dair literatür çalışmaları 

mevcuttur (61,115,138). Literatür çalışmaları doğrultusunda irrasyonel inanışlar ve 

bireysel bütünlük duygusunun bilişsel ve duygusal yapıyı oluşturan faktörlerle ilişkili 

olduğu ve ortak zeminde buluştuğu söylenebilir.  Bu doğrultuda rasyonel düşünme 

becerisi yüksek bireyin bütünlük duygusunun da yüksek olacağı düşünülmektedir.  

Bütünlük duygusu kavramı bireyi “bilişsel”, “edimsel” ve “duygusal” alanlara 

yöneltmektedir (44). Benzer şekilde rasyonel düşünmeyi öğreten Rasyonel Duygucu 

Davranışçı Terapi kuramı bireydeki biliş, duygu ve davranışlar arasındaki ilişkiyi 

ortaya koymaktadır. Bilişsel alanların başında gelen rasyonel düşünme becerisi, 

öğrencilerin mutlu bir şekilde yaşamasını kolaylaştıran, temel hedef ve gayelerini 

başarabilmelerini destekleyip yardım eden düşünceler olarak pozitif sağlık için önemli 

bir role sahiptir (18). Gençlik döneminde ruhsal ve bedensel birtakım değişimlerle 

karşılaşan öğrencilerin bu dönemi sağlıklı bir şekilde geçirebilmesi ve hayat şartlarıyla 

mücadele edebilmesi için yaşamsal olaylara karşı rasyonel düşünceler geliştirmesi 

önemlidir. Yine bu düşünceler bireydeki bütünlük duygusunu etkileyerek bireylerin 

stresörlere karşı güçlü direnç mekanizması geliştirmesini sağlayacaktır. Bütünlük 

duygusu yüksek birey, sağlığı etkileyen stresörlere yönelik etkili baş etme stratejilerini 

kullanabilir ve sağlığını geliştirebilir (139). 
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Hemşirelerin üniversite öğrencilerinde rasyonel inanışlar geliştirmeye yönelik 

çalışmalarının aynı zamanda öğrencilerdeki bütünlük duygusunu etkileyeceği 

düşünülmektedir. Nitekim hemşireler bireylerde irrasyonel düşünceyi azaltmaya 

yönelik kanıtlanmış bilimsel çalışmalar yapmaktadır (67,93,94). Hemşireler 

bireylerdeki irrasyonel inanışlara yönelik, bireylerin gelecekteki duygusal sorunlarını 

önleyen ve üst seviyede sağlıklı olmayı ve kendini gerçekleştirmeyi teşvik eden derin 

felsefi değişiklikler yapmalarına yardımcı olabilirler (94). Hemşirelerin bütünlük 

duygusu artırıldığında görev algılarında değişlik olup pozitif düşünme becerilerinin 

artış gösterdiği ve aynı zamanda bireylerdeki bütünlük duygusunu artırdığı 

bulunmuştur (140). Benzer şekilde hemşireler tarafından oluşturulan yaşam tarzı 

müdahale programları gibi yapılandırılmış faaliyetlerin, bireylerdeki bütünlük 

duygusunu artırarak yaşam tarzlarına etki ettiği kanıtlanmıştır (141). Türkiye’de ise 

hemşirelik alanında bireylerde bütünlük duygusunu geliştirmeye yönelik kısıtlı 

çalışma bulunmaktadır (142).  

Bu araştırmada irrasyonel inanışlar ile aile bütünlük duygusu arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.7). Buna göre bireylerin irrasyonel 

inanışları arttıkça aile bütünlük duygusu azalmaktadır. Genç bireyin ilk iletişim 

kurduğu yer aile ortamıdır. Rasyonel inanışlar hem sağlıklı bir aile ilişkisi hem de birey 

açısından oldukça değerlidir. Nitekim aile içi iletişimle irrasyonel inanışların 

incelendiği bir çalışmada, irrasyonel inanışlar ve aile iletişimi arasında negatif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur (143). Aileler kendi ebeveynlik şemaları ölçüsünde çocuklarıyla 

iletişim sürdürmektedir. Ailelerin kendi bildikleri davranış örüntüleri sağlıksız ilişkiler 

ve çatışmalar oluşturabilmektedir (144). Benzer şekilde genç birey de kendi düşünce 

yapısına göre aile içi etkileşimini güçlendirmekte veya güçleştirmektedir (143). 

Gençlerin aile bütünlüğünü etkileyen ebeveyn rollerine ilişkin düşünceleri, 

ailelerinden istek ve beklentileri ve nasıl bir ebeveyn olmaları gerektiğine yönelik 

düşünceleri irrasyonel özellikler taşıyabilir. Bu durum gencin aile ile olan ilişkisini 

olumsuz etkileyebilir (145). Bireylerdeki irrasyonel inanışların kişilerarası iletişimi 

olumsuz etkilediği bilinmektedir (146). Bu durumda irrasyonel inanışa sahip gencin 

aile iletişiminin olumsuz yönde etkilenmesi beklenmektedir. 
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Literatürde irrasyonel inanışlar ve aile bütünlük duygusuna ilişkin doğrudan 

bir çalışmaya rastlanmamakla beraber araştırma bulgusuyla dolaylı yönden örtüşen 

araştırmaların olduğu söylenebilir. Buna göre aile bütünlük duygusu ile ilişkili 

faktörler arasında; güvengenlik, öznel iyi oluş, öğrenilmiş güçlük, beklenti ve 

mükemmeliyetçilik duygusu gibi bireyin psiko sosyal gelişiminde önemli faktörlerin 

varlığı ortaya koyulmuştur (94,147,148). Benzer şekilde bu faktörlerin aynı zamanda 

irrasyonel inanışlarla da ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır 

(93,149,150). Literatür doğrultusunda irrasyonel inanışlar ve aile bütünlük 

duygusunun ortak zeminde buluştuğu söylenebilir. Araştırma bulguları doğrultusunda, 

genç bireylerde rasyonel inanışlar geliştirilmesinin aile bütünlük duygusuna katkı 

sağlayacağı söylenebilir. Diğer bir ifadeyle irrasyonel inanışları yüksek bireylerin aile 

bütünlük duygusunun daha düşük olması aile iletişiminin yanı sıra yaşamda karşılan 

güçlüklere karşı çözüm üretmede, aile desteğini hissetmede ve güçlenmede 

olumsuzluk yaratacağı düşünülmektedir. Genç bireylere aile içerisindeki problemli 

davranışlara karşı mantıklı inanışlar geliştirme öğretilebilir (151). 

5.2. Üniversite Öğrencilerinde Bireysel Bütünlük Duygusu ve Aile 

Bütünlük Duygusu Arasındaki İlişki 

Aile bütünlük duygusu, bireysel bütünlük duygusunun oluşumunda ve 

şekillenmesinde önemli bir etkiye sahiptir (73,152). Bu araştırmada bireysel bütünlük 

duygusu ile aile bütünlük duygusu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4.8). Buna göre bireysel bütünlük duygusu yüksek bir gencin aile 

bütünlük duygusu da artmaktadır. Benzer şekilde Wickens ve Greef (2005) tarafından 

yapılan araştırmada bireysel bütünlük duygusu ile aile bütünlük duygusu arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (91). Aile bütünlük duygusu yüksek olan aile üyelerinde 

aile işlevselliğinin ve bireysel bütünlük duygusunun daha fazla olduğu bulunmuştur 

(126). Güçlü bir bütünlük duygusunun olduğu ailelerden gelen bireyler olumlu içsel 

kaynaklara sahip olurlar. Bu durum onların olayları anlamlandırma, anlaşılır kılma ve 

yönetebilme becerilerini etkiler.  
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Aileler stresli yaşam olaylarına karşı uyum sağlayabilmek için bilişsel ve 

davranışsal bileşenleri kullanırlar. Bireylerde bulunan bütünlük duygusuna benzer 

şekilde ailelerin de bir bütünlük duygusuna sahip olmaları gerekmektedir. Güçlü 

bütünlük duygusuna sahip bireyler, yaşamda stres verici olaylarla daha iyi başa 

çıkmakta ve daha iyi yaşam kalitesine sahip olmaktadır (54). Birey, yaşamda kendisini 

güçlendirecek başa çıkma stratejilerini, bilgi ve becerileri ilk olarak aile içerisinde 

öğrenir (91). Aile bütünlük duygusu ile yaşamın zorluklarına dair dayanıklılık geliştirir 

ve çevresel uyaranları öngörebilir (88). Aile içerisinde yaşamdaki zorlu ve problemli 

durumlarının üstesinden gelinmesi bireyin olduğu kadar ailenin de bütünlük 

duygusunu geliştirmektedir (73). Güçlü aile bütünlük duygusuna sahip aileler, 

problemlere daha hızlı adapte olabilir ve stres verici durumlarla daha kolay baş edebilir 

(90).  

Aileye yönelik bütünlük duygusu sağlıklı bir yaşam için oldukça önemlidir. 

Nitekim ailedeki güçlü bütünlük duygusunun düşük gelirli öğrencilere yönelik, 

obeziteye karşı koruyucu bir faktör olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada, güçlü 

bütünlük duygusuna sahip aileler, öğrencilerde sağlık davranışlarının kazanılmasına 

yardımcı olup sağlıklı besin seçimini kolaylaştırarak obeziteye karşı korumaktadır. 

(153). Aile bütünlük duygusu ile beslenme öğünleri arasındaki ilişkiye bakılan bir 

başka çalışmada; aile bütünlük duygusu annelerin sağlıklı besin öğünlerinin 

oluşturmasını kolaylaştırmaktadır (152). Gençlik dönemindeki bireylerin hem 

ailesiyle hem de akranları ile sağlıklı iletişim kurabilmeleri psikososyal gelişim için 

oldukça önemlidir. Böylelikle benlik ve bütünlük duygusu yönünden daha sağlıklı 

genç nesillerin topluma kazandırılması sağlanacaktır (154). Aile bütünlük duygusu 

yalnızca genç bireyin içerisinde doğduğu aileyi değil aynı zamanda yetişkin yaşamda 

kuracağı aileye de işaret etmektedir. Buna göre güçlü bir aile bütünlük duygusuna 

sahip çiftlerin aile işlevselliği ve evlilik ilişkisinden memnuniyet düzeyi daha 

yüksektir (155).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma bulguları, gençlerde irrasyonel inanışların bireysel ve aile bütünlük 

duygusu ile ilişkisini ortaya koymaktadır. Bu kavramsal ilişkinin açığa çıkartılması 

müdahale çalışmalarına yol gösterici niteliktedir. Halk sağlığı hemşireleri gençlerde 

bütünlük duygusunuın geliştirilmesi ve irrasyonel inanışların azaltılmasına yönelik 

çalışmalara katkı sağlayabilir. İleri araştırmalarda, irrasyonel inanışlara yönelik 

müdahele programlarının bireysel ve aile bütünlük duygusuna etkisinin araştırılması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1. SOSYODEMOGRAFİK ÖLÇEK FORMU 

 

1. Yaşınız nedir? (belirtiniz)............  

2. Cinsiyetiniz nedir?1. Erkek 2. Kız  

3. Bugüne kadar en uzun süreyle nerede yaşadınız?  

1. İl merkezi 2. İlçe merkezi 3. Köy 4. Yurtdışı  

4. Annenizin en son mezun olduğu okul hangisidir?  

1. Hiç okula gitmemiş 2. İlkokula gitmiş; bitirmemiş 3. İlkokul  

4.Ortaokul 5. Lise 6. Yüksekokul / üniversite / lisansüstü  

7. Diğer (lütfen açıklayınız)_______________________  

5. Anneniz herhangi bir işte çalışıyor mu? 1. Evet 2. Hayır  

6. Anneniz bu işte ne konumda çalışıyor?  

1. İşveren 2. Ücretli, işçi (düzenli) 3. Maaşlı, memur (düzenli)  

4. Yevmiyeli (geçici / mevsimlik) 5. Kendi hesabına (düzenli)  

6. Kendi hesabına (düzensiz, iş buldukça) 7. Ücretsiz aile işçisi  

8. Diğer (lütfen açıklayınız)______________________________  

7. Babanızın en son mezun olduğu okul hangisidir?  

1. Hiç okula gitmemiş 2. İlkokula gitmiş; bitirmemiş 3. İlkokul  

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yüksekokul / üniversite / lisansüstü  

7. Diğer (lütfen açıklayınız)_______________________   

8. Babanız herhangi bir işte çalışıyor mu? 1. Evet 2. Hayır  

9. Babanız bu işte ne konumda çalışıyor?  

1. İşveren 2.Ücretli, işçi (düzenli) 3. Maaşlı, memur (düzenli)  

4. Yevmiyeli (geçici / mevsimlik) 5. Kendi hesabına (düzenli)  

6. Kendi hesabına (düzensiz, iş buldukça) 7. Ücretsiz aile işçisi  

8. Diğer (lütfen açıklayınız)______________________________  

10. Ailenizin ekonomik durumu sizce aşağıdakilerden hangisine uymaktadır?  

1.Çok kötü 2.Kötü 3.Orta 4.İyi 5.Çok iyi  

11. Ailenizin yapısı nedir? 1. Çekirdek 2. Geniş 3. Diğer……  

12.Kardeş sayınız nedir? (Kendiniz hariç, belirtiniz)............  

13. Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 1.Evet (belirtiniz)............................... 2.Hayır  

14. Ailenizden birinin herhangi bir sağlık sorunu var mı? 1. Evet 

(belirtiniz)................................................................................................................. 2.Hayır 

15. Daha önce psikiyatrik tedavi gördünüz mü? 1. Evet 2. Hayır  

16. Psikiyatrik tedavisinde ilaç kullandınız mı? 1. Evet 2. Hayır 
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EK-2. AKILCI OLMAYAN İNANÇLAR ÖLÇEĞİ 

 

Sayın Katılımcı, Aşağıda insanların benimsedikleri bazı düşünceler yazılmıştır. 

Lütfen her bir cümleyi dikkatle okuyup, bu cümlelerde yazılan düşüncelere ne derece sahip 

olduğunuzu belirtiniz. Yanıtlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine 

göre “Tamamen Uygun”, “Oldukça Uygun”, “Kararsızım”, “Biraz Uygun” veya “Hiç Uygun 

Değil” seçeneklerinden birini seçerek, o sütundaki paranteze (X) biçiminde çarpı işareti 

koyunuz. Tüm ifadeleri okuyup, eksik işaretleme yapmamaya özen gösteriniz. Okuduğunuz 

cümlelerin doğru veya yanlış cevapları yoktur, önemli olan sizin kişisel görüşünüzdür. Bu 

nedenle okuduğunuz cümle üzerinde uzun süre düşünmeden, içinizden gelen ilk cevabı 

vermeniz beklenmektedir. İlginiz için teşekkür ederim  
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EK-3. AİLE BÜTÜNLÜK DUYGUSU ÖLÇEĞİ 

 

Sayın katılımcı aşağıda hayatınızın belirli alanlarına ilişkin sorular 

sıralanmıştır. Soruların seçeneklerindeki 1 ve 7 rakamları cevabın iki uç noktasını 

belirlemektedir. Cevabınızı, duygunuzu en iyi yansıtan rakamı daire içine alarak 

belirtiniz. Teşekkür ederim. 

 

1 – Ailenizde olup bitenleri etkileyebileceğiniz hissine ne derece sahipsiniz?  

1 2 3 4 5 6 7 

Çok sık      Nadiren veya  

Hiçbir zaman 

2- Bütün aile üyelerinin iş birliği gerektiren bir şeyler yapmak zorunda 

olduğunuzda, o işin yapılabileceğine ilişkin duygularınız;  

1 2 3 4 5 6 7 

Kesinlikle 

yapılırdı  

     Kesinlikle 

yapılmazdı  

3- Şimdiye kadar aile yaşamının; 

1 2 3 4 5 6 7 

Çok belirgin hedefleri, 

amaçları olmuştur 

   Belirgin hedefleri ve 

amaçları olmamıştır. 

4- Aile kurallarının sizin için ne derece açık ve net olduğuna ilişkin 

hissettikleriniz?  

1 2 3 4 5 6 7 

Aile kuralları benim 

için hiç açık ve net 

değil  

   Aile kuralları benim 

için çok açık ve net  

5- Aileniz zor bir sorunla yüz yüze geldiğinde bir çözüm yolu bulma konusunda 

genellikle hissettikleriniz;  

1 2 3 4 5 6 7 

Aile içerisinde çözüm 

bulmak her zaman 

utanç verici, zor ve 

karmaşıktır  

   Aile içerisinde çözüm 

bulmak hemen her 

zaman tamamen açıktır.  
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EK-3. Devamı 

 

6- Aile yaşamınız size;  

1 2 3 4 5 6 7 

Tamamen 

monoton 

    Tamamen ilginçliklerle 

dolu görünüyor. 

7- Gelecek beş yıl içerisinde (normal koşullarda) ailenizde neler olabileceğine 

ilişkin beklentileriniz?  

1 2 3 4 5 6 7 

Ailemin geleceğinin 

ne olacağı konusunda 

fikrim yok  

   Ailemin geleceği 

tamamen açık ve 

belirlidir.  

8- Aileniz tarafından size adil olmayan bir şekilde davranıldığı ile ilgili duygulara 

sahip misiniz?  

1 2 3 4 5 6 7 

Çok nadiren veya hiç      Çok sık  

9- Aileniz hakkında düşündüğünüzde kendinize sık sık;  

1 2 3 4 5 6 7 

Kendi kendinize 

neden varlar diye 

sorarsınız  

   Onlarla yaşamanın ne 

kadar harika olduğunu 

hissedersiniz  

10- Aile içerisindeki rolünüz çerçevesinde yaptığınız işleri yerine getirmek  

1 2 3 4 5 6 7 

Çok derin bir haz ve 

doyum kaynağı  

    Sıkıntı ve 

acı kaynağı  

11- Ailenizde kesin olarak neler olacağını bilememe hissine ne derece sahipsiniz? 

1 2 3 4 5 6 7 

Sık sık      Çok nadiren 

12- Ailenizde çok güvendiğiniz birinin sizi hiç hayal kırıklığına uğrattığı oldu mu?  

1 2 3 4 5 6 7 

Hiç olmadı     Her zaman oldu  
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EK-4. BİREYSEL BÜTÜNLÜK DUYGUSU ÖLÇEĞİ 

 

Sayın katılımcı aşağıda hayatınızın belirli alanlarına ilişkin sorular 

sıralanmıştır. Soruların seçeneklerindeki 1 ve 7 rakamları cevabın iki uç noktasını 

belirlemektedir. Cevabınızı, duygunuzu en iyi yansıtan rakamı daire içine alarak 

belirtiniz. Teşekkür ederim. 

1. Çevrenizde olup bitenle ilgilenmediğiniz duygusunu taşıyor musunuz?  

1   2   3   4   5   6  7 

Çok nadiren veya çok sık                Hiçbir zaman  

2. Geçmişte, iyi tanıdığınızı zannettiğiniz insanların davranışlarına 

şaşırdığınız oldu mu?  

1   2   3   4   5   6  7 

Hiçbir zaman         Hep oldu

 Olmadı 

3. Güvendiğiniz insanların sizi hayal kırıklığına uğrattığı oldu mu?  

1   2   3   4   5   6  7 

Hiçbir zaman         Hep oldu

 Olmadı  

4. Şimdiye kadar hayatınızın  

1   2   3   4   5   6  7 

Belirgin hedefleri,       Belirgin hedefleri, amacı olmadı 

amacı oldu.  

5. Haksızlığa uğradığınız duygusunu taşıyor musunuz? 

 1   2   3   4   5   6  7 

Çok sık                Pek nadiren veya hiçbir 

zaman  

6. Alışık olmadığınız bir durumda olup ne yapacağınızı bilmediğiniz 

duygusunu taşıyor musunuz?  

1   2   3   4   5   6  7 

Çok sık           Pek nadiren veya hiçbirzaman  
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EK-4. Devamı 

 

7. Her gün yaptığınız işleri yapmak  

1   2   3   4   5   6  7 

Derin bir zevk ve acı ve sıkıntı kaynağı         Tatmin kaynağı  

8. Çok karmaşık duygularınız ve fikirleriniz var mı?  

1   2   3   4   5   6  7 

Çok sık             Pek nadiren veya hiçbirzaman  

9. Hissetmemeyi tercih ettiğiniz duygulara sahip olduğunuz olur mu? 

1   2   3   4   5   6  7 

Çok            Pek nadiren veya hiçbirzaman  

10. Birçok insan, kuvvetli karakterli olanlar bile, bazen belli durumlarda 

başarısızlık hissi duyarlar. Geçmişte siz ne sıklıkta böyle hissettiniz?  

1   2   3   4   5   6  7 

Hiçbir zaman         Çok sık  

11. Bir Şey olduğunda, genelde  

1   2   3   4   5   6  7 

Önemini abarttığınızı veya olaylara   Küçümsediğini fark edersiniz 

gereken önemi atfedersiniz   

12. Gündelik hayatta yaptığınız Şeylerin nispeten anlamsız olduğunu ne 

sıklıkta hissedersiniz?  

1   2   3   4   5   6  7 

Çok sık       Pek nadiren veya hiçbirzaman  

 13. Ne sıklıkta kontrol edebileceğinizden emin olmadığınız duygularınız 

olur?  

1   2   3   4   5   6  7 

Çok sık                 pek nadiren veya 

hiçbirzaman  



58 
 

EK-5. KATILIMCI ONAM FORMU 

 

Sevgili Arkadaşım;  

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Hemşireliği alanında yüksek lisans 

öğrencisiyim. “Üniversite Öğrencilerinde Bireysel Bütünlük Duygusu, Aile Bütünlük 

Duygusu ve Akıılcı Olmayan İnançlar Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi” üzerine tez 

çalışması yapmaktayım. Bu araştırma ile sizlerde irrasyonel düşünceler (akılcı olmayan) ile 

bireysel ve aile bütünlük duygularını arasında herhangi bir anlamlı ilişki olup olmadığını 

değerlendirmeyi amaçlıyoruz. Araştırma tarafımca yürütülecektir. Bu araştırmaya katılacak 

olursan senden anket ve ölçekler doğrultusunda bilgi alınacak ve bu bilgiler kesinlikle saklı 

tutularak kişi ve/veya kişilerin ulaşması engellenecektir. Bu araştırmada senden herhangi bir 

özel kişisel bilgi istenmemektedir. Bu araştırmaya katılmak senin isteğine bağlı olup, 

istemezsen katılmayabilirsin. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu 

tamamen sana bağlıdır. Soru kağıdındaki soruları yanıtlaman çalışma sonuçlarının doğruluğu 

ve geçerliliği için oldukça önemlidir. Sorulara vereceğin yanıtlar araştırma sonuçlarını 

doğrudan etkileyeceği için objektif olmanı ve soruları boş bırakmamanı rica ediyorum. Aklına 

şimdi gelen veya daha sonra gelecek soruları istediğin zaman bana sorabilirsin. Telefon 

numaram ve adresim bu formda yazıyor. Bu araştırmayı katılmayı kabul ediyorsan aşağıya 

lütfen adını ve soyadını yazıp imza atmanı rica ederim. İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu 

formun bir kopyası verilecektir.  

 

Katılımcının Adı-Soyadı:  

İmzası:  

Tarih:  

 

Araştırmacının Adı- Soyadı: Hilal GÜRDAĞ ÖZTÜRK 

İmzası:  

Tarih:  

Adresi:  

Tel:  

Danışmanın Adı- Soyadı: Esma KABASAKAL  

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Hemşirelik Bölümü Halk Sağlığı Hemşireliği  

İmzası:  

Tarih:  
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EK-6. ETİK KURUL İZNİ 
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EK-7. KURUM İZİN FORMU 
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EK-8. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı :Hilal ÖZTÜRK 

Doğum tarihi :25.03.1994 

Doğum yeri :Çan 

Medeni hali :Evli 

Adres 
: Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Hemşirelik Bölümü, Ankara 

Tel : 0312 324 15 55 

E-mail :hilal.gurdag14@gmail.com 

EĞİTİM 

Lise : Akyurt Anadolu Lisesi 

Lisans : Afyon Kocatepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

YABANCI DİL BİLGİSİ 

İngilizce : YÖKDİL(2018) : 65 

ÜYE OLUNAN MESLEKİ KURULUŞLAR 

  


