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OZET

Yogun Bakimda Hastas1 Olan Hasta Yakinlarinin Dini Tutum Diizeyleri ile Stresle

Basa Cikma Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Bu arastirma yogun bakimda hastasi olan hasta yakilarinin dini tutum
diizeyleri ile stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan arastirma 25.01.2016-01.04.2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Mardin Devlet Hastanesi
Genel ve Koroner Yogun Bakim Servisine yatist yapilan 208 hastanin yakini,
orneklemini ise 104 hasta yakini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Stresle Basa Cikma Tutum Envanteri, Ok-Dini Tutum Olgegi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, Varyans Analizi, T-Testi ve
Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hasta yakinlarmin 34 i kadin, 70 i erkek, 59 u evli 45 i bekardir,
demografik degiskenlere gore dini tutumlarmin incelenmesinde evli kisilerin bekar
kigilere nazaran daha yiiksek dini tutuma sahip oldugu gorilmistir (p< 0.05). Hasta
yakinlarinin dini tutum puan ortalamalar1 4.271+0.712, stresle basa c¢ikma puan
ortalamalar1 2.25440.459 bulunmustur. Dini tutum puani ortalamalar ile stresle basa
¢ikma puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iliskinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.026).

Sonug¢: Arastirmada hasta yakinlarinin dini tutumlarinin yiiksek diizeyde, stresle
basa c¢ikma tutumlarinin orta diizeyde oldugu, stresle basa ¢ikma ile dini tutumlar
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dini tutum, hasta yakini, stres, yogun bakim.



ABSTRACT

Analysis of the Relation between the Levels of Religious Attitude and Levels of

Overcoming the Stress in the Relatives of the Patients in Intensive Care Units

Aim: It was to analyse the relation between the levels of religious attitude and
the levels of overcoming the stress in the relatives of the patients in intensive care units.

Material and Method: The research, which is of descriptive kind, was
actualized between the dates 25.01.2016 and 01.04.2016. All of the family members and
friends of the patients (208) who were hospitalized in Mardin Public Hospital General
and Coronary Intensive Care Unit made the universe of the research and 104 patient
relatives who conformed to the criteria for being accepted into the research made the
sample of the research. Personal Information Forms, Attitude Inventory for Overcoming
the Stress and Ok-Religious Attitude Scale were used in collecting the data. Percentage
distribution test, average tests, Variance Analysis (Anova-Tukey), T-Test and Pearson
Correlation Test were used in the evaluation of the data.

Results: It is seen that married people have higher religious attitudes when
compared to single people in the study of the religious attitudes of the patient relatives
according to the demographical variables (p< 0.05). The religious attitude averages of
the patient relatives were found as 4.271+0.712 (at a high level) and their averages of
attitudes of overcoming the stress were found as 2.254+0.459 (at a medium level). A
weak relationship was determined between their religious attitude score averages and
their score averages of attitude of overcoming the stress (p=0.026).

Conclusion: It was understood that the religious attitudes of the patient relatives
had an important part in their overcoming the stress.

Keywords: Religious attitude,, patient relative, stress, intensive care.
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1. GIRIS

Insan giiciinii asan problemlerle karsilastiginda, kutsal saydig1 degerlere siginma
ve dini basa ¢ikma yontemlerini kullanma egiliminde olur. Dini inang¢ ve uygulamalar
insanlarin iyi olma haline katkida bulunmakta, stresli olaylarla basa ¢ikmaya yardimci
olmakta, ruhsal ve bedensel sagliga olumlu katki saglamakta, zorluklar karsisinda sabir
ve metanet gosterme egilimiyle birlikte bireyin kendini gii¢lii hissetmesine yardimci
olmaktadir. 1**

Dinin saglik {zerine etkilerinin incelendigi c¢alismalarin degerlendirildigi
Koylii’ye ait arastirmada inan¢ ve dini tutum durumu diger kisilere oranla daha fazla
olan kisilerin, psikolojik acidan daha iyi durumda olduklari, yasamdan daha fazla
memnun olduklari, diger kisilere nazaran iyimser olduklari, daha diisiik seviyede stres
yasadiklari, kaygi ve depresyon gibi olumsuzluklar ile daha az kars1 karsiya kaldiklari,
stresle daha olumlu basa ¢iktiklari, intihara diger kisilere oranla daha az oranda tesebbiis
ettikleri sonucuna ulagilmigtir.*

Levin ve ark'® yapmis oldugu kapsamli bir arastirmaya gore dindarlik ve dini
ibadetlere devamin kisilerde stres kaynaklarini azalttig1 ve kisilerin psikolojik iyi olma
hallerine katki sagladig1 sonucuna varilmistir.”

Stres, organizma lizerinde etki yapar ve organizmanin davraniglariyla birlikte
iligkilerini de etkiler. Birey hayatinin ¢esitli alanlarinda stres ile karsilasip strese farkli
tepkiler gostermektedir. Pek ¢ok diisliniir Stresle basa ¢ikmada farkli yaklagimlar
benimsemektedir. Basa ¢ikma; bireyin ve c¢evresinin yarattigi gereksinim ve zorluklar
gidermek, onlar1 kontrol altinda tutmak, gerginlikleri azaltmak i¢in gosterdigi bilissel ve
davranigsal cabalar olarak tarif edilmektedir.®

Giinlik yasamin bir parcasi haline gelen stres modern toplumda bir hastalik

olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Gliniimiizde pek ¢ok kisi farkinda olarak ya da olmayarak



yogun stres yiikiine sahiptir. Bizlerin hayatindaki iyi veya kot her tiirlii zihinsel
degisiklik stresli durumlardir. Yasamimizdaki olaylarin seyrini degistiren her durum,
stres kaynagldlr.7

Icinde bulundugumuz yasam sevdiklerimizle ve yasadigimiz olumlu olumsuz
durumlarla bir biitiindiir. Insanoglu gerek fiziksel gerekse ruhsal diinyasin1 muhafaza
etmek icin caba gosterir ve kontrol duygusunu kaybetmek istemez. Yogun bakim
ortamlar1 hasta ve yakinlar1 agisindan stresin fazlasiyla yasandigi, beraberinde kaygiyi,
belirsizlikleri, kaybetme korkusunu, lziintliyli getiren, yardima en ihtiya¢ duyulan
yerlerdir. Yogun bakim initelerindeki ara¢ ve geregler yasam kurtarici olduklar1 kadar
hem hastalar hem de yakinlar1 i¢in korkutucu da olabilmektedirler.>*

Hastalarin stresle basa ¢ikma yetenekleri, aile ve hastanin tedaviye, hastaliga
uyumunu arttirabilmektedir. Hastalik hastada oldugu kadar hasta yakinlarinda da
belirgin sekilde strese sebep olmaktadir. Ciinkii hasta yakini olmak ve birisinin
bakimini, sorumluluklarmi yiiklenmek hayat memnuniyetini, normal giinliik isleyisi,
ruhsal ve fiziksel saghgi olumsuz sekilde etkileyip strese ve fiziintilye sebep
olmaktadir.*

Pek ¢ok kisiyi etkilemekte olan stres gilinliik yasamin bir parcas1 haline gelmekte,
bu durum ile basa ¢ikmanin, olumsuz etkilerinden kurtulmanin yollar1 aranmakta ve
buna iliskin ge¢cmisten bugiine metotlar ve teoriler gelistirilmektedir. Literatiir
incelendiginde stresle basa ¢ikma metotlar1 arasinda sekiiler ya da dini olsun pek ¢ok
oge ile karsilasiimaktadir."®*® Stresli durumlarla basa ¢ikmadaki yontemler bilingli ve
bilingsiz olarak kullanilmakta, bu yontemler karsimiza davranissal ve zihinsel stratejiler,
gevseme, spor-egzersiz, beslenme, sosyal destek, dua ve ibadet olarak cikmaktadir.™®

Stresli durumlarda kisiler yiice bir giice siginir, dua ve ibadetlerde bulunarak

inandig1 degerlerden destek alir.



Hemsirelerin mesleki hedeflerinin arasinda bireyin ailenin ve toplumun; sagligini
korumak, hastaligi onlemek, esenligini saglamak, rahatsizlik/hastalik durumunda
tyilestirmek, basa c¢ikma yollarim1 6gretmek/kolaylastirmak vardir.* Birey, yasami
boyunca i¢inde bulundugu ortama uyum saglamaya calisir. Bu uyum yetenegi zaman
zaman bozulabilir, bu bozulmalar sonucunda stres ve hastaliklar gibi faktorlerle karsi
karstya kalinabilir. Hemsirenin gorevi uyum yeteneginin bozulmasi sonucu hastaliklarin
ortaya ¢ikt1g1 durumlarda, bireyi ¢evresiyle ve ailesiyle beraber ele almaktir.?°

Hastayi, bakim veren kisi ya da kisileri ve diger aile iiyelerini birlikte ele alip,
fiziksel ve ruhsal olarak giliclenmelerine yardim etmek, tiim hemsirelik girisimlerinde
onlarin giivenligini gézetmek, morallerinin yiikksek olmasina vesile olmak, streslerinin
azalmasim1  saglamak, hemsirelik mesleginin sorumluluklarindan bazilaridir.*?
Hemsireler kisilerin (hasta ya da saglikli) icinde bulunduklar1 sosyal ve manevi
durumlara goére bakim vermeli, ruhsal gereksinimlerinin giderilmesinde rol
almalhidir.?*? Manevi ve ruhsal gereksinimler; kisinin manevi yoksunlugunu azaltip
psikolojik giiciinii destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yonde bakim verecek hemsire,
karsisindaki kisinin manevi, ruhsal, psikolojik gereksinimlerini tanilayabilmeli, uygun
girisimlerde bulunabilmeli ve kisiyi destekleyebilmelidir. Ayrica, kisinin belli bir inang
tutumu varsa, hemsireler o inancin hastalik, yagam, 6liim gibi olgular {izerinde nasil bir
etki olusturdugunu bilmelidirler. Kisilerin manevi boyutlar1 bu sekilde degerlendirilerek
veriler toplanir ve toplanan bu veriler 15181nda gereksinimlerin karsilanmasi saglanlr.23

Yogun bakim hasta yakinlari, sevdiklerini kaybetme korkusuyla bilmedikleri bir
ortama uyum saglamaya c¢alisirken hem hastalarinin hem de kendilerinin ihtiyaglariin
karsilanmasin1 beklerler. Hasta ve yakinlar1 dini ve manevi yonden desteklenmeli,
gerekli ortam ve kosullar hazir bulundurulmalidir. Bu nedenle g¢alisma yogun bakim

hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikmasinda dini tutum diizeyinin belirlenmesi agisindan



onemlidir.

Bu arastirmada yogun bakim hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile stresle
basa c¢ikma diizeylerinin arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
arastirma i¢in asagidaki sorulara da cevap aranmustir.

e Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile stresle

basa ¢ikma diizeyleri arasinda iliski var midir?

¢ Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile stresle

basa c¢ikma diizeylerinde sosyodemografik ozellikler acisindan fark var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Din ve Dini Tutum Kavram

Arapca dilinde deyn, tutulan ve gidilen yol, ibadet, ceza, boyun egme ve kullukta
bulunma gibi anlamlar1 ifade eder ve Latince de “religere; baglanma” kelimesinden
tiiretilmis bir kavramdir. Din; insan ic¢in vazgecilemeyen ve onun hayatinin
sekillenmesinde ¢ok biiyiik rolii olan, davranislarina yon veren, yasamina anlam katan;
kutsal, dogatistii bir gii¢ ve yaratict kavramina dayanan inanclar, semboller ve térenler
sistemini ifade eder. Kelimenin ayni zamanda “dikkatli olmak”, “insanin gergeklikle
yeniden baglant1 kurmasi (religio)” ve “baglayan” anlamlarina geldigini ifade edenler
de vardir.*®

Din insanlara ruhsal ve manevi olarak yardimci olur, yardim eli uzatir ve baska
yerde bulamayacaklar1 giiven duygusunun olugsmasini saglar. Bu durum bireyleri bir
takim psikolojik sikintilardan korur ve bireylerin cevresiyle daha saglikli iligkiler
kurmasini saglar.23 Bu cergevede dini inan¢ ve uygulamalardan elde edilen anlam
dindarlik ile bas etme ve ruh sagligi arasinda gozlenen pozitif iliskiyi agiklamaya
yardimct olmaktadir. Ayrica din, stresli durumlari amagsiz ve anlamsiz olaylar olarak
gormek yerine anlami ve amaci olan durumlar olarak yorumlamay1 saglamaktadlr.24

Tutum bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu
ve davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir.3 Tutum her ne kadar
gozlemlenmese de davranigin ortaya ¢ikmasinda, eyleme yonelik karar verilmesinde ve
harekete geg¢ilmesinde etkili rol oynar.25 Tutumlarin dereceleri de vardir. Tutumlar iyi
de olabilir kotii de. Ciinkii tutumlar zihinsel, duygusal ve davranigsal Ogelerden
olusmaktadirlar.?® Tutumlarimiz da davramslarimz gibi 6grenme yoluyla kazanilmistir.
Kisilerin tutumlar kisiliklerinin bir pargasidir. Tutumlarin davranislar {izerinde etkisi

olmasi sebebiyle zaman zaman kisilerin tutumlarindan davraniglarini c;lkarsayabiliriz.27



Alport’a gore tutum, yasanti yoluyla organize olan, bireyin iligki igerisinde oldugu
biitiin nesnelere ve durumlara verdigi tepki tizerinde yonlendirici olan ve dinamik bir
etki olusturan, zihinsel ve sinirsel bir hazir olma durumudur.?®

Dini tutum, bireyin dinle alakali davramislarini, duygularini, diislincelerini
anlamlandirma bi¢imidir. Bagka bir tanima gore ise, bireyin dine ve dinin i¢inde
bulundugu durumlara kars1 olumlu veya olumsuz duygu, diisiince ve davranis durumu
icinde olma egilimidir.?® Bireyin her konuda oldugu kadar dinle ilgili konularda da
herhangi bir tutum icinde olmasi beklenir. Bu tutum olumlu veya olumsuz olabilir.
Bireyler dini tutuma cevresindeki kisiler, ara¢ ve gerecler araciligiyla ulaslr.26 Dini
tutumu: ‘Bir kisinin lehte veya aleyhte olsun, dinle ilgili diislince, duygu ve
davraniglarin1  belirleme tarzi” seklinde de tammlayabililriz.29 Bir dini tutumun
olusmasinda etkili olan {i¢ unsur vardir:

Biligsel 6geler: Kisinin dini inang, diisiince ve bilgileri

Duygusal 6geler: Kisinin i¢ diinyasinda yasanan izlenimler ve din ile etkilesime
giren duygulari

Davranissal 6geler: Dini ibadetler, faaliyetler, pratikler 3,27.28.30

2.2. Stres Kavramm

Kokii Latince bir kelime olan stres ‘estrictia’ kelimesinden gelmektedir. Stres
zorlanma, baski ve gerilme anlamlarindadir. Saglik alaninda birgok arastirmaya konu
olan stresin bir¢ok tanimi yapilmistir. Stres kavramini agiklayan oncii isimlerden Hans
Selye (1985) stresi; ‘viicuda yiiklenen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun
tepkisi’ olarak tanimlamustir.”

Lazarus (1999) stresi, psikolojik kaynaklarimizla basa ¢ikamadigimizda kendini
gosteren, kaygi verici, tehdit edici his seklinde ifade eder. Stres, organizmanin fiziksel

ve psikolojik ya da manevi smirlarinin tehdidi, zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir



durumdur. Stres, kisiler iizerinde kisilerin giiciinii asan talepler yaratan herhangi bir
uyarictya karsi, uyum saglayabilme tepkisidir.gl’32

Bugiin literatiirde en yaygin olarak kullanilan stres tanimlamalarindan biri
Lazarus ve Folkman’a (1984) aittir. Stres, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan etkenlerin,
birey tarafindan tehdit edici veya zararli olarak degerlendirilmesinin ardindan bedensel
ve psikolojik boyutlarda ortaya ¢ikan fazla uyarilma halidir.®> Ancak, her zaman
hastaliklara ve olumsuzluklara yol a¢an bir durum olmadigi, yasamdaki giicliikler ile
direnmede, fiziksel, ruhsal dayanikliligin artmasinda olumlu rol oynadigi, stresli
durumda iken yasanan zorluklarin bireyi yenilikleri aramak, g¢alismak, yaratmak
konusunda harekete gecirdigi de bilinmektedir.3**

Stres, bireyler iizerinde etki yapar ve bireylerin davranislarini, iliskilerini etkiler.
Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusmaz. Stresin olusmasi i¢in meydana
gelen bir degisimin insan etkilemesi gerekir. Organizmanin stres verici bir olayla karsi
karsiya geldigi durumlarda insanda hem bedensel hem de psikolojik diizeyde bir dizi
olay meydana gelir. Bu tepkiye ‘savas veya kag’ tepkisi denmektedir. Canlilar basa
cikamayacagini gordiigii tepkiden kagar, basa ¢ikabilecegi tepkiyle ise savasir ve olusan
yeni ortama uyumu gerc;eklesir.7’16’36’37

Strese gosterilen ilk tepki, psikologlarin ‘savas ya da ka¢’ adimi verdikleri tepki
tirtidiir. Tehlike ile karst karsiya kalan organizma, tehlike ile basa ¢ikamayacagina
inanirsa tehlikeden ya da ortamdan uzaklasmaya calisir, basa ¢ikacagina inanirsa da
durum ile savasir ve uyum saglar. Tepki esnasinda ortaya ¢ikan biyolojik degismeler,
kontrol altina alinmadig: takdirde, kisiye fiziksel ve ruhsal anlamda zarar verebilir. Stres
aninda ortaya ¢ikan fazla enerji harcanmadigi takdirde, beden ve ruh eski yapisina

donemeyecek, asir1 uyarilmis vaziyette kalacaktir. Boyle olunca bedenin kendini

yenilemesi miimkiin olmaz, yasanan kronik gerginlik ve kaygi, asir1 yipranma ve hasara



yol acabilir. %

Psikolog Selye ise belirli stres durumunda canlinin bozulmus dengesinin
tekrardan uyumunu saglamak igin tepki gostermesine, dengesini kurabilmesine “Genel
Adaptasyon Sendromu (GAS)” adin1 vermis ve bunu ii¢ donemde incelemistir’

Alarm Doénemi: Dis uyaranin stres olarak algilandigi yani stres siirecinin
baslangici oldugu ilk donemdir. Salg1 bezleri uyarilir, kana adrenalin ve biyokimyasal
maddeler salinir. Salgilarin etkisindeki viicutta terleme, titreme, nabiz artisi, kalp
carpintisy, g6z bebeklerinde genisleme, kan basincinda diisme, yiiz kizarmasi veya
sararma, el ve ayaklarin sogumasi, tiiylerin diken gibi olmasi gibi degisimler gozlenir.

Diren¢ Dénemi: Stres veren uyarict ya da ortam devam ederse ortaya bu
donemin belirtileri ¢ikar. Diren¢ doneminde, canlidaki alarm tepkisi ortadan kalkar.
Alarm doneminde salinan hormonlarin etkisini gidermek i¢in sakinlestirici hormonlar
salinir ve viicut normale doner, stresli ortama uyum saglanmaya caligilir. Canli normal
kosullar altindaymis izlenimini verir. Oysa ki hakikatte canli yorulmustur ve direncini
kaybetmistir. Canli elinden gelen tiim ¢abay1 ortaya koyar ve belirli bir siire bireyin
yasantisinda ve davraniglarinda bu durum gozlenir. Bu donemde, agizda kuruluk,
bitkinlik, istahsizlik/cok yeme, bas agrisi, bag donmesi, konusma giicliigii, ellerde
terleme ve titreme gibi belirtiler olusur. Direng siiresi uzadik¢a organizmanin bagisiklik
sistemi de iyice yavaslamaktadir.

Tiikenme (Bitkinlik) Donemi: Strese sebep olan olay miihim ise ve uzun
aralikli devam ederse, stres kaynagi ile basa ¢ikilamaz beden artik stresin baskisina
dayanamaz, direncini kaybeder, beden c¢evredeki farkli stres kaynaklarinin da etkisi
altina girebilir. Yorgunluk duygusu, felgler, yakin iligkilerden uzaklagsma, kronik bas
agrilari, uyuyamama/uyanma zorlugu, bas donmesi, panige kapilma, asir1 yeme, yiiksek

tansiyon, astim, iilser, akil hastaliklar1 ve sonugta 6liim de olusabilmektedir. Ayrica,



iiretkenlikte azalma, zevk alamama, aile ve evlilikte uyumsuzluk, bosanmalar da
goriilebilmektedir,"3+324147

2.2.1. Stres ile Basa Cikma Mekanizmalari

Insan yasaminda sikintilarin olmamasi ya da yasamm her aninda yeni bir
problemle karsilasilmamasi miimkiin degildir. Karsilagilan olumsuz durumlarla,
gelistirilen ya da 6grenilen duygu ve tutumlar vasitasiyla basa ¢ikmaya calisilir. Bireyin
stres yaratan durumlarla ugrasma siirecine basa ¢ikma denir. Basa ¢ikma davraniglari,
duygusal gerilimi azaltma amaciyla gosterilen duygusal tepkilerin biitiiniidiir.*®

Stresle basa ¢ikma, bireyin kendisi icin stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karst1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Stresle basa ¢ikma manevi ve
fiziksel sagligin korunmasi, kaliteli ve iiretken bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereklidir. Unutulmamahidir ki basa ¢ikma siireci basarili ve olumlu devam eder ise
stres kontroliimiiz altina alinabilir; olumsuz seyreder basarisiz olunursa manevi ve
bedensel saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bedensel hastaliklara psikiyatrik bozukluklar
da eslik etmektedir.*®

Stresle bag etme, kisinin durumu degerlendirmesine baghdir ve kisinin
kaynaklarindan etkilenmektedir. Bu kaynaklar ti¢ kisma ayrilir;

Maddi kaynaklar:  Kisinin geliri, araba sahibi olmasi, ev sahibi olmasi, is
durumu, sosyo-ekonomik diizey

Fizyolojik saghk: Kuvvet, gii¢, hareketlilik, formda olmak

Psikolojik olarak: inang, tutum, kisilik, sosyal cevre (daha genis ailelerde
duygusal ve sosyal destek) olarak siralanabilir.***°

Bireyler, stresin kotii etkilerini minimum diizeye indirmek veya tamamen

etkilerini ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli yontemler kullanmaktadirlar. Bu yontemler; bir



dost ile muhabbet ederek manevi giic almak, olay1 farkli bakis acilarindan gorerek
olumsuzluklar1 olumlu sekilde tekrardan yorumlamak, yliriiylis yaparak ilgiyi baska
yerlere ¢ekmek, dua etmek veya dini aktivitelere yonelmek olabilir. %>

Lazarus ve Folkman kisilerin stresle basa ¢ikmalarini iki farkli bashik altinda
incelemistir.

Problem Odakh Basa Cikma: Ortaya ¢ikan sorun ya da durumla ilgili, onu
degistirecek bir yol bulma ¢abasini problem odakli basa ¢ikma olarak tan1mlayabiliriz.3
Bireyler durumu tanimlar, degerlendirir, alternatif ¢6ziimler bulur ve aralarinda se¢im

1652 planlama, aktif basa ¢ikma ve diger etkinlikleri birakarak soruna odaklanma,

yapar.
problem odakli basa ¢ikma yontemleri arasinda yer alir.® Yani direkt olarak sorunu
asmaya ve kaygiy1 ortadan kaldirmaya doniiktiir. Bu tiir stratejileri kullanan bireyler,
sikint1 olmamis gibi davranmaktansa, kolay bir program yapip sorunu ¢ézmeye calisip
kendilerini daha rahat hissederler. Canli ¢evresinden 6te benligini degistirme egilimi
gosterir, muhtelif mutluluk verici kaynaklar bulabilir ve var olandan farkli beceriler
gelistirebilir.m’&;2 S6z konusu siire¢ canlinin gegmis yasantilariyla ilgilidir ayrica
degiskenlik gosterebilir. Bireyin fiziksel bir rahatsizligi sebebiyle olacagi operasyonu
hakkinda arastirma yapmak, ¢evresinde ki kisilerden destek almak, programini
operasyona yonelik diizenlemek problem odakli bas etmeye 6rnek teskil eder. >t

Duygu Odakh Basa Cikma: Stres yaratan olayla ilgili ruhsal sikintiy1 en az
seviyeye indirmeye ve bu durumun yonetilmesine odakhdir.”* Kisiler kétii hislerin
kontrolii altina girmeyi ve bu olumsuz hislerin sorun giderme, sikinti ¢ozme yetilerini
etkilemesinin 6niine gegmek i¢in bu tiir bir basa ¢ikmayi tercih ederler.'® Ayni zamanda
var olan sikinti basa ¢ikilamaz durumda ise duygu odakli basa ¢ikma yontemi

kullamilabilir.® Burada stresi yasayan kisi gercegi oldugundan farkli algilamaya calisir.

Kisi stres olusturan durumla birlesen duygulari, bu durum degistirilemeyecek olsa bile
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hafif tutmak icin ugrasir. islevi duygusal gerilimi azaltmak olan bu tarz basa ¢ikma
yaklasimi, kaginarak, tehdit olusturan uyaranla yiiz yiize gelmeyerek ondan uzaklasarak
sonu¢ almay1 hedefler. Olumlu tarzda yeniden yorumlama, durumu kabullenme ve
duygusal sosyal destek arama duygusal odakli basa ¢ikma tarzlari arasinda yer alir.
Stres yaratan problemi yok etmek mevcut sartlarda miimkiin degilse kabullenme
duruma uyumu kolaylastirir. Alinan kronik rahatsizlik tanisini kabullenmek, ¢evreden
destek almak, duygu odakl bag etmeye drnek olabilir.>0°°2

Stres ile basa ¢ikma ruhsal ya da fiziksel sagligin korunmasi, kaliteli bir hayatin
stirdiiriilmesi i¢in mecburiyettir. Stresle basa ¢ikma, stresli durum karsisinda gosterilen
dayanma, direnme tepkilerinin biligsel ya da davranmigsal olarak viicut bulmus halidir.
Amag, stresin biitiiniinden kaginmak degil ne az ne de fazla olan normal stres zeminini
muhafaza etmektir.>® Bireysel olarak dort farkli sekilde stresle basa ¢ikilabilir.

Bedenle Basa Cikma Yollari: Gevseme egzersiz teknikleri, degisik beden
egzersizleri ve farkli beslenme big¢imleri yer alir.

Zihinle Basa Cikma Yollari: Sikintiya sebep olan aktivitelerden kaginma,
zihinsel diizenleme ve doniisiim tekniklerini igerir.

Davranmisla Basa Cikma Yollari: Bu tip basa ¢ikmanin en faydali yolu fazla ya
da ug isteklere sahip olmama, yiiklenebileceginden fazla is yiikiinii yiiklenmeye
calismamak, zaman konusunda zamanin genelde yetersiz oldugunu diisiinmemek,
tedirgin ya da bagimli hissetmemek ve geg¢mise siirekli takili kalmamak gelecekten
endise duyar tarzda yagsamamaktir.

Inancla Basa Cikma Yollari: Benligimizi ruhsal agidan gelistirerek, evrensel
standartlara uygun hayat tarzin1 benimseyerek ve yasamimiza gecirerek stresle basa

cikabiliriz. 3>
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2.3. Dini Tutum ve Hemsirelik Bakinm

Smirlar zorlayan deneyimler karsisinda olusan stresle basa ¢ikmada degerlerin
ve inanglarin yeri olduk¢a Onemlidir. Dinin, bir insanin iyi olma haline katkida
bulunduguna dair farkindalik artmaktadir.? Herhangi bir olayin biiylik ya da kiiclik
olduguna bakilmaksizin, stresli durumlar karsisinda dine basvuruldugunda, dinin stresi
etkili oranda azalttifi gozlemlenir. Tanri’ya siginma ve ondan giic alarak sikintilar
karsisinda tahammiil ve dayanma egilimi gostermek, kisinin varligini kuvvetli
hissetmesine ve sikintilarla daha rahat basa ¢ikmasina; yasamda kederin sorunlarin da
var oldugu gergegiyle karsilasarak gelismesine katki saglamaktadir. Kenneth Pargament
din olgusunun stresle miicadele etmedeki islevini detayli olarak incelemistir. Ona gore
din olgusunun, basa ¢ikma siirecinde “teselli verme”, “kontrol hissi kazandirma”,
“anlam sunma”, “sosyal destek saglama” “hayati1 doniistiirme” ve “olgunlastirma imkani
kazandirma” fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Din, olumlu islevleri artirmaktan ziyade,
stresin olumsuz etkilerine kars1 bir tampon gorevi ifa eder. Aragtirmalar, dinin yaygin
olarak stres kaynaklarina yliklenmis anlamlar1 etkiledigini géstermektedir.l’4o’55

Duar‘[e’ye56 ait bir calismada stresle miicadele etmede kullanilan dini basa ¢ikma
metotlarinin etkisi incelenmis ve yogun stres karsisinda, dini basa ¢ikma metotlarindan
yararlanan sizofrenler ve yakinlarinin duygusal sikintilarimin  azaldigi sonucuna
ulagilmustir.®® Dinin, stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmaya nasil yardimer oldugunu
aciklamaya c¢aligan arastirmacilar, dini davranis ve inanglari arastirmaktadir.” Belli bir
dini inanct olan kisiler ruhsal agidan diger kisilere oranla daha saglikli olabilmekte ve
bu kisiler stres, kaygi gibi sikintili siireclerde kendilerini daha rahat
koruyabilmektedirler. * Din, sikintilar rahatsizliklar stresli olay ve durumlar karsisinda

basa ¢ikma siirecini olumlu desteklemekte, bedensel ve psikolojik olarak saglikli

olmayan insanlarin sikintilarla miicadele azmini arttirmakta, rahatsizligin1 kabul edip
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rahatsizligiyla savagsmada insana giic kazandirmaktadir. Calismalar, diger kisilere
nazaran daha fazla ibadet eden kisilerin daha az depresif olduklarini gostermistir. Bu
durum, ibadete katilmanin faydalarinmi kismen, sosyal destek ile baglantili oldugunu
g(')s‘[ermektedir.l‘2

Inang, umuttan yoksun diisiincelere kars1 koymada dnemli etken sayilabilir. Bazi
psikologlar (Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Viktor Frankl) yasanan zorlu siirecleri
atlatmada din unsurunun belirleyiciligi hakkinda ¢alismalarda bulunmuslardir. Konuya
iliskin dinin sikintili siireclerde “teselli sunma”, “kontrol duygusu kazandirma”,“anlam
sunma” ve “umut asilama” gibi yardimlar saglayarak yasamimizi kolaylastirdigini
savunmuglardir.! Pargament’in din psikolojisi ve basa c¢ikma alanindaki teori ve
arastirmalarma gore gilinlik hayatta yasanilan fiziksel/ruhsal alanlarda zorluklar ve
sikintili durumlarin iistesinden gelme siirecinde dinden olumlu yaklasimlar ile destek
alinmakta, yasanilan stresli durumlar ile basa ¢ikilmaktadir. Birey dini tutumlarinda
olumlu isbirligine giriyor ve pozitif yaklasimlara iliskin biling olusturuyorsa o kisi
fiziksel ve manevi/ruhsal saghigma olumlu anlamda katki saglamis oluyor. Ornegin
Kirman’in din ve stres arasindaki iliskiyi inceledigi c¢aligmasinda ergenlerin hayati
anlamlandirma  yOniindeki tecriibesizlikleri, gelecege yonelik endiseleri ve
geleceklerinin birkag saatlik sinava bagli olmasindan kaynaklanan sinav kaygisi gibi
durumlardan dolayr yasanan azimsanmayacak Olg¢iideki stres ile basa ¢ikmada dinin
onemli bir etkisi oldugu sonucuna ulasllmlstlr.57

Bireyler, yiiksek oranda stresli bir durumla karsilastiklarinda, cogunlukla duaya
bagvurur. Giiniimiize dek dua, sikintiyla basa ¢ikmada kullanilan yontemdir. Dua
esnasinda sOylenen ve odaklanan sozler kisinin rahatlamasini saglayabilir. Ayni
zamanda dua, sahsim iimit ile birlikte iyimserligini yiikseltmesine yardimci olur. Umit,

en zor durumlarda insanin harekete gegebilmesini saglayan “psikolojik gii¢” islevi
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gormektedir. Dua etme seklini ve sikligimi kisinin Tanr1 bilinci belirler. Stres veren
yasant1 degistirelemeyecek nitelikte ise, dua; duygusal gerilimi azaltir. Bu noktada dua,
yasanilan hadiseye tekrardan yorum getirmeyi ya da hadisenin kabullenilmesine ortam
saglayarak, duygu odakl1 basa ¢ikma tarzinda islev gérﬁr.18‘40

Yapilmis calismalar, kisilerin dini inanglarinin ve uygulamalarmin yiiksek
oranda yasamdan memnun veya tatmin olma, mutluluk saglama ve moral olarak yiiksek
olma ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu unsurlar arasinda ki iliskiyi mercek
altina alan 100 arastirmanin yaklasik 80’1, bu unsurlar arasinda olumlu bir iliski
bulmustur.*

Yazgan’ a ait bir ¢alismada kisilerin sifa aramak i¢in tibbi uygulamalar disinda
yaptiklar1 dini ve kiiltiirel uygulamalarda, kanser hastasi olan grubun %82.8 1 kanser
hastas1 olmayan grubun ise %72.5 i dua ve namaza bagvurmaktadir.>®

Levin ve ark’ larnin® yapmus oldugu kapsamli bir arastirmaya gore dindarhik ve
dini ibadetlere devamin kisilerde stres kaynaklarini azalttig1 ve kisilerin psikolojik iyi
olma hallerine katk1 sagladig1 sonucuna varilmstir.”

Dinin ruh ve beden sagligina nasil katki sagladigi hususunu inceleyen Koenig,
konuyla ilgili yapilmis 700 ¢alismadan 500°iiniin din, ruh ve beden sagligi arasinda
pozitif bir iliskinin oldugunu belirtmektedir. Bu saptamaya gore: 93 ¢alismanin 60’1nda,
dindarlig1 fazla olan kisilerin digerlerine oranla daha diisiik oranda depresyona
girdikleri, depresyona girenlerin ise daha hizli atlattiklari, 68 calismanin 57’sinde
dindarlig1 diger kisilere oranla fazla olan kisilerde intiharin daha nadir goriildigi,
umutlu olduklari, 16 calismanin 15’inde dindarlik seviyesi yiiksek bireylerin hayatta
daha fazla amacg ve anlam bulduklari gérﬁlmﬁstﬁr.sg

Walsh maneviyatin, dini inan¢ ve uygulamalarin, sevilen sahislarin yasamini

yitirmesi durumuyla basa c¢ikmada etkili rol oynayabilecegine isaret etmektedir.®
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Ameliyata giden yakinlarin1 bekleyenlerle yapilan bir arastirmaya gore hasta yakinlari
stres esnasinda Tanri ile isbirligi i¢inde olmuslar, kilisedekiler ve rahibin destegine
ihtiya¢ duymuslar, dua etmisler ve bu gibi dini uygulamalar ile stresle bas etmislerdir.®*

Hi¢durmaz ve 02(2009)’ﬁn62 Ozel bir hasta grubu ile yiiriittiigli stresle basa
citkma bicimlerini inceledigi arastirmada hastalarin kullandigt en sik bas etme
yonteminin “dine yonelme” oldugu sonucuna ulasiimigtir.%

Pek c¢ok c¢alismada inang ve dini uygulamalarin bedensel ve ruhsal sagligi
giiclendirdigi, stresi azalttigi, daha umutlu ve iyimser olmaya katki sagladigi, dnemli
yasam olaylariyla basa c¢ikmada, sevilenlerin kaybiyla bas etmede etkili oldugu
saptanmistir. Carver ve ark. stres yasanan durumlarda dine yonelmenin destek
saglayabilecegini ve ruhsal sorunlari Onleyebilecegini bildirmis, bu stratejilerin
desteklenmesini 6nermistir.>*

Kanser, 6nemli bir stres kaynagi olarak hastalarin ve yakinlarinin yasamlarinda
pek cok sorunu giindeme tasimaktadir. Yalniz hastalar i¢in degil hasta yakinlari i¢in de
uyumu ve dengeyi zorlayarak strese sebep olan bir hastaliktir. Maneviyat, bu sekilde
stres altinda olunan durumlarda rahatlama saglayan basa ¢cikma yéintemidir.63

Kanser hastalariyla yapilmis bir bagka ¢alismada ise 100 hastanin 93°{i manevi
olarak hastalifiyla bas edebildigini ve buna tutunarak umudunu devam ettirebildigini
belirtmis,tir.64 Feher ve Maly arastirmalar1 sonucunda meme kanseri olan hastalarda dini
ve manevi basetmenin roliinli degerlendirmis; % 91°1 inancin duygusal destegi, ve %
64’1 inanglarinin hastaliklariyla basetmede olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Yine
ayni grup hastalar ile yapilmis baska bir arastirmada kadinlarin % 88’1 inancin énemli
oldugunu, % 85’1 basetmelerinde yardimci oldugunu belirtmistir.>
Chang ve arkadaslar1 hasta yakinlarina iligkin yapmis olduklar1 arastirmada 127

hasta bakicinin dogrudan degilse de, manevi ve dini yonii agir basan bakicilarin yash
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hastalarla daha kaliteli iliski kurduklarimi, bu durumun hastalarda depresyonu
azalttigini, hastalarin psikolojik a¢idan daha saglikli kalmalarina katki sagladigini
saptamlslardlr.67

Yogun bakim {initelerinde kullanilan sayilar1 giin gectikge artan ara¢ ve
gereglerin hastalar agisindan 6nemi yadsinamaz lakin bu ara¢ ve gerecler hastalar ve
yakinlar1 i¢in irkiitiicli olabilmektedir. Hayati tehlikesi bulunan fakat bilinci acik olan
hastalarin i¢inde bulunduklar1 durumu kavramalari, monitor ve yasam destek tinitelerine
baglanmalari, mesane sondasi gibi nedenlerden dolayr hareket kisitliliginin bulunmasi,
zaman kavraminin yitirilmesi, izole edilme, aile bireylerinin istenilen siklikta ve
zamanda goriilememesi gibi cesitli sebepler hastalarda stresin, anksiyetenin varligina
sebep olmaktadur.®®®

Yogun bakim finiteleri hem hastanin hem de yakinlarinin yasam tarzlarini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Cocuklar1 yogun bakimda bulunan ailelerde
cocuklarmi hastane ortaminda gormek ve onlara yardim edememek ailelerin
streslerinin, endiselerinin artmasina sebep olabilir. Bu tiir anneler ¢cocuklarina ellerinden
geldigince manevi destek olabilmekte dua okuyup, din sayesinde olumlu bekleme ve
diistinme siirecine girebilmektedirler ve bu anneler dini uygulamalar sayesinde sabirli
olabilmektedirler.”

2.4. Stres ile Bas Etmede Hemsirelik Bakimi

Hastalik ve hastaneye yatma genellikle bireylerde tehdit edici bir unsur olarak
algilandig1 i¢in stresle basa ¢ikmayi zorlagtirir. Hastaneye yatist yapilan hastanin stres
diizeyi ¢esitli etkenlere bagli olarak degisir. Tanisal islemler, bu siirecte hastanin
islemlere yiikledigi anlam, onceki deneyimler, sosyokiiltiirel diizey bu etkenlerden
bazilaridir. Yurt igcinde ve yurt disinda yapilmis, hastaliklarin hem hastalar hem de hasta

yakinlar1 tizerinde olusturdugu strese yonelik ¢esitli calismalar mevcuttur, 497174
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Hastalik, hasta ve yakinlar1 i¢in bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel
olmak tizere kapsamli olgu ve varolussal krizdir. Hasta yakini olmak, sevilen kisinin her
tirlii bakimini ve sorumlugunu almak yasam kalitesinin degismesine, ruhsal ve bedensel
olarak saghgin olumsuz etkilenmesine, dolayisiyla strese sebep olabilmektedir.*
Aragtirmalarda hasta yakinlar1 karsimiza ebeveyn, es, yakin arkadas ve kisi i¢in 6nemli
birisi olarak c¢ikmaktadir. Hastaliklarin hasta yakinlar1 iizerinde olusturdugu strese
yonelik yapilan aragtirmalarda kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ve
kardeslerinin yasadiklar1 stres diizeylerinin diger ebeveynlerden yiiksek oldugu
belirtilmistir.”> "’

Kronik hastaliklar fiziksel anlamda kisitlamalara sebep olabilmektedir. Yasanan
bu durum farkinda olmadan kisilerde stres kaynagina doniisiir ve beraberinde uyumu,
adaptasyonu gerektirir. Baykan ve ark.’larimin’® gocugu kronik hastalig olan aileler ile
yaptig1 calismada ailedeki bireylerin yiiksek oranda stres yasadiklari, ¢ocugun ve anne
babanin yasadigi stresin dogru orantili oldugu ailenin yasam kalitesinin her anlamda
degistigi belirlenmistir.”® Kanserli gocuklarm anneleriyle yapilan bir arastirma
sonucunda taninin ilk 6grenildigi anda annelerin streslerinin oldukg¢a yiiksek oldugu,
cocuklarima bakim asamasinda ayrica stres yasadiklari belirlenmistir.79 Birkag
calismanin incelenmesi sonucunda engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin (6zellikle
annelerin) diger anne-babalara gore daha cok stres altinda olduklari sonucuna
ulasllmlstlr.80'84

Yogun bakimlar tiniteleri saglik durumu kotii olan hastalarin bulundugu, kritik
hastalarin yattig1, gerginligin ve is yiikiiniin yogun yasandig 6zel birimlerdir.®® Bu giin
yogun bakim hastas1 denince akla genel durumu kétii, hayati tehlikesi bulunan, invaziv

girisimlerin yogun oldugu, hastanede kalis siiresinin digerlerine gore daha fazla oldugu

hasta grubu gelmektedir.*® Yogun bakim hastalar1 ve yakinlari, gecirilen ameliyata ve
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yogun bakim ortamina bagl pek cok stres ile kars1 karsiya kalirlar. Oncelikli olarak bu
hastalarda entiibasyonlu olanlar harcket edememe, mahremiyetlerini koruyamama,
iletisim yetilerinden mahrum olma gibi sikintilar yasamaktadirlar. Entiibasyon olgusu,
halk arasinda yasam ve yasamin sonu arasindaki hassas c¢izgiyi ifade eder. Bu
O0grenilmis ac1 gercek hasta ve yakinlar1 agisindan oldukc¢a agir ruhsal, psikolojik
zorlanmalarin yaganmasina seb<3p‘[ir.87'89

Bireyin yogun bakima yatis1 ailesi tarafindan hastasi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmama, sevdiklerinin kaybedilmesi, maddi zorluklar, bakimina katilamama, rollerin
degisimi, hastasinin ihtiyaglarmi karsilayamama, saglik durumunun belirsizligi gibi
durumlardan 6tiirii birer stres kaynagi olabilmektedir. Yogun bakimdaki hasta ya da
yakinlari, yabanci olan bu ¢evreyi de anlamaya tanimaya calismaktadir.® Kritik hastalik
siirecinde saglanan aile desteginin hastalara psikolojik destek vererek, yasam isteklerini
arttirdigl, yasam kalitesini yiikselttigi ve daha hizli iyilesmesine yardimeci oldugu
belirlenmistir. Ancak tiim ilgi hasta ilizerine yogunlastig1 i¢in ailenin yasadigi endise,
korku gibi durumlar ve manevi gereksinimler dikkate alinmamaktadir.*

Yeni dogan yogun bakimda yatig siirecinin anne ve babalar iizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada bebekleri yogun bakimda yatan anne ve babalarda yabanci
olunan yogun bakim ortaminda ki stres, saglik durumu kotii bebege sahip olma, bebegi
gorememe gibi faktorler aileler igin stres kaynagi olusturmakta, bu ebeveynlerin
bebeklerine kars1 daha az pozitif duygulara sahip olduklar1 ve bebeklerinin ihtiyaglarina
daha az yamt verdikleri goriilmektedir.”

Bireyde ortaya cikan hastalik sonucunda bireyin hastaneye ve yogun bakima
yatirilmasi neticesinde aile bireylerinin yasam tarzlarinin olumsuz yonde etkilendigi
unutulmamalidir. Cocuklar1 yogun bakimda yatan ebeveynler ile yapilan bir ¢caligmada

kars1 karsiya kaliman zorluklarin basinda ¢ocuklarinin 6énemli bir hastaliginin olmasi,
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cocuklarina yardim edememenin ve ¢ocuklarini bu yabanci ortamda gérmenin geldigi,
ailelerin bu durumlar neticesinde streslerinin endiselerinin arttigina deginiliyor.70

Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve en eski
rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri iginde de agirligini korumaktadir.®® Hemsire bu
roliinli yasama gecirirken bireyi, aileyi ya da toplumu bir biitiin olarak
degerlendirmektedir. Bu nedenle hemsire, hasta bireyle beraber hastanin her tiirlii
sagligini olumlu olumsuz etkileme potansiyeli bulunan hasta yakinlarmi, bakim
verenlerini de géz Oniinde bulundurmalidir.*® Hemsirelik bakiminin temelini olusturan
biitiinciil yaklasimda; bireyin ¢ok yonlii bir varlik oldugu ve daima etrafi ile etkilesim
halinde oldugu kabul edilmektedir.

Biitiinciil saglik yaklasiminda yogun bakimda hastasi olan hastalarin yakinlarina,
saglik ekibi tiyeleri 6zellikle hasta ve yakinlari ile daha fazla zaman geciren hemsireler,
yardimci olmak i¢in ¢aba harcarlar.** Hemsireler hasta kadar yakinlarin1 da etkileyen
durumlar1 g6z Oniinde bulundurarak ihtiyaglarinin karsilanmasinda etkili rol
oynamalidir. 20

Stresle bas etme siirecinin etkin bigimde gozlendigi alanlardan biri hastane
ortamlaridir.' Bedensel ve ruhsal uyumsuzlugun yasandigi bu kotii anlarda hemsireler
kisilerin kaygilarini dinleyebilmeli, empati yapabilmeli, bu girisimlerin anksiyeteyi
azalttig1 bilinmeli. Unutulmamalidir ki kendini gii¢lii hisseden birey bas etme siirecini
daha kolay atlatir, zor zamanlara iligkin adaptasyonu kolay olur, yasam kalitesi artar.”

Dini uygulamalarin ve maneviyatin sorunlar1 azalttigi, stresle bas etmeye
yardimc1 oldugu, saglikla ilgili pozitif davraniglara yonlendirdigi ve her tiirlii stresi

azaltabilecegi bilinmektedir.”*>’

Bu ¢ercevede hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar
stres ortaminda nasil bir stres ile basa etme siireci yasadiklari, icinde bulunduklari

kosullar1 baska kosullar ile kiyaslayarak ya da herhangi bir kiyas yapmadan kendi
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iclerinde analiz etmeleri ve bu siirecte ne kadar destek gordiikleri ayr1 bir 6nem
kazanmaktadir.! Hasta yakinlarimin benimsedigi dini tutumun kendilerini yalniz
hissetmemelerine yardimei oldugu da bilinmelidir.

Dini tutumun ve maneviyatin psikolojik (stres, kaygi, depresyon gibi) ve fiziksel
sagliga etkileri glinlimiize kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan arastirilmistir. Ciddi
rahatsizliklarin olusturdugu zorluklarla basa ¢ikma siireglerinde hasta yakinlarinin
hislerinin, tutumlarinin ve iyi oluslarinin da yakindan takip edilmesi ve gerekli
desteklerin sunulmasi 6nem arz etmektedir.

Yogun bakim  hemsireleri  hastalar1 ve  yakinlarmi,  profesyonel
sorumluluklarindan olan bakim planmnin bir parcast olarak gorebilmeli ve hasta
yakinlarinin hastalarin  sagligini olumlu ydnde etkileyebilirli§ini unutmamalidir.
Hemsirenin sorumluluklarindan bir digeri de, manevi kaynaklarin bilincinde olmasi,
manevi basa ¢ikma siireclerini, yontemlerini dlgebilecek bir goriise sahip olmasidir.**
Bakim planinda veri toplanirken, hastay1 ve ¢evresini ayrilmaz bir biitiin olarak goriip,
onlarin giivenligini g6z Oniinde tutabilmeli, streslerinin azalmasi, moral olarak iyi
durumda olmalar1 konularinda yardim edebilmelidir.*#%

Hemsirelik girisimleri (hasta yakinlari i¢in hedeflenenler), her tiirlii bas etme
becerileri, bilinci ve beklentileri etkileyerek ailenin hem hasta hem de aile biitiinliigii
icin organize olmasini saglayabilmektedir.94 Sorularin yanitlanmasi, talepler ya da
sikintilarin dinlenmesi, hasta bakimina katilimlarin saglanmasi gibi davranislarla aileye
destek olunmali beklentilere cevap verilerek ailede giiven olgusu yaratilmali.®® Hemsire
hasta veya yakinlarinin hastane ortaminda kendilerini daha iyi hissedebilmeleri i¢in
onlarin dini uygulamalarint (namaz kilmak, dua etmek, dini kitap okumak vs..)
gerceklestirme olanag verir.?

Biitiinciil yaklasimin gelistirilebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin 6grenim
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siireclerinde hasta ve yakinlarina yonelik manevi bakim, farkli dini gruplarin tutumlari,
farkl1 inan¢ gruplar1 hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi, kendi benliklerinde ki
inancin, bu inancin gerektirdigi tutumlarin, bunlarin tasidigi anlamin bilincinde olmasi
ve bu diizeyde manevi gereksinimlerin karsilanmasina yonelik bakim vermeleri
sag”_;lanmahdlr.97

Hemsirelerin benimsedikleri yaklagimlarin hastalar veya yakinlarina kendilerine
ait gorisleri empoze etmek seklinde degil, onlara saygi duyarak yasanilanlardan anlam
cikararak tecriibe edinmelerine firsat vermek biciminde olmalidir. Maneviyat, dini
tutumlar ve uygulamalar konularina dair birbirimizden Ogreneceklerimiz vardir. Bu
alan, lizerine ¢alisma yapilmasi, arastirmaya agik bir konu olmasi sebebiyle bireylerin
iyi olmalarina yonelik gelistirilebilir.”*

Neuman, Roper ve arkadaslar1 da maneviyati ve biitiinciil bakim1 dahil ederek
kuramlarin1 yeniden gézden gecirmistir. Uluslararast Hemsirelik Konseyi Etik Kurali da
hemsireler ‘bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi
inanglarma sayg1 gostermelidir’ roliinii belirtir.® Hemsireler bireylerin bedensel, sosyal,
psikolojik ve manevi gereksinimlerine gore bakim vermeli ayni zamanda bireylerin

21,22 : : :
Hemslrenln mancvi

manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin rol almalidir.
gereksinimler ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu, bireysel diisiince sistemi,
gontlliligi ve konuya duyarliligi hemsirenin verdigi manevi bakimda ki etkili olan
faktorlerdir. Varlik otesi giice olan inang, hayat konusundaki degerler, gelecek umudu,
diger manevi kaynaklara iligkin farkindalik hemsirenin bireylerdeki manevi
gereksinimlerine yonelik daha duyarli olmasinda etkilidir. Kisi dini inanca sahip ise
hemsireler, o inancin 6liim, hastalik, saglik, hayat gibi olgulara yaklagiminin ne yonde

oldugunu bilmelidir.?

Hasta yakinlarinin ait olma, yasamin anlami ve amaci, umut, sevgi
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gereksinimleri manevi gereksinimlerdir ve boylelikle hemsirenin bu tiir gereksinimlerin
farkina varmasi, hasta yakinlarin1 bu agidan gozlemleyebilmesi, gereksinimleri
belirleyebilmesi sonrasinda hasta yakinlarin1 dinlemesi, empati yapmasi varsa stres
faktorleri bunlarin farkinda olmasi basa ¢ikma yontemlerini bilmesi ve bu
gereksinimlere yanit vermesi olumlu bir uygulamad1r.g4‘95

Hemgirelerin, inanglar ve hastaligin anlamimi etkileyen degerler hakkinda
miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi sahibi olma, hasta ve ailelerinin tiim boyutlarina (beden
akil ve ruh) dikkat etme, inanglar1 gerceklestirmek igin yeterince zaman ve yer
saglamaya yardimc1 olma, hoca, imam veya papaz gibi diger profesyonellere génderme
gibi sorumluluklar1 oldugu bilinmektedir.****

Yogun bakimlarda ki hastalar ve hasta yakinlar1 psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmelidir. Yogun bakim hasta yakinlari hastasinin durumuyla ilgili egitilmeli,
hasta ziyaretine ve bakimina katilimi saglanmali, yogun bakim i¢i ve cevresi ile ilgili
konularda gerekli bilgiler verilmeli, kaynak kullanimiyla ilgili desteklenmeli, basa
cikma yontemleriyle ilgili giliglendirilmeli, gdzlem yapmasina olanak saglanmalldlr.68
Cocuklar1 yogun bakimda yatan aileler bu problemle bas edebilmek icin ¢6ziim yollari
tiretmeye ¢alisirlar ve dini uygulamalara yonelirler. Cocuklar1 yogun bakimda bulunan
anneler ¢ocuklarina manevi olarak da yardim etmek ihtiyaci hissederler buna yonelikte
genellikle dini uygulamalara (dua ve kuran okumak, sifali bitkiler i¢cirmek, muska
yazdirmak vs..), opmek, dokunmak, konusmak gibi uygulamalara bas vururlar.”

Hemsirelerin hastalarin ve hasta yakinlarinin manevi ve dini ihtiyaglarina
yonelik bakim verip uygulayabilmesinde mesleklerine yonelik egitimleri esnasinda
konuyla ilgili gerekli bilgilerin aktarilmasi onemlidir. Ruh, akil ve beden arasinda

kuvvetli bir bag oldugunu benimseyen, kisiye yonelik 6zgiinliik iizerine oturtulmus

biitlinciil bakim felsefesinde, kisinin tiim ydnleriyle kendine has bir biitiin oldugu
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vurgulanmaktadir. Biitlinciil bakim felsefesinin "temel unsuru" maneviyat olarak
gorilmektedir bunun da sebebi maneviyatin sagliga iliskin kavramlar, tutumlar ve
davraniglar lizerinde giiglii etkisinin olmasidir.*®

Hemsirenin bakim verdigi hastayr hasta yakimi ile birlikte bir biitiin olarak
degerlendirebilmesi yasanilan stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sikintilari
tanimlayabilmesi, bu baglamda ki ihtiyaglar1 dogru belirleyebilmesi, uygun girisimleri
adim adim saptayabilmesi a¢isindan maneviyat, dini inanglar ve tutumlar ile ilgili
uygulama ve yaklasimlarinin bilinmesi veya konuyla ilgili egitimin 6grencilik
doneminde alinmis olmasi, hemsirenin benliginde ki inang, inanci dogrultusunda ki
uygulamalarin ve hayat felsefesinin bilincinde olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin

bulunduklari durumu onlarin goziiyle degerlendirebilmesi gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma verileri Mardin Devlet Hastanesi Koroner ve Genel Yogun Bakim
Servislerinde 25.01.2016- 01.04.2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Koroner Yogun Bakim, 5 yatakli olup entiibeli ve entiibesiz hasta takibi
yapilmaktadir. Bu yogun bakimda 9 hemsire ve 5 hekim vardiya sistemine gore gorev
yapmaktadir. Bu yogun bakimda anjio sonrasi kanama kontrolii yapilan hastalarinda
bulunmasi sebebiyle hasta sirkiilasyonu fazladir. Genel Yogun Bakim, 9 yatakli olup
entiibeli ve entiibesiz hasta takibi yapilmaktadir. Bu yogun bakimda 13 hemsire, 4
uzman anestezi hekimi vardiya sistemine gore gorev yapmaktadir. Bu yogun bakimda
da cerrahi ve dahili hasta takibi yapildig1 i¢in hasta sirkiilasyonu fazladir.

Yogun bakim servislerinin hasta yakinini bilgilendirme ve ziyaret saatleri giinliik
11:30-13:00 saatleri arasinda gergeklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mardin Devlet Hastanesi Genel ve Koroner Yogun Bakim
Servislerine 25.01.2016-01.04.2016 tarihleri arasinda yatis1 yapilan 208 hastanin yakini
olusturmustur. Orneklemini ise bu tarihler arasinda yatis1 yapilan arastirmaya almma
kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 104 hasta yakini olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

18 yasindan biiyiik olmak

Hastas1 en az bir giin yogun bakimda bulunan hasta yakini1 olmak

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Ok Dini Tutum Olcegi ve Stresle Basa Cikma
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Tutum Envanteri kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve tek bdliimden meydana gelen formda 9
soru yer almaktadir. Formda hasta yakilarimin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
hastasinin kag giindiir yattigi, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu, yasadigi yer, din
egitimi aldigina dair sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Ok-Dini Tutum Olcegi (ODTO)

OKk’a ait olan 6lgek (2011), tutumlarin sosyal psikolojide vurgulanan ti¢ 6gesi
(bilgi, duygu ve davranis) dikkate alinarak hazirlanmistir. Bu {i¢ bilesene ek olarak,
Olciilmek istenen tutumun din olmasi nedeniyle boyutlara bir de Tanri ile iliskili Tanr
inanc1 boyutu eklenmistir. Olgekte her boliimde iki ifade olmak iizere toplamda 8 ifade
yer almaktadir. Her ifade i¢in sirayla; "hi¢ katilmiyorum (1 puan), az katiliyorum (2
puan), yart yartya katiliyorum (3 puan), ¢oguna katiliyorum (4 puan), tamamina
katiliyorum (5 puan)" secenekleri bulunmaktadir. Secenekler likert tipidir. Olgekten
toplam puana ulasilirken, dncelikle ilk iki soru ters kodlanarak, diger alt1 ifadeye verilen
cevaplarla toplanmaktadir. Bulunan toplam puan soru sayisina boliinerek 6l¢egin puan
ortalamas elde edilmektedir. Olgekten alman puanin artmasi dini tutumun arttigini ifade
etmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi ¢alismasi, farkli dindarlik diizeyine sahip
gruplar: Dindarlik diizeyinin etkisini fazla hissedenlerle az hissedenler; farkli
inang¢/diinya goriisline sahip olanlar: deist, ateist, agnostik vb.; erkek ve kadinlar; farkl
boliimler: sosyal boliimler, sayisal boliimler vb.; farkli yas gruplart (ergenlik ve ilk
yetiskinlik donemleri); farkli egitim diizeyine sahip (farkli siniflardan) 930 ve 388
{iniversite dgrencisini kapsayan iki farkli ¢alismayla yapilmistir. Olgegin 0.81 ve 0.91
oraninda i¢ tutarliga sahip oldugu bulunmustur.’**® Bu arastirmada Olcegin i¢ tutarlilik

giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0.87 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Stresle Basa Cikma Tutum Envanteri (SBCTE)

Envanterin orijinali Ozbay (1993), tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde,
tiniversitede 6grenim goren yabanci uyruklu deneklere yonelik gelistirilmis olan stresle
basa c¢ikma yollar1 dlgegidir. Envanterin Tiirkge uyarlamasi, Ozbay ve Sahin (1997),
tarafindan yapilmistir. Gelistirilen bu envanterin amaci, ¢esitli stres durumlarinda
bireylerin basa ¢ikma tutumlarmi Olgmektir. Envanter, 5°li likert tipi Olgektir.

2 (13

Arastirmaya katilan bireylerden her bir maddeyi okuyup; “higbir zaman”, “ara sira”,
“bazen”, “sik sik”, “her zaman” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Tiirkce
uyarlama calismasinda faktér analizi sonucunda 56 maddelik orijinal basa ¢ikma
envanterinden 43 ifade, 6 faktor altinda toplanmistir. Faktor analizi teknigi ile belirlenen
alt1 faktor; aktif planlama, dis yardim arama, dine siginma, kagma-soyutlama (duygusal-
eylemsel), kagma soyutlanma (biyokimyasal) ve kabul-bilissel yeniden yapilanma
olarak adlandirilmistir. Envanter gilivenirlik hesaplar1 Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
yontemiyle gerceklestirilmistir. Testin genel giivenirlik katsayis1 (Cronbach alpha) 0.81

olarak bulunrnustur.3’99'101

Bu aragtirmada Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi
(Cronbach alpha) 0.83 olarak bulunmustur. Faktor analizi teknigiyle belirlenen alti
faktor soyle tanimlanmistir:

Aktif Planlama: Aktif olarak bir seyler yapma, dogrudan isleme baglama, aktif
cabalar1 artirma, eylem planlar1 olusturma, su an iizerinde odaklasma ve problem ¢6zme
sistematigini kapsayan 10 maddeden (2, 7, 12, 18, 24, 29, 33, 36, 39, 42) olusmaktadir.

D1s Yardim Arama: Bu faktorde sosyal destege bagvurma iki agidan s6z konusu
olabilmektedir. Bunlar somut ¢6ziime yonelik (enstiirmental) dis yardim talebi ve
duygusal dis yardim arama egilimidir. Bu alt 6l¢ek yardim arama tutumlarinin duygusal,

biligsel ve fiziksel boyutta 6l¢iimiinii amaglayan 9 maddeden (1, 6, 13, 19, 25, 30, 35,

40, 43) olusmaktadir.
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Dine Siginma (Dine Yonelme): Bu faktor altinda toplanan maddeler daha ¢ok
bir ilahi giice siginmayi, dua etmeyi ve inanglardan gii¢ almay1 vurgulamaktadir. Bu
faktor 6 madde (9, 14, 22, 26, 31, 37) ile temsil edilmektedir.

Kag¢ma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel): Kagma-Soyutlama iki boyutlu olarak
faktoriyel yapida yer almistir. Bu maddeler kisinin stresle basa ¢ikma tutumlarini pasif
anlamda durumdan kendisini soyutlama bi¢iminde ele almaktadir ve 7 maddeden (5, 11,
17,23, 27, 32, 38) olugsmaktadir.

Kac¢ma-Soyutlanma (Biyokimyasal): Bu faktér duygusal-eylemsel kagma ve
soyutlamadan farkli ve pasif bir basa ¢ikma stratejisi olarak metabolizmada fizyolojik
degisiklik yapma egilimi seklinde degerlendirilebilir. Sigara igme, alkol alma, ilag
kullanma ve uyusturucuya yonelme gibi basa ¢ikma yollaridir. Bu faktor 4 madde (4,
10, 15, 21) ile temsil edilmektedir.

Kabul-Bilissel Yeniden Yapilanma: Problemin kabul edilip kendince biligsel
olarak yeni ¢dziim yollarinin aranmasidir. Bu faktér 7 maddeden (3, 8, 16, 20, 28, 34,
41) olugmaktadir ve basa ¢ikmada kisisel olarak durumun degistirilmesine yonelik bir
islemden cok kisinin bakis a¢isin1 vurgulamaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi i¢in Mardin Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliginden ve Mardin Devlet Hastanesi Bashekimliginden yasal izin alinmstir.
Veriler hastane tarafindan yogun bakim hasta yakinlarina ayrilan, yogun bakimlarla
ayni katta bulunan, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve dinlenmesi i¢in tasarlanmis
salonda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarina arastirmanin amaci anlatilarak bilgilerin arastirma disinda
kullanilmayacag belirtilmistir, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Her bir anket formu

i¢in sorular1 cevaplama stiresi yaklagik 20-25 dk stirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yogun bakim hasta yakinlarmin dini tutum ve stresle basa
¢ikma puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler: Yogun bakim hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 20 programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim ve ortalama testleri kullanilmistir. Gruplar igi ve
gruplar aras1 degiskenler agisindan karsilagtirmada Varyans Analizi (Anova-Tukey) , T-
Testi, Post Hoc ve Pearson Korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
normal dagilim gostermistir. Gruplar arasi1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi
olarak p<0.05 kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanm  yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesinden Etik Kurul Onay1 (EK-5), yiiriitiilebilmesi i¢in ise etik kurul onayi ile
birlikte, arastirmanin amag¢ ve kapsamini iceren bilgi formu Mardin Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi, Mardin Devlet Hastanesi Baghekimligi’ne sunularak resmi
izin alinmustir (EK-6).

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, arastirmanin amaci hakkinda hasta yakinlar1 yazili ve sozel olarak
bilgilendirilmistir. Elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi arastirmaci amaci disinda
kullanilmayacag: belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arasgtirma 2016 yili Ocak ve Nisan ay1 Mardin Devlet Hastanesi yogun bakimda

yatan hastalarin yakinlarinin goriisleriyle, bilgi toplama araclarinin sorular1 ve bu
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sorulara hasta yakinlarinca verilen cevaplarla siirlidir. Aragtirmadan elde edilen

sonuglar yogun bakim hasta yakinlarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile stresle
basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular tablolar halinde istatistiksel analizleriyle sunulmustur.

Tablo 4.1. Yogun Bakim Hasta Yakinlariin Sosyodemografik Ozellikleri (n=104)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 34 32.7
Erkek 70 67.3
Medeni Durumu

Evli 59 56.7
Bekar 45 43.3
Meslek

Issiz 17 16.3
Ev Hanimi 22 21.0
Emekli 5 4.8
Memur 22 21.3
Ogrenci 9 8.7
Serbest Meslek 29 27.9
Gelir Durumu

Cok lyi 4 3.8

Iyi 14 135
Orta 49 47.1
Diistik 31 29.8
Cok Diistik 6 5.8
Yas Gruplan

18-24 24 23.0
25-34 47 45.2
35-59 32 30.8
60 ve Ustii 1 1.0
Ogrenim Durumu

Okur Yazar 4 3.8
[k Okul 11 10.6
Orta Okul 19 18.3
Lise 34 32.7
Yiiksek Okul 34 32.7
Lisans Ustii 2 1.9
Sehir

Mardin 86 82.7
Sirnak 8 7.7
Diyarbakir 3 2.8
[stanbul 5 4.8
Mersin 1 1.0
Adiyaman 1 1.0

30



Tablo 4.1. (Devami)

Dini Egitim Alma Durumu

Almadim 7 6.7
Cami Hocas1 12 11.5
Aile 16 154
Imam Hatip Lisesi 1 1.0
Din Kiiltiiri ve Ahlak Bilgisi Dersi 12 115
Kuran Kursu 6 5.8
Dini Kitaplar 1 1.0
Aile + Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi Dersi 49 47.1
TOPLAM 104 100

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin 34’1 (%32.7) kadin, 70’i
(%67.3) erkek, kisilerin 59°u (%56.7) evli, 45’1 (%43.3) bekardir. Kisilerin meslekleri
incelendiginde serbest meslek grubuna mensup kisi sayist 29 (%27.9 ), memur sayis1 22
(%21.3) ,ev hanimi sayis1 22 (%21.0), issiz sayis1 17 (%16.3), 68renci sayist 9 (%8.7),
emekli sayist 5 (%4.8) olarak siralandig1 goriilmektedir.

Kisilerin gelir durumuna gore dagilimini inceledigimizde ise gelir durumu ¢ok
iyi olanlarin sayisimnm 4 (%13.8), iyi olanlarin sayisinin 14 (%13.5), orta olanlarin
sayisinin 49 (%47.1), disik olanlarin sayisinin 31 (%29.8) ve ¢ok diisiik olanlarin
sayisinin da 6 (%5.8) oldugunu goriiyoruz. Kisilerin yas araliklarma bakildiginda
verilen cevaplarda ilk sirada %45.2 ile 25-34 yas araligi yer almaktadir. Daha sonra
kisilerin yas araligi sirasiyla %30.8 ile 35-59, %23.0 ile 18-24, %1.0 ile 60 ve iistii yas
grubu olusturmaktadir.

Kisilerin egitim durumlarina bakildiginda; %32.7’sinin yiiksek okul, %32.7 sinin
lise , %18.3’iiniin orta okul, %10.6’sin1n ilk okul, %3.8’inin hi¢ okula gitmemis okur
yazar oldugunu ve %1.9’unun da lisans {istli 6grenim goren bireylerden olustugu
goriilmektedir.

Kisilerin biiylik ¢ogunlugunun Mardin il sinirlart iginde yasadiklari ve bu oranin
da %82.7 oldugu goriiliiyor. Diger sehirlerde yasayanlarin orami ise Sirnak %7.7,

Diyarbakir %2.8, Istanbul %4.8, Mersin %1.0, Adiyaman % 1.0 oldugu goriilmektedir.
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Kisilerin dini egitim alma durumlart incelendiginde, hem aile hem de Din
Kiltiirii ve Ahlak Bilgisi Dersinden alanlarin oraninin %47.1 oldugu goriilmektedir.
Ailede din egitimi alanlarin oran1 %15.4, din kiiltiirii ve ahlak bilgisi dersinden alanlarin
oran1 %11.5, cami hocasindan alanlarin oran1 %11.5, Kur’an kursundan alanlarin %5.8,
dini kitaplardan alanlarin %1.0, Imam Hatip Lisesinden alanlarin %]1.0 oranlarinda

oldugu goriilmektedir. Hi¢ dini egitim almayanlarin oran1 ise %6.7 dir.

Tablo 4.2. Yogun Bakim Hasta Yakinlarmin ODTO Puan Ortalamalar1 (n=104)

n Min-Maks. X+ SD

ODTO Puan

Ortalamasi 104 2-5 4.271+£0.712

Ok-Dini Tutum Olgegi genel puan ortalamasinmn dagilimini inceledigimizde
ortalamanin 4.271 ile yiiksek degere yakin oldugu yani kisilerin dini tutumlarinin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Yogun Bakim Hasta Yakinlarinin SBCTE Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=104)

Olcekler n Min-Maks. X+ SD
SBCTE 104 1.48-3.51 2.254+0.459
Aktif Planlama 104 1.30-6.40 2.622+0.742
Dis Yardim Arama 104 0.44-4.00 2.440+0.652
Dine Si1ginma 104 0.50-4.00 2.751+0.842
Kagma-Soyutlama (Duygusal- 104 0.14-3.43 1.8310.682
Eylemsel)

Kagma-Soyutlama 104 0.00-3.00 0.54340.553
(Biyokimyasal)

Kabul Biligsel Yeniden 104 0.43-3.71 2.358+0.662
Yapilanma

SBCTE genel puan ortalamasinin dagilimini inceledigimizde ortalamanin X=
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2.254 oldugu ve stresle basa c¢ikma tutum diizeyinin orta derecede oldugu
gorilmektedir. Tabloda goriildiigli gibi yogun bakim hasta yakinlar1 stresle basa
¢ikmada en ¢ok dine siginma (X=2.751) en az ise kagma soyutlama (biyokimyasal

X=0.543) tutumunu tercih etmislerdir.

Tablo 4.4. Yogun Bakim Hasta Yakinlarmin Stresle Basa Cikma Diizeyleri ve Alt
Boyutlari ile Dini Tutum Diizeyleri Arasindaki iliski (n=104)

) r 1 2 3 4 5 6 7 8
1.0DTO
p 1
r 0.168 1
2.Aktif Planlama
p 0.088
3.Dis Yardim r 0128 0.369" 1
Arama p 0.194 0.000

r 05347 03047 0.410" 1
4.Dine Sigmma

p 0.000 0.002 0.000

5.Kagma-Soyutlama r -0.036 0.134 0440 0.077 1

(Duygusal-
Eylemsel) p 0714 0175 0.000 0.438

6 Kacma-Soyutlama R -0.091 0.069 0101 -0.127 0.328 1

(Biyokimyasal) P 0360 0486 0.306 0.198 0.001

7.Kabul Biligsel r 0096 0542 0.623 0433 0.424 0.181 1

Yeniden Yapilanma 0334 0000 0000 0.000 0.000 0.065

r 0218 0.656  0.697° 0.586 0507 0222° 0735 1
8.SBCTE

p 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.024  0.000

“korelasyon katsayis1 0.01 diizeyinde anlamlidir
*korelasyon katsayisi 0.05 diizeyinde anlamlidir

Tablo 4.4’de yogun bakim hasta yakinlarmin dini tutum puan ortalamalari ile
stresle basa ¢ikma tutum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile alt

boyutlardan dine si§inma arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Yogun Bakim Hasta Yakinlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

33



ODTO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Test p
Ozellikler n X+ SD t
Cinsiyet
Kadin 34 4.408+0.690
Erkek 70 4.204+0.718 0.116 0.171
Medeni Durum
Evli 59 4424+ 0519 7.773 0.011
Bekar 45 4,070+ 0.871
Yas F
18-24 24 4.000+0.969
25-34 47 4.314+0.678
35-59 32 4.403+0.476 1643 0.184
60 ve iisti 1 4.500+0.000
Ogrenim durumu
Okur yazar 4 4.407+0.625
11k okul 11 4.398+0.510
Orta okul 19 4.211+0.635
Lise 34 4.468+0.597 1.290 0.274
Yiiksekokul 34 4.055+0.880
Lisans tistii 2 4.187+0.795
Hastanin yattig1 giin sayisi
0-3 giin 53 4.135+0.807
4-7 giin 33 4.421+0.501
8-10 giin 7 4.607+0.293 1685 0.175
10 giin ve daha fazla 11 4.261+0.858
Meslek
Issiz 17 4.125+0.000
Ev hanimi 22 4.529+0.599
Emekli 5 4.501+0.235
Memur 22 4.377+0.237 1353 0.204
Ogrenci 9 3.583+1.091
Serbest Meslek 29 4.4924+0.412
Gelir durumu
Cok Iyi 4 3.626+1.177
Iyi 14 4.215+0.818
Orta 49 4.278+0.728 1.149 0.338
Diistik 31 4.396+0.578
Cok Diisiik 6 4.126+0.566
Dini egitim alma durumu
Almadim 7 3.590+0.792
Cami hocasi 12 4.333+0.850
Aile 16 4.258+0.701
fmam hatip lisesi 1 5.000+0.000
Din kiiltiirti ve ahlak bilgisi dersi 12 4.032+0.702 1.252 0.227
Kuran Kursu 6 4.084+1.111
Dini Kitaplar 1 4.630+0.000
Aile + Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi dersi 49 4.400+0.176
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Tablo 4.5 incelendiginde dini tutumlarin cinsiyete gore istatiksel agidan anlamli
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p> 0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin dini
tutum Olgegi ortalamasi (X=4.408), erkeklerin ise (X=4.204) tir. Kadin hasta
yakinlarimin erkek hasta yakinlarina oranla dini tutumlarinin daha olumlu oldugu
sOylenebilir. Dini tutumlarin medeni durum agisindan incelenmesinde ise her iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu (p< 0.05), evli kisilerin dini
tutumlarinin bekar kisilere nazaran daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yas grubuna gore dini tutum ortalamalart igerisinde en yiiksek ortalamanin
(X=4.500) 60 ve iizeri yas grubuna ait oldugu goriilmektedir. Yas gruplari ile dini tutum
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p> 0.05).

Kisilerin 6grenim durumlari ile dini tutum diizeylerinin incelenmesinde en
yiksek ortalamanin lise (X=4.468) oldugu gorilmektedir. Kisilerin dini tutum
diizeylerinin gelir durumuna gore incelenmesinde en yiiksek ortalamanin gelir durumu
diisiik olan kisilere ait oldugu (X=4.396) fakat bu ortalamanin grup igi diger kisilerin
ortalamasiyla anlaml bir fark gostermedigi tabloda goriilmektedir. Kisilerin dini tutum
diizeyleri ile dini egitim alma durumlari incelendiginde Imam Hatip Lisesinden dini
egitimi alan grubun (X=5.000), hi¢ dini egitim almayan grubun ise en diisiik ortalamaya
sahip oldugu (X=3.590) goriilmektedir. Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile dini
tutum diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (p> 0.05) dini
tutum diizeylerinin tiim gruplarda ortalama olarak yiiksek oldugu bunun sadece evli

kisilerde bekar kisilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu tabloda goriilmektedir.

Tablo 4.6. Yogun Bakim Hasta Yakinlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
SBCTE Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n X+ SD t p
Cinsiyet

Kadin 34 2.271 +0. 469

Erkek 70 2.245+0. 458 0303 0.787
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Tablo 4.6. (Devami)

Medeni Durum

Evli 59 2.309+0. 490

Bekar 45 2.181+0. 410 2.342 0.161
Yas F p
18-24 Yas 24 2.139+0. 488

25-34 47 2.244+0. 382 2.170 0.096
35-59 32 2.377+0. 515

60 ve Ustii 1 1.530+0. 000

Ogrenim Durumu

Okur Yazar 4 2.170+0. 540

[k Okul 11 2.369+0. 488

Orta Okul 19 2.328+0. 519

Lise 34 2.270+0. 429 0.534 0.750
Yiiksek Okul 34 2.164+0. 460

Lisans Ustii 2 2.335+0. 049

Hastanin Yattig1 Giin Sayisi

0-3 53 2.289+0. 458

4-7 33 2.209+0. 505

8-10 7 2.158+0. 438 0.313 0.816
10 Giin ve Daha Fazla 11 2.280+0. 362

Meslek

Issiz 17 2.098+0. 274

Ev Hanim 22 2.348+0. 451

Emekli 5 2.274+0. 824

Memur 22 2.306+0.161 % 0.062
Ogrenci 9 2.058+0. 406

Serbest Meslek 29 2.170+0.765

Gelir Durumu

Cok Iyi 4 1.965+0. 364

Iyi 14 2.143+0. 328

Orta 49 2.317+0. 532 0.828 0.511
Diistik 31 2.245+0. 403

Cok Diisiik 6 2.235+0. 396

Dini Egitim Alma Durumu

Almadim 7 2.350+0. 348

Cami Hocasi 12 2.164+0. 403

Aile 16 2.336+0. 603

Imam Hatip Lisesi 1 3.000+0. 000

Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi Dersi 12 2.253+0. 561 0.977  0.504
Kuran Kursu 6 1.880+0. 341

Dini Kitaplar 1 2.270+0. 000

Aile ve Din Kiiltiirii Ahlak Bilgisi Dersi 49 2.186+0.274

Tablo 4.6 incelendiginde, stresle basa ¢ikma tutumlarinin cinsiyete ve medeni

duruma gore farkliik gostermedigi anlasilmaktadir (p> 0.05). Arastirmaya katilan

kadinlarin stresle basa c¢ikma tutum Olgedi ortalamasi (X=2.271), erkeklerin ise
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(X=2.245), evlilerin (X=2.309), bekarlarin (X=2.181) oldugu goriilmektedir. Her iki
grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmasa da kadinlarin erkeklere nazaran
evlilerin ise bekarlara nazaran stresle basa ¢ikma tutum diizeyinin daha yiiksek bir
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde, stresle basa ¢ikma tutum
diizeyinin gruplar arasinda ve gruplar icinde anlamli farklilik gostermedigi
goriilmektedir (p> 0.05).

Yas gruplar incelendiginde 35-59 yas araliginda ki kisilerin stresle basa ¢ikma
tutum diizeyinin daha yiiksek oldugu (X=2.377), 6grenim durumlari incelendiginde ilk
okul mezunu kisilerin stresle basa ¢ikma tutum diizeyinin daha yiiksek oldugu
(X=2.369), hastanin yattig1 giin sayisi incelendiginde 0-3 giin (X=2.289), meslek
gruplart incelendiginde ev hanimlarinin (X=2.348), gelir durumlar1 incelendiginde orta
gelir diizeyine sahip kisilerin (X=2.317), dini egitim alma durumlar1 incelendiginde
almayan kisilerin (X=2.350) stresle basa ¢ikma tutum diizeylerinin grup i¢i diger
kisilere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir fakat sonu¢ anlamli bulunmamaistir (p>

0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakima yatis1 yapilan hasta yakinlarinin dini tutum diizeyi ile yasadiklari
stres diizeyi arasinda ki iliskinin incelendigi arastirmada elde edilen bulgular konuyla
ilgili bulunan ¢aligsmalar dogrultusunda tartisilmistr.

Arastirmada 6rneklem grubunun dini tutum diizeyi yliksek bulunmustur (tablo
4.2). Buna benzer sonuglar pek ¢ok arastirmada karsimiza (;1kmaktad1r.18’29’102’103

Tablo 4.3. incelendiginde stresle basa ¢ikma puan ortalamasiin orta derecede
oldugu gorilmektedir (X=2.254). Bu durumun yogun bakim hasta yakinlarinin
bulunduklar1 hastane ortamindan ve sevdiklerinin yogun bakimda yatmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benzer sonu¢ Kavas’a ait 15 yas ve {lstl kisilerle
yapilan ¢alismada da karsimiza ¢ikmaktadir.® Tabloda goriildiigi gibi yogun bakim
hasta yakinlari stresle basa ¢ikmada en ¢ok dine siginma en az ise kagma soyutlama
tutumunu tercih etmislerdir. Dini tutum diizeyleri yiliksek bulunan yogun bakim hasta
yakinlarinin stres ile basa ¢ikmada, en az olarak kullandigi Kagma-Soyutlama
(Biyokimyasal) alt faktoriine ait sorulara bakacak olursak dini agidan uygun olmayan
davraniglardan stresle miicadelede uzak durmaya Ozen gosterdikleri yorumunu
yapabiliriz. Stresle basa ¢ikmada Dine Siginma alt faktdriiniin en fazla tercih edilmesi,
stresle basa ¢ikmada dini tutumlarin 6nemli etkisi olduguna yorumlanabilir. Aslan’a ait
calismada katilimcilar en fazla aktif planlamayi, en az ise biyokimyasal- ka¢ma
soyutlama tutumunu tercih etmislerdir.104 Arastirmamiz bu sonug ile farkliliklar
gostermektedir.

Yapilan korelasyon sonucu (Tablo 4.4) pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Bu durum dini tutumlarin stresle basa ¢ikma tutum diizeyi {lizerine
etkisinin smirli diizeyde var oldugu yani dini tutumlarin stresle basa ¢ikmay1 olumlu

yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Kavas’a® ait calismanin analizinde de

38



arastirmay1 destekler nitelikte sonu¢ goriilmektedir. Dinl Tutum puani ortalamalar1 ile
Stresle Basa Cikma Tutum puani ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayisi (r=0,20)
g6z Onilinde bulunduruldugunda pozitif yonde cok zayif bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir.®> Tokur’a®® ait ¢alismada ise bireylerin stres ile dindarligin ibadet boyutu,
duygu boyutu, inang¢ boyutu, i¢sel dini motivasyon boyutu ve dindarlik toplam skorlari
arasinda ters yonde anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak dindarlik
arttikca stres diizeyinin azaldig1 sonucu ile katrs1lat$11maktad1r.18 Bu durum arastirmamiz
ile paralellik gostermemektedir. Kirman’in ¢alismasina gore dindarlik seviyesi arttikca
strese girmenin siklig1 azalmaktadir.’” Levin ve ark’larimin® yapmus oldugu calisma
sonucunda ise yas ile birlikte dini tutumlarin artti§1 bununla birlikte stres kaynaklarinin
da azaldig1 sonucuna ulagilmustir.”

Arastirmada yogun bakim hasta yakimlarimin ODTO puan ortalamalarmin
cinsiyete gore incelenmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklibk ile
karsilagilmamistir. Bu sonuca parelel olarak Yazgan’a ait bir calismada saglikli
bireylerde; cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.’® Din ile
depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin dini katilimlarinin
erkeklerden fazla oldugu sonucuna Varllmls‘ur.105 Sentepe ve Giiven’e ait calismada
kadinlarin  dindarlik diizeyleri erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.’® Kadinlarin erkeklere oranla daha az dindar oldugu sonucunun yer aldig

caligmada mevcuttur.®’

Literatiir incelendiginde cinsiyet ile dindarlik veya dini tutum
diizeyi arasindaki iligki agisindan birbirinden farkli sonuglar ile karsilasilmaktadir. Dini
tutumun cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi, kadinlarin erkeklerden daha fazla dini
tutum diizeyine sahip oldugu, erkeklerin dindarlik diizeylerinin daha fazla oldugu gibi

birbirinden farkli sonuglara ulasilmstir.

Arastirmada dini tutumlarin medeni durum agisindan incelenmesinde evli ve
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bekar grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu, evli kisilerin dini
tutumlarinin bekar kisilere gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Evlilik hayatinin
daha planli bir yasami gerektirmesi, diizenli hayati olan insanlarin ibadetleri yerine
getirmesinin daha kolay oldugu, ¢ocuklarin daha iyi yetismesi gibi sebepler bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Tokur’a ait ¢alismada dindarlik toplam puani medeni
duruma gore anlamli 6l¢iide farklilik gostermis ve evlilerin bekarlara gore daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu sonucu (;1km1§‘[1r.18 Bu sonu¢ arastirmamizi destekler
niteliktedir. Yetiskinler ile yapilmis baska bir calismanin analiz sonuglarina gore
evlilerin bekarlara gore daha dindar olduklari gézlenmis‘tir.lo3 Literatiir incelendiginde
genel olarak evlilerin dini tutum diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu
sonucuyla karsilasilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde yogun bakim hasta yakinlarinin dini tutum
diizeylerinin yas, 6grenim durumu, meslek, hastanin yattig1 giin sayisi, gelir durumu,
dini egitim alma durumu gibi sosyo-demografik faktérlerden etkilenmedigi
goriilmektedir. Dini tutum genel ortalamasmin yiiksek olmasi1 kisilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile farklilik gdstermemesi ¢aligmaya katilan yogun bakim hasta
yakinlarinin genel anlamda dini degerlere 6nem verdigi ve bunun kisisel 6zeliklere gore

degismedigi yorumu yapilabilir. Uysal’a'®

ait calismada yas ilerledik¢e dine kars1 daha
olumlu tutum ve davranis i¢ine girildigi sonucu ortaya ¢ikmustir. ' Ortaya ¢ikan bu
sonu¢ arastirmamizi desteklememektedir. Ayten’in Suriyeli sigimmacilar ile yapmis
oldugu calismada bireylerin yaglarinin arttikga dindarlik diizeylerinin de arttii
sonucuna ulasilmistir.>® Kuzgun ve Sevim’e gore egitim diizeyi yiikseldik¢e dini
yonelim diizeyinin diistiigli sonucuna varilmustir.’% Bagka bir calismada ise ilkogretim

mezunu bireylerin dini tutumlariin diger egitim diizeyindeki bireylerden daha yiiksek

oldugu, calismayan bireylerin dini tutumlarinin ¢alisan diger bireylerden daha olumlu
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oldugu sonuclarina Varllmlstlr.58

Yetiskinlerde dindarlik ve ruh sagligi arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada 6grenim durumu arttikca dindarlik diizeyinin diistigu belir‘tilmistir.102 Bir
arastirmaya gore yasin arttikca dindarligin arttigi, egitim seviyesi arttikca dindarligin alt
boyutlarindan ibadetin, inancin, dini motivasyonun ve dindarlik toplam puaninin
azaldigi, meslekler arasinda da anlamli diizeyde farkliliklar oldugu ciftgilerin diger
meslek gruplarindan daha dindar oldugu bunu emeklilerin ve ev hanimlarinin izledigi
sonuglar1 tespit edilmistir.'® Bizim aragtirmamizin sonucu bu aragtirmalar ile paralellik
gostermemektedir.

Tablo 4.6°da SBCTE puan ortalamasinin cinsiyet degiskeni agisindan
incelenmesinde, puan ortalamasinin kadin ve erkekler ag¢isindan anlamli olarak farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p=0.787). Kanser hastalarima bakim verenlerle
yapilmis bir arastirmada bu sonucu destekler niteliktedir, erkek ve kadin bakim
verenlerin stres puan ortalamalari arasinda anlamli bir farka rastlanmamstir.**
Arastirmada SBCTE medeni durum degiskenine gore incelendiginde evli ve bekar grup
arasinda anlamlh fark yoktur. Baska bir ¢alismada medeni duruma gore stres puani
arasinda fark olmadigi belirlenmistir.110 Bu sonug arastirmamizi desteklemektedir. Tablo
incelendiginde SBCTE toplam puan ortalamasinin yogun bakim hasta yakinlari sosyo-
demografik degiskenleri agisindan anlamli farka rastlanmamistir. Hemodiyaliz hastalar1
ile yapilmis arastirmada cinsiyet ile stres arasinda anlamli farklilik yok iken, gelir
durumu arttik¢a stres artmis, meslek olarak da memurlarin diger meslek gruplarindan
stres faktoriiniin fazla oldugu ortaya glkmls‘ur.l5 Cetinkaya arastirmasinda 40 ve {istii yas
grubu ile ortaokul mezunu bakim verenlerinin daha yliksek stres ortalamasina sahip
oldugu sonucuna ulasmlsur.41

Travma sonrasi stres ve Tanr1 algisina yonelik yapilan bir arastirmada kadinlarin
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erkeklerden daha stresli, gen¢ yas grubunun (17-24) yetiskin yas grubundan (25-60) ve
bekar grubun evli gruptan daha stresli oldugu sonucu g:,rt')riilmektedir.111 Hasta
yakinlariyla yapilmis bir arastirma sonucunda ise stresin yas gruplari, medeni durum,
O0grenim durumlari, meslek gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farkli olmadigi sonucu ile
karsilagiimaktadir.*® Kanser hastalarinda posttravmatik stres bozuklugunun incelendigi
arastirmada egitim, meslek ve gelir durumlar1 degiskenleri ile stres arasinda bir iliski
olmadigi, 55 ve lizeri yas grubunun ise daha diisiik stres ortalamasina sahip oldugu
gén’jlmek‘[edir.112

Molu’ya gore psikiyatri hasta yakinlarinin stresle bas etme yaklasimlari cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek durumu gibi bireysel 6zelliklere
gore farklilik gostermemektedir. Aylik gelir diizeyine gore ise asgari iicret diizeyinde

geliri olan hasta yakinlarinin boyun egici yaklasim, garesiz yaklasim ve toplam stresle

basetme puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.113
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarmin dini tutum diizeyleri ile stresle

basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmanin sonucunda;

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakilarinin dini tutum diizeyleri ile stresle
basa ¢ikma diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir,
Arastirmada yogun bakim hasta yakinlarinin dini tutum diizeylerinin yiiksek
oldugu, evli hasta yakinlarinin bekar hasta yakinlarina nazaran daha yiliksek
dini tutum diizeyine sahip oldugu,
Yogun bakim hasta yakinlarin stresle basa ¢ikmada en ¢ok dine si§inma en az
ise kagma soyutlama (biyokimyasal) tutumlarini tercih ettikleri sonuclarina
ulasiimistir.

Oneriler;

Hemsireler tarafindan; yogun bakim hasta yakinlarinin hastane ortaminda
stres altinda olduklarina, bu stresli durumlar ile basa ¢ikmada dini tutumlarin
onemli etkisi olduguna yonelik gerekli bilincin olusturulmast,

Biitiinciil saglik bakim anlayisi iginde hemsirelerin hastay1 ¢evresiyle birlikte
ele alinmasi, yogun bakim hasta ve hasta yakinlarina stresle basa ¢ikmada
sagduyulu yaklasilmasi, gereksinimlerin karsilanmasi i¢in yeterli ¢abanin
gosterilmesi, gerekli ortam ile birlikte kosullarin olusmasini saglamast,
Yogun bakim hasta ve yakinlarinin dini ve manevi yonden desteklenmesi,
Hemsirelerin yogun bakim hasta yakinlarinin stresle bas etmesinde ve stresli
durumlarla uyumunu ele alirken dini inanc1 goz ardi etmemesi,

Biitiinciil hemsirelik  bakiminin  gelistirilmesi, hemsirelerin  6grenim
streclerinde manevi bakim, farkli dini gruplarin tutumlari, farkli inang
gruplart hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi ve kendi inanglarinin,

degerlerinin ve tutumlarinin farkinda olmalar1 6nerilir.
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EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

YASINIZ :

18-24 () 25-34 () 35-59 () 60 VE USTU ()
CINSIYETINIZ:

KADIN () ERKEK ()

MEDENI DURUMUNUZ:

EVLI () BEKAR ()

HASTANIZ KAC GUNDUR YOGUN BAKIMDA:
0-3()4-7()8-10() 10 GUNDEN DAHA FAZLA ()
OGRENIM DURUMUNUZ:

OKUR YAZAR () ILKOKUL () ORTAOKUL ()

LISE () YUKSEKOKUL/UNIVERSITE ()

DIGER (ovvivveieiiieiiei )-LUTFEN ACIKLAYINIZ
MESLEGINIZ:

GELIR DURUMUNUZ:

COK IYI () IYI () ORTA () DUSUK () COK DUSUK ()
YASADIGINIZ YER:

iL: SEHIR MERKEZI () ILCE () KOY ()

DIiN EGiTiMi ALDINIZ MI?

HiC DIN EGITiMi ALMADIM () CAMI HOCASI () AILE ()
IMAM HATIP LiSESINDEN ()

DIN KULTURU VE AHLAK BILGiSI DERSINDEN ( ) KUR’AN KURSU ()
DINi KiTAPLAR ()
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EK-3. OK DiNi TUTUM OLCEGI

OK-Dini Tutum Olcegi

KATILMIYORUM
COGUNA

HIC

AZ
KATILIYORUM
YARI YARIYA
KATILIYORUM
KATILIYORUM
TAMAMINA
KATILIYORUM

Dinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum

Dini inancin insanlara yararindan ¢ok
zarar1 oldugunu diisiiniiyorum

Ezan, dua veya ayet gibi dini okumalari
dinledigimde duygulanirim

Dini etkinliklere katildigimda gergekten
zevk alirim

Yasantimin dini degerlere uygun olup
olmadigina dikkat ederim

Inandigim dinin gereklerini yerine
getirmeye calisirim

Zor zamanlarda Allah'in bana yardim
ettigini diigiiniiyorum

Allah'in bana ¢ok yakin oldugunu
hissediyorum




EK-4. STRESLE BASA CIKMA TUTUM ENVANTERI

STRESLE BASACIKMA TUTUM ENVANTERI

YONERGE 2| 9|78
Asagida degisik problem durumlariyla nasil basa ¢iktigimizla ilgili ifadeler & © §
bulunmaktadir. Zihninizde bazi problemleri somutlastirarak bunlar tizerinde bir| £ Sl P
stire  odaklasip, cevaplamalarimizi somut durumlara yonelik olarak E

gerceklestiriniz. Liitfen yan stitunda verilen derecelendirmeyi kullanarak, sizin T‘ g i
durumunuz i¢in en uygun olan se¢enegi X ile igaretleyiniz. = (ﬁ g @
2 <
E|l<|@|a

0|12

Arkadaglarim ve yakinlarimdan duygusal destek almaya caligirim.

Her Zaman (% 75-100)

Asil problemim iizerinde yogunlagir, gerekirse baska seyleri bir yana birakirim.

Problemimle yasamay1 égrenirim.

Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in uyusturucu alirim.

Miizik dinleyerek bir ¢ok seyi unuturum.

Problemimle ilgili duygularimi bagkalariyla paylagirim.

Enerjimi yaptigim seyler iizerinde harcarim.

Duruma oldugu gibi alismaya galigirim.

|0 I[N || bW (N -

Huzuru dinimde bulmayi denerim.

10 | Kendimi daha iyi hissetmek i¢in ila¢ alirim.

11 | Problemimi daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim veya televizyon seyrederim.

12 | Baska seylerden ziyade o problem iizerinde daha ¢ok odaklasirim.

13 | Bagkalarindan ne yapabilecegim konusunda tavsiyeler alirim.

14 | Dini inan¢larimdan gii¢ alarak kendimi giivenli hissederim.

15 | Gerginligimi azaltmak i¢in sigara igerim.

16 | Baga gelenin ¢ekilecegine inanirim.

17 | Problemlerimi unutmak icin ders galisir veya bagka farkl seylerle ilgilenirim.

18 | Her ne yapacaksam zamaninda yaparim.

19 | Benzer seyleri yasayan insanlarin tecriibelerinden yararlanirim.

20 | Olayin daha olumlu géziikmesini saglamak i¢in farkli bir bakis agisi ile yaklagirim.

21 | Problem hakkinda daha az diisiinmek i¢in icki igerim.

22 | Her seyimle ilahi bir giice sigimirim.

23 | Bagima gelenlere inanmak istemem.

24 | Problemi ¢6zmemi engelleyen diger seylerden kendimi alikoymaya calisirim.

25 | Durum ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek i¢in bagkalarina danisirim.

26 | Eskisinden daha fazla ibadet/dua ederim.

27 | Kendime bunun ger¢ek olmadigini s6ylerim.

28 | Sanki hi¢bir sey olmamis gibi davranirim.

29 | Atugim her adim ve yapacagim her hareketi ¢ok iyi diisiiniiriim.

30 | Problem hakkinda hissettiklerimi baskalari ile tartisirim.

31 | Ilahi bir giigten yardim dilerim.

32 | Problemimden kurtulmak i¢in degisik islerle ilgilenirim.

33 | Basima gelenlerden bir seyler §grenmeye calisirim.

34 | Problemi biitiin gergekligiyle oldugu gibi kabul ederim.

35 | Benden yash birine danigirim.

36 | Problemimi en iyi nasil ¢bzebilecegimi diistiniiriim.

37 | Dini aktivitelere katilirim.

38 | Rahatlamak i¢in aglarim.

39 | Ne yapacagim konusunda bir plan hazirlarim.

40 | Problemim hakkinda somut bir seyler yapabilecek birileri ile konusurum.

41 | Olanlara daha iyimser bir gézle bakmaya ¢aligirim.

42 | Problemimden kurtulmak i¢in iizerine direkt olarak giderim.

43 | Bagkalarindan sefkat ve anlayis beklerim.
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

_ Saghk Bilimleri Fakiiltesi
% ETiK KURUL SONUC FORMU

Sayi:19 Tarih:09/11/2015

Arastirmanm Adi: “Yogun Bakim Hastas1 Olan Hasta Yakinlarmim Dini Tutum Diizeyleri ile Stresle
Basa Cikma Diizeyleri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 09.11.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Yogun Bakim Hastasi Olan Hasta
Yakmlarmin Dini Tutum Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” konulu Hemsire Leyla ARSLAN ve Yrd.Dog¢.Dr.Afife YURTTAS m calismasi etik agidan

uygun bulunmustur.
Prof.Dr. Meiltap TAN

Bagskan 0 -
Ve
Prof.Dr.DuyguaARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Katilmadi Sekreter/Raportér
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EK-6. RESMI iZiN YAZISI

X
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4 BIRLIGE GENF s
Konu: Uygulama Izni Leyla Arslan GENEL EVRAK BiRing o T SERRETERLIGH

QLT

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgr)

Ilgi: 15/12/2015 tarih ve 1500125574 sayih yaziniz.

flgi tarih ve sayili yazinizda belirtmis oldugunuz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Programi &grencisi Leyla ARSLAN’in “ Yogun Bakim Hastasi Olan Hasta
Yakinlarmin Dini Tutum Diizeyleri ile Stresle Baga Cikma Diizeyleri Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi ¢’ isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasinin uygulamasi, birligimize bagli Mardin Devlet
Hastanesinde yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

M. Sait DEMIRHAN
Genel Sekreter V.

ACAN
Tek Nu: fuZr0ip No: 10241

\oticiai / Bastabip

{/12/2015 Cev.Sag Tek. :D.BARAN
£./12/2015 Uzman : ATOKAY
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./12/2015  Idari Hiz. Bsk. : M.SINANOGLU W\/\

Mardin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Web:www.mardinkhb.gov.tr irtibat: Demet BARAN
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EK-7. GONULLULERIN BIiLGILENDIRiLMi$S OLUR FORMU

Degerli katilimcilar

Bu arastirma Yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarinin dini tutum diizeyleri ile
stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.
Arastirmada kisisel bilgi formu, stresle basa ¢ikma tutum envanteri, Ok-dini tutum
Olcegi  kullanilacaktir. Uygulamanin  herhangi bir asamasinda c¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagh yapilmistir. Elde edilen veriler
baska hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz

litfen asagiya adiniz1 ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Yukarida goniilliiye arastirmadan oOnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliintin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi — Soyadi: Leyla Arslan

il’l’lZElSl
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