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ÖZET 

Yoğun Bakımda Hastası Olan Hasta Yakınlarının Dini Tutum Düzeyleri ile Stresle 

BaĢa Çıkma Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Amaç: Bu araĢtırma yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum 

düzeyleri ile stresle baĢa çıkma düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı türde olan araĢtırma 25.01.2016-01.04.2016 

tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın evrenini Mardin Devlet Hastanesi 

Genel ve Koroner Yoğun Bakım Servisine yatıĢı yapılan 208 hastanın yakını, 

örneklemini ise 104 hasta yakını oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında KiĢisel Bilgi 

Formu, Stresle BaĢa Çıkma Tutum Envanteri, Ok-Dini Tutum Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım, ortalama, Varyans Analizi, T-Testi ve 

Pearson Korelasyon testleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Hasta yakınlarının 34 ü kadın, 70 i erkek, 59 u evli 45 i bekardır, 

demografik değiĢkenlere göre dini tutumlarının incelenmesinde evli kiĢilerin bekar 

kiĢilere nazaran daha yüksek dini tutuma sahip olduğu görülmüĢtür (p< 0.05). Hasta 

yakınlarının dini tutum puan ortalamaları 4.271±0.712, stresle baĢa çıkma puan 

ortalamaları 2.254±0.459 bulunmuĢtur. Dini tutum puanı ortalamaları ile stresle baĢa 

çıkma puan ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf iliĢkinin olduğu tespit edilmiĢtir 

(p=0.026). 

Sonuç: AraĢtırmada hasta yakınlarının dini tutumlarının yüksek düzeyde, stresle 

baĢa çıkma tutumlarının orta düzeyde olduğu, stresle baĢa çıkma ile dini tutumları 

arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Dini tutum, hasta yakını, stres, yoğun bakım. 
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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. GĠRĠġ 

Ġnsan gücünü aĢan problemlerle karĢılaĢtığında, kutsal saydığı değerlere sığınma 

ve dini baĢa çıkma yöntemlerini kullanma eğiliminde olur. Dini inanç ve uygulamalar 

insanların iyi olma haline katkıda bulunmakta, stresli olaylarla baĢa çıkmaya yardımcı 

olmakta, ruhsal ve bedensel sağlığa olumlu katkı sağlamakta, zorluklar karĢısında sabır 

ve metanet gösterme eğilimiyle birlikte bireyin kendini güçlü hissetmesine yardımcı 

olmaktadır. 
1,2,3 

Dinin sağlık üzerine etkilerinin incelendiği çalıĢmaların değerlendirildiği 

Köylü‟ye ait araĢtırmada inanç ve dini tutum durumu diğer kiĢilere oranla daha fazla 

olan kiĢilerin, psikolojik açıdan daha iyi durumda oldukları, yaĢamdan daha fazla 

memnun oldukları, diğer kiĢilere nazaran iyimser oldukları, daha düĢük seviyede stres 

yaĢadıkları, kaygı ve depresyon gibi olumsuzluklar ile daha az karĢı karĢıya kaldıkları, 

stresle daha olumlu baĢa çıktıkları, intihara diğer kiĢilere oranla daha az oranda teĢebbüs 

ettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır.
4 

Levin ve ark
18

 yapmıĢ olduğu kapsamlı bir araĢtırmaya göre dindarlık ve dini 

ibadetlere devamın kiĢilerde stres kaynaklarını azalttığı ve kiĢilerin psikolojik iyi olma 

hallerine katkı sağladığı sonucuna varılmıĢtır.
5 

Stres, organizma üzerinde etki yapar ve organizmanın davranıĢlarıyla birlikte 

iliĢkilerini de etkiler. Birey hayatının çeĢitli alanlarında stres ile karĢılaĢıp strese farklı 

tepkiler göstermektedir. Pek çok düĢünür stresle baĢa çıkmada farklı yaklaĢımlar 

benimsemektedir. BaĢa çıkma; bireyin ve çevresinin yarattığı gereksinim ve zorlukları 

gidermek, onları kontrol altında tutmak, gerginlikleri azaltmak için gösterdiği biliĢsel ve 

davranıĢsal çabalar olarak tarif edilmektedir.
6
 

Günlük yaĢamın bir parçası haline gelen stres modern toplumda bir hastalık 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Günümüzde pek çok kiĢi farkında olarak ya da olmayarak 
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yoğun stres yüküne sahiptir. Bizlerin hayatındaki iyi veya kötü her türlü zihinsel 

değiĢiklik stresli durumlardır. YaĢamımızdaki olayların seyrini değiĢtiren her durum, 

stres kaynağıdır.
7 

Ġçinde bulunduğumuz yaĢam sevdiklerimizle ve yaĢadığımız olumlu olumsuz 

durumlarla bir bütündür. Ġnsanoğlu gerek fiziksel gerekse ruhsal dünyasını muhafaza 

etmek için çaba gösterir ve kontrol duygusunu kaybetmek istemez. Yoğun bakım 

ortamları hasta ve yakınları açısından stresin fazlasıyla yaĢandığı, beraberinde kaygıyı, 

belirsizlikleri, kaybetme korkusunu, üzüntüyü getiren, yardıma en ihtiyaç duyulan 

yerlerdir. Yoğun bakım ünitelerindeki araç ve gereçler yaĢam kurtarıcı oldukları kadar 

hem hastalar hem de yakınları için korkutucu da olabilmektedirler.
8-15 

Hastaların stresle baĢa çıkma yetenekleri, aile ve hastanın tedaviye, hastalığa 

uyumunu arttırabilmektedir. Hastalık hastada olduğu kadar hasta yakınlarında da 

belirgin Ģekilde strese sebep olmaktadır. Çünkü hasta yakını olmak ve birisinin 

bakımını, sorumluluklarını yüklenmek hayat memnuniyetini, normal günlük iĢleyiĢi, 

ruhsal ve fiziksel sağlığı olumsuz Ģekilde etkileyip strese ve üzüntüye sebep 

olmaktadır.
1
 

Pek çok kiĢiyi etkilemekte olan stres günlük yaĢamın bir parçası haline gelmekte, 

bu durum ile baĢa çıkmanın, olumsuz etkilerinden kurtulmanın yolları aranmakta ve 

buna iliĢkin geçmiĢten bugüne metotlar ve teoriler geliĢtirilmektedir. Literatür 

incelendiğinde stresle baĢa çıkma metotları arasında seküler ya da dini olsun pek çok 

öğe ile karĢılaĢılmaktadır.
16-18

 Stresli durumlarla baĢa çıkmadaki yöntemler bilinçli ve 

bilinçsiz olarak kullanılmakta, bu yöntemler karĢımıza davranıĢsal ve zihinsel stratejiler, 

gevĢeme, spor-egzersiz, beslenme, sosyal destek, dua ve ibadet olarak çıkmaktadır.
18 

Stresli durumlarda kiĢiler yüce bir güce sığınır, dua ve ibadetlerde bulunarak 

inandığı değerlerden destek alır. 
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HemĢirelerin mesleki hedeflerinin arasında bireyin ailenin ve toplumun; sağlığını 

korumak, hastalığı önlemek, esenliğini sağlamak, rahatsızlık/hastalık durumunda 

iyileĢtirmek, baĢa çıkma yollarını öğretmek/kolaylaĢtırmak vardır.
19 

Birey, yaĢamı 

boyunca içinde bulunduğu ortama uyum sağlamaya çalıĢır. Bu uyum yeteneği zaman 

zaman bozulabilir, bu bozulmalar sonucunda stres ve hastalıklar gibi faktörlerle karĢı 

karĢıya kalınabilir. HemĢirenin görevi uyum yeteneğinin bozulması sonucu hastalıkların 

ortaya çıktığı durumlarda, bireyi çevresiyle ve ailesiyle beraber ele almaktır.
20 

Hastayı, bakım veren kiĢi ya da kiĢileri ve diğer aile üyelerini birlikte ele alıp, 

fiziksel ve ruhsal olarak güçlenmelerine yardım etmek, tüm hemĢirelik giriĢimlerinde 

onların güvenliğini gözetmek, morallerinin yüksek olmasına vesile olmak, streslerinin 

azalmasını sağlamak, hemĢirelik mesleğinin sorumluluklarından bazılarıdır.
12 

HemĢireler kiĢilerin (hasta ya da sağlıklı) içinde bulundukları sosyal ve manevi 

durumlara göre bakım vermeli, ruhsal gereksinimlerinin giderilmesinde rol 

almalıdır.
22,23 

Manevi ve ruhsal gereksinimler; kiĢinin manevi yoksunluğunu azaltıp 

psikolojik gücünü destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yönde bakım verecek hemĢire, 

karĢısındaki kiĢinin manevi, ruhsal, psikolojik gereksinimlerini tanılayabilmeli, uygun 

giriĢimlerde bulunabilmeli ve kiĢiyi destekleyebilmelidir. Ayrıca, kiĢinin belli bir inanç 

tutumu varsa, hemĢireler o inancın hastalık, yaĢam, ölüm gibi olgular üzerinde nasıl bir 

etki oluĢturduğunu bilmelidirler. KiĢilerin manevi boyutları bu Ģekilde değerlendirilerek 

veriler toplanır ve toplanan bu veriler ıĢığında gereksinimlerin karĢılanması sağlanır.
23 

Yoğun bakım hasta yakınları, sevdiklerini kaybetme korkusuyla bilmedikleri bir 

ortama uyum sağlamaya çalıĢırken hem hastalarının hem de kendilerinin ihtiyaçlarının 

karĢılanmasını beklerler. Hasta ve yakınları dini ve manevi yönden desteklenmeli, 

gerekli ortam ve koĢullar hazır bulundurulmalıdır.
 
Bu nedenle çalıĢma yoğun bakım 

hasta yakınlarının stresle baĢa çıkmasında dini tutum düzeyinin belirlenmesi açısından 
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önemlidir.
 

Bu araĢtırmada yoğun bakım hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeylerinin arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Ayrıca 

araĢtırma için aĢağıdaki sorulara da cevap aranmıĢtır.
 

 Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

 Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeylerinde sosyodemografik özellikler açısından fark var 

mıdır?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Din ve Dini Tutum Kavramı 

Arapça dilinde deyn, tutulan ve gidilen yol, ibadet, ceza, boyun eğme ve kullukta 

bulunma gibi anlamları ifade eder ve Latince de “religere; bağlanma” kelimesinden 

türetilmiĢ bir kavramdır. Din; insan için vazgeçilemeyen ve onun hayatının 

Ģekillenmesinde çok büyük rolü olan, davranıĢlarına yön veren, yaĢamına anlam katan; 

kutsal, doğaüstü bir güç ve yaratıcı kavramına dayanan inançlar, semboller ve törenler 

sistemini ifade eder. Kelimenin aynı zamanda “dikkatli olmak”, “insanın gerçeklikle 

yeniden bağlantı kurması (religio)” ve “bağlayan” anlamlarına geldiğini ifade edenler 

de vardır.
18

 

Din insanlara ruhsal ve manevi olarak yardımcı olur, yardım eli uzatır ve baĢka 

yerde bulamayacakları güven duygusunun oluĢmasını sağlar. Bu durum bireyleri bir 

takım psikolojik sıkıntılardan korur ve bireylerin çevresiyle daha sağlıklı iliĢkiler 

kurmasını sağlar.
23 

Bu çerçevede dini inanç ve uygulamalardan elde edilen anlam 

dindarlık ile baĢ etme ve ruh sağlığı arasında gözlenen pozitif iliĢkiyi açıklamaya 

yardımcı olmaktadır. Ayrıca din, stresli durumları amaçsız ve anlamsız olaylar olarak 

görmek yerine anlamı ve amacı olan durumlar olarak yorumlamayı sağlamaktadır.
24 

Tutum bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili düĢünce, duygu 

ve davranıĢlarını düzenli bir biçimde oluĢturan bir eğilimdir.
3 

Tutum her ne kadar 

gözlemlenmese de davranıĢın ortaya çıkmasında, eyleme yönelik karar verilmesinde ve 

harekete geçilmesinde etkili rol oynar.
25 

Tutumların dereceleri de vardır. Tutumlar iyi 

de olabilir kötü de. Çünkü tutumlar zihinsel, duygusal ve davranıĢsal öğelerden 

oluĢmaktadırlar.
26

 Tutumlarımız da davranıĢlarımız gibi öğrenme yoluyla kazanılmıĢtır. 

KiĢilerin tutumları kiĢiliklerinin bir parçasıdır. Tutumların davranıĢlar üzerinde etkisi 

olması sebebiyle zaman zaman kiĢilerin tutumlarından davranıĢlarını çıkarsayabiliriz.
27 
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Alport‟a göre tutum, yaĢantı yoluyla organize olan, bireyin iliĢki içerisinde olduğu 

bütün nesnelere ve durumlara verdiği tepki üzerinde yönlendirici olan ve dinamik bir 

etki oluĢturan, zihinsel ve sinirsel bir hazır olma durumudur.
25 

Dinî tutum, bireyin dinle alakalı davranıĢlarını, duygularını, düĢüncelerini 

anlamlandırma biçimidir. BaĢka bir tanıma göre ise, bireyin dine ve dinin içinde 

bulunduğu durumlara karĢı olumlu veya olumsuz duygu, düĢünce ve davranıĢ durumu 

içinde olma eğilimidir.
28 

Bireyin her konuda olduğu kadar dinle ilgili konularda da 

herhangi bir tutum içinde olması beklenir. Bu tutum olumlu veya olumsuz olabilir. 

Bireyler dinî tutuma çevresindeki kiĢiler, araç ve gereçler aracılığıyla ulaĢır.
26 

Dinî 

tutumu: „Bir kiĢinin lehte veya aleyhte olsun, dinle ilgili düĢünce, duygu ve 

davranıĢlarını belirleme tarzı‟ Ģeklinde de tanımlayabiliriz.
29 

Bir dini tutumun 

oluĢmasında etkili olan üç unsur vardır:
 

BiliĢsel öğeler: KiĢinin dini inanç, düĢünce ve bilgileri 

Duygusal öğeler: KiĢinin iç dünyasında yaĢanan izlenimler ve din ile etkileĢime 

giren duyguları 

DavranıĢsal öğeler: Dinî ibadetler, faaliyetler, pratikler 
3,27,28,30 

2.2. Stres Kavramı 

Kökü Latince bir kelime olan stres „estrictia‟ kelimesinden gelmektedir. Stres 

zorlanma, baskı ve gerilme anlamlarındadır. Sağlık alanında birçok araĢtırmaya konu 

olan stresin birçok tanımı yapılmıĢtır. Stres kavramını açıklayan öncü isimlerden Hans 

Selye (1985) stresi; „vücuda yüklenen herhangi bir özel olmayan isteme karĢı, vücudun 

tepkisi‟ olarak tanımlamıĢtır.
7
 

Lazarus (1999) stresi, psikolojik kaynaklarımızla baĢa çıkamadığımızda kendini 

gösteren, kaygı verici, tehdit edici his Ģeklinde ifade eder. Stres, organizmanın fiziksel 

ve psikolojik ya da manevi sınırlarının tehdidi, zorlanması sonucu ortaya çıkan bir 
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durumdur.
 
Stres, kiĢiler üzerinde kiĢilerin gücünü aĢan talepler yaratan herhangi bir 

uyarıcıya karĢı, uyum sağlayabilme tepkisidir.
31,32 

Bugün literatürde en yaygın olarak kullanılan stres tanımlamalarından biri 

Lazarus ve Folkman‟a (1984) aittir. Stres, iç ve dıĢ ortamdan kaynaklanan etkenlerin, 

birey tarafından tehdit edici veya zararlı olarak değerlendirilmesinin ardından bedensel 

ve psikolojik boyutlarda ortaya çıkan fazla uyarılma halidir.
33 

Ancak, her zaman 

hastalıklara ve olumsuzluklara yol açan bir durum olmadığı, yaĢamdaki güçlükler ile 

direnmede, fiziksel, ruhsal dayanıklılığın artmasında olumlu rol oynadığı, stresli 

durumda iken yaĢanan zorlukların bireyi yenilikleri aramak, çalıĢmak, yaratmak 

konusunda harekete geçirdiği de bilinmektedir.
34,35 

Stres, bireyler üzerinde etki yapar ve bireylerin davranıĢlarını, iliĢkilerini etkiler. 

Stres, durup dururken ya da kendiliğinden oluĢmaz. Stresin oluĢması için meydana 

gelen bir değiĢimin insanı etkilemesi gerekir. Organizmanın stres verici bir olayla karĢı 

karĢıya geldiği durumlarda insanda hem bedensel hem de psikolojik düzeyde bir dizi 

olay meydana gelir. Bu tepkiye „savaĢ veya kaç‟ tepkisi denmektedir. Canlılar baĢa 

çıkamayacağını gördüğü tepkiden kaçar, baĢa çıkabileceği tepkiyle ise savaĢır ve oluĢan 

yeni ortama uyumu gerçekleĢir.
7,16,36,37

 

Strese gösterilen ilk tepki, psikologların „savaĢ ya da kaç‟ adını verdikleri tepki 

türüdür. Tehlike ile karĢı karĢıya kalan organizma, tehlike ile baĢa çıkamayacağına 

inanırsa tehlikeden ya da ortamdan uzaklaĢmaya çalıĢır, baĢa çıkacağına inanırsa da 

durum ile savaĢır ve uyum sağlar. Tepki esnasında ortaya çıkan biyolojik değiĢmeler, 

kontrol altına alınmadığı takdirde, kiĢiye fiziksel ve ruhsal anlamda zarar verebilir. Stres 

anında ortaya çıkan fazla enerji harcanmadığı takdirde, beden ve ruh eski yapısına 

dönemeyecek, aĢırı uyarılmıĢ vaziyette kalacaktır. Böyle olunca bedenin kendini 

yenilemesi mümkün olmaz, yaĢanan kronik gerginlik ve kaygı, aĢırı yıpranma ve hasara 
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yol açabilir.
38-40

 

Psikolog Selye ise belirli stres durumunda canlının bozulmuĢ dengesinin 

tekrardan uyumunu sağlamak için tepki göstermesine, dengesini kurabilmesine “Genel 

Adaptasyon Sendromu (GAS)” adını vermiĢ ve bunu üç dönemde incelemiĢtir
7 

Alarm Dönemi: DıĢ uyaranın stres olarak algılandığı yani stres sürecinin 

baĢlangıcı olduğu ilk dönemdir. Salgı bezleri uyarılır, kana adrenalin ve biyokimyasal 

maddeler salınır. Salgıların etkisindeki vücutta terleme, titreme, nabız artıĢı, kalp 

çarpıntısı, göz bebeklerinde geniĢleme, kan basıncında düĢme, yüz kızarması veya 

sararma, el ve ayakların soğuması, tüylerin diken gibi olması gibi değiĢimler gözlenir. 

Direnç Dönemi: Stres veren uyarıcı ya da ortam devam ederse ortaya bu 

dönemin belirtileri çıkar. Direnç döneminde, canlıdaki alarm tepkisi ortadan kalkar. 

Alarm döneminde salınan hormonların etkisini gidermek için sakinleĢtirici hormonlar 

salınır ve vücut normale döner, stresli ortama uyum sağlanmaya çalıĢılır. Canlı normal 

koĢullar altındaymıĢ izlenimini verir. Oysa ki hakikatte canlı yorulmuĢtur ve direncini 

kaybetmiĢtir. Canlı elinden gelen tüm çabayı ortaya koyar ve belirli bir süre bireyin 

yaĢantısında ve davranıĢlarında bu durum gözlenir. Bu dönemde, ağızda kuruluk, 

bitkinlik, iĢtahsızlık/çok yeme, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, konuĢma güçlüğü, ellerde 

terleme ve titreme gibi belirtiler oluĢur. Direnç süresi uzadıkça organizmanın bağıĢıklık 

sistemi de iyice yavaĢlamaktadır. 

Tükenme (Bitkinlik) Dönemi: Strese sebep olan olay mühim ise ve uzun 

aralıklı devam ederse, stres kaynağı ile baĢa çıkılamaz beden artık stresin baskısına 

dayanamaz, direncini kaybeder, beden çevredeki farklı stres kaynaklarının da etkisi 

altına girebilir. Yorgunluk duygusu, felçler, yakın iliĢkilerden uzaklaĢma, kronik baĢ 

ağrıları, uyuyamama/uyanma zorluğu, baĢ dönmesi, paniğe kapılma, aĢırı yeme, yüksek 

tansiyon, astım, ülser, akıl hastalıkları ve sonuçta ölüm de oluĢabilmektedir. Ayrıca, 
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üretkenlikte azalma, zevk alamama, aile ve evlilikte uyumsuzluk, boĢanmalar da 

görülebilmektedir.
7,34,35,41-47

 

2.2.1. Stres ile BaĢa Çıkma Mekanizmaları 

Ġnsan yaĢamında sıkıntıların olmaması ya da yaĢamın her anında yeni bir 

problemle karĢılaĢılmaması mümkün değildir. KarĢılaĢılan olumsuz durumlarla, 

geliĢtirilen ya da öğrenilen duygu ve tutumlar vasıtasıyla baĢa çıkmaya çalıĢılır. Bireyin 

stres yaratan durumlarla uğraĢma sürecine baĢa çıkma denir. BaĢa çıkma davranıĢları, 

duygusal gerilimi azaltma amacıyla gösterilen duygusal tepkilerin bütünüdür.
48

 

Stresle baĢa çıkma, bireyin kendisi için stres oluĢturan olay ya da etkenlere karĢı 

direnmesi ve bu durumlara karĢı dayanma amacıyla gösterdiği biliĢsel, duygusal ve 

davranıĢsal tepkilerin tümü olarak tanımlanmaktadır. Stresle baĢa çıkma manevi ve 

fiziksel sağlığın korunması, kaliteli ve üretken bir yaĢamın sürdürülebilmesi için 

gereklidir. Unutulmamalıdır ki baĢa çıkma süreci baĢarılı ve olumlu devam eder ise 

stres kontrolümüz altına alınabilir; olumsuz seyreder baĢarısız olunursa manevi ve 

bedensel sağlık sorunları ortaya çıkabilir. Bedensel hastalıklara psikiyatrik bozukluklar 

da eĢlik etmektedir.
49

 

Stresle baĢ etme, kiĢinin durumu değerlendirmesine bağlıdır ve kiĢinin 

kaynaklarından etkilenmektedir. Bu kaynaklar üç kısma ayrılır; 

Maddi kaynaklar: ,KiĢinin geliri, araba sahibi olması, ev sahibi olması, iĢ 

durumu, sosyo-ekonomik düzey 

Fizyolojik sağlık: Kuvvet, güç, hareketlilik, formda olmak 

Psikolojik olarak: Ġnanç, tutum, kiĢilik, sosyal çevre (daha geniĢ ailelerde 

duygusal ve sosyal destek) olarak sıralanabilir.
14,50 

Bireyler, stresin kötü etkilerini minimum düzeye indirmek veya tamamen 

etkilerini ortadan kaldırmak için çeĢitli yöntemler kullanmaktadırlar. Bu yöntemler; bir 
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dost ile muhabbet ederek manevi güç almak, olayı farklı bakıĢ açılarından görerek 

olumsuzlukları olumlu Ģekilde tekrardan yorumlamak, yürüyüĢ yaparak ilgiyi baĢka 

yerlere çekmek, dua etmek veya dini aktivitelere yönelmek olabilir.
36,51

 

Lazarus ve Folkman kiĢilerin stresle baĢa çıkmalarını iki farklı baĢlık altında 

incelemiĢtir. 

Problem Odaklı BaĢa Çıkma: Ortaya çıkan sorun ya da durumla ilgili, onu 

değiĢtirecek bir yol bulma çabasını problem odaklı baĢa çıkma olarak tanımlayabiliriz.
3 

Bireyler durumu tanımlar, değerlendirir, alternatif çözümler bulur ve aralarında seçim 

yapar.
16,52  

Planlama, aktif baĢa çıkma ve diğer etkinlikleri bırakarak soruna odaklanma, 

problem odaklı baĢa çıkma yöntemleri arasında yer alır.
3 

Yani direkt olarak sorunu 

aĢmaya ve kaygıyı ortadan kaldırmaya dönüktür. Bu tür stratejileri kullanan bireyler, 

sıkıntı olmamıĢ gibi davranmaktansa, kolay bir program yapıp sorunu çözmeye çalıĢıp 

kendilerini daha rahat hissederler. Canlı çevresinden öte benliğini değiĢtirme eğilimi 

gösterir, muhtelif mutluluk verici kaynaklar bulabilir ve var olandan farklı beceriler 

geliĢtirebilir.
16,52 

Söz konusu süreç canlının geçmiĢ yaĢantılarıyla ilgilidir ayrıca 

değiĢkenlik gösterebilir. Bireyin fiziksel bir rahatsızlığı sebebiyle olacağı operasyonu 

hakkında araĢtırma yapmak, çevresinde ki kiĢilerden destek almak, programını 

operasyona yönelik düzenlemek problem odaklı baĢ etmeye örnek teĢkil eder.
 51 

Duygu Odaklı BaĢa Çıkma: Stres yaratan olayla ilgili ruhsal sıkıntıyı en az 

seviyeye indirmeye ve bu durumun yönetilmesine odaklıdır.
51

 KiĢiler kötü hislerin 

kontrolü altına girmeyi ve bu olumsuz hislerin sorun giderme, sıkıntı çözme yetilerini 

etkilemesinin önüne geçmek için bu tür bir baĢa çıkmayı tercih ederler.
16 

Aynı zamanda 

var olan sıkıntı baĢa çıkılamaz durumda ise duygu odaklı baĢa çıkma yöntemi 

kullanılabilir.
3  

Burada stresi yaĢayan kiĢi gerçeği olduğundan farklı algılamaya çalıĢır. 

KiĢi stres oluĢturan durumla birleĢen duyguları, bu durum değiĢtirilemeyecek olsa bile 
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hafif tutmak için uğraĢır. ĠĢlevi duygusal gerilimi azaltmak olan bu tarz baĢa çıkma 

yaklaĢımı, kaçınarak, tehdit oluĢturan uyaranla yüz yüze gelmeyerek ondan uzaklaĢarak 

sonuç almayı hedefler. Olumlu tarzda yeniden yorumlama, durumu kabullenme ve 

duygusal sosyal destek arama duygusal odaklı baĢa çıkma tarzları arasında yer alır. 

Stres yaratan problemi yok etmek mevcut Ģartlarda mümkün değilse kabullenme 

duruma uyumu kolaylaĢtırır. Alınan kronik rahatsızlık tanısını kabullenmek, çevreden 

destek almak, duygu odaklı baĢ etmeye örnek olabilir.
3,16,51,52 

Stres ile baĢa çıkma ruhsal ya da fiziksel sağlığın korunması, kaliteli bir hayatın 

sürdürülmesi için mecburiyettir. Stresle baĢa çıkma, stresli durum karĢısında gösterilen 

dayanma, direnme tepkilerinin biliĢsel ya da davranıĢsal olarak vücut bulmuĢ halidir. 

Amaç, stresin bütününden kaçınmak değil ne az ne de fazla olan normal stres zeminini 

muhafaza etmektir.
53

 Bireysel olarak dört farklı Ģekilde stresle baĢa çıkılabilir.
 

Bedenle BaĢa Çıkma Yolları: GevĢeme egzersiz teknikleri, değiĢik beden 

egzersizleri ve farklı beslenme biçimleri yer alır. 

Zihinle BaĢa Çıkma Yolları: Sıkıntıya sebep olan aktivitelerden kaçınma, 

zihinsel düzenleme ve dönüĢüm tekniklerini içerir. 

DavranıĢla BaĢa Çıkma Yolları: Bu tip baĢa çıkmanın en faydalı yolu fazla ya 

da uç isteklere sahip olmama, yüklenebileceğinden fazla iĢ yükünü yüklenmeye 

çalıĢmamak, zaman konusunda zamanın genelde yetersiz olduğunu düĢünmemek, 

tedirgin ya da bağımlı hissetmemek ve geçmiĢe sürekli takılı kalmamak gelecekten 

endiĢe duyar tarzda yaĢamamaktır. 

Ġnançla BaĢa Çıkma Yolları: Benliğimizi ruhsal açıdan geliĢtirerek, evrensel 

standartlara uygun hayat tarzını benimseyerek ve yaĢamımıza geçirerek stresle baĢa 

çıkabiliriz.
47,53,54 
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2.3. Dini Tutum ve HemĢirelik Bakımı 

Sınırları zorlayan deneyimler karĢısında oluĢan stresle baĢa çıkmada değerlerin 

ve inançların yeri oldukça önemlidir. Dinin, bir insanın iyi olma haline katkıda 

bulunduğuna dair farkındalık artmaktadır.
2 

Herhangi bir olayın büyük ya da küçük 

olduğuna bakılmaksızın, stresli durumlar karĢısında dine baĢvurulduğunda, dinin stresi 

etkili oranda azalttığı gözlemlenir. Tanrı‟ya sığınma ve ondan güç alarak sıkıntılar 

karĢısında tahammül ve dayanma eğilimi göstermek, kiĢinin varlığını kuvvetli 

hissetmesine ve sıkıntılarla daha rahat baĢa çıkmasına; yaĢamda kederin sorunların da 

var olduğu gerçeğiyle karĢılaĢarak geliĢmesine katkı sağlamaktadır. Kenneth Pargament 

din olgusunun stresle mücadele etmedeki iĢlevini detaylı olarak incelemiĢtir. Ona göre 

din olgusunun, baĢa çıkma sürecinde “teselli verme”, “kontrol hissi kazandırma”, 

“anlam sunma”, “sosyal destek sağlama” “hayatı dönüĢtürme” ve “olgunlaĢtırma imkanı 

kazandırma” fonksiyonları bulunmaktadır. Din, olumlu iĢlevleri artırmaktan ziyade, 

stresin olumsuz etkilerine karĢı bir tampon görevi ifa eder. AraĢtırmalar, dinin yaygın 

olarak stres kaynaklarına yüklenmiĢ anlamları etkilediğini göstermektedir.
1,40,55 

Duarte‟ye
56

 ait bir çalıĢmada stresle mücadele etmede kullanılan dini baĢa çıkma 

metotlarının etkisi incelenmiĢ ve yoğun stres karĢısında, dini baĢa çıkma metotlarından 

yararlanan Ģizofrenler ve yakınlarının duygusal sıkıntılarının azaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.
56 

Dinin, stresli yaĢam olaylarıyla baĢa çıkmaya nasıl yardımcı olduğunu 

açıklamaya çalıĢan araĢtırmacılar, dini davranıĢ ve inançları araĢtırmaktadır.
2  

Belli bir 

dini inancı olan kiĢiler ruhsal açıdan diğer kiĢilere oranla daha sağlıklı olabilmekte ve 

bu kiĢiler stres, kaygı gibi sıkıntılı süreçlerde kendilerini daha rahat 

koruyabilmektedirler.
 4 

 Din, sıkıntılar rahatsızlıklar stresli olay ve durumlar karĢısında 

baĢa çıkma sürecini olumlu desteklemekte, bedensel ve psikolojik olarak sağlıklı 

olmayan insanların sıkıntılarla mücadele azmini arttırmakta, rahatsızlığını kabul edip 
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rahatsızlığıyla savaĢmada insana güç kazandırmaktadır. ÇalıĢmalar, diğer kiĢilere 

nazaran daha fazla ibadet eden kiĢilerin daha az depresif olduklarını göstermiĢtir. Bu 

durum, ibadete katılmanın faydalarını kısmen, sosyal destek ile bağlantılı olduğunu 

göstermektedir.
1,2 

Ġnanç, umuttan yoksun düĢüncelere karĢı koymada önemli etken sayılabilir. Bazı 

psikologlar (Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Viktor Frankl) yaĢanan zorlu süreçleri 

atlatmada din unsurunun belirleyiciliği hakkında çalıĢmalarda bulunmuĢlardır. Konuya 

iliĢkin dinin sıkıntılı süreçlerde “teselli sunma”, “kontrol duygusu kazandırma”,“anlam 

sunma” ve “umut aĢılama” gibi yardımlar sağlayarak yaĢamımızı kolaylaĢtırdığını 

savunmuĢlardır.
1 

Pargament‟in din psikolojisi ve baĢa çıkma alanındaki teori ve 

araĢtırmalarına göre günlük hayatta yaĢanılan fiziksel/ruhsal alanlarda zorluklar ve 

sıkıntılı durumların üstesinden gelme sürecinde dinden olumlu yaklaĢımlar ile destek 

alınmakta, yaĢanılan stresli durumlar ile baĢa çıkılmaktadır. Birey dini tutumlarında 

olumlu iĢbirliğine giriyor ve pozitif yaklaĢımlara iliĢkin bilinç oluĢturuyorsa o kiĢi 

fiziksel ve manevi/ruhsal sağlığına olumlu anlamda katkı sağlamıĢ oluyor. Örneğin 

Kırman‟ın din ve stres arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında ergenlerin hayatı 

anlamlandırma yönündeki tecrübesizlikleri, geleceğe yönelik endiĢeleri ve 

geleceklerinin birkaç saatlik sınava bağlı olmasından kaynaklanan sınav kaygısı gibi 

durumlardan dolayı yaĢanan azımsanmayacak ölçüdeki stres ile baĢa çıkmada dinin 

önemli bir etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.
57

 

Bireyler, yüksek oranda stresli bir durumla karĢılaĢtıklarında, çoğunlukla duaya 

baĢvurur. Günümüze dek dua, sıkıntıyla baĢa çıkmada kullanılan yöntemdir. Dua 

esnasında söylenen ve odaklanan sözler kiĢinin rahatlamasını sağlayabilir. Aynı 

zamanda dua, Ģahsın ümit ile birlikte iyimserliğini yükseltmesine yardımcı olur. Ümit, 

en zor durumlarda insanın harekete geçebilmesini sağlayan “psikolojik güç” iĢlevi 
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görmektedir. Dua etme Ģeklini ve sıklığını kiĢinin Tanrı bilinci belirler. Stres veren 

yaĢantı değiĢtirelemeyecek nitelikte ise, dua; duygusal gerilimi azaltır. Bu noktada dua, 

yaĢanılan hadiseye tekrardan yorum getirmeyi ya da hadisenin kabullenilmesine ortam 

sağlayarak, duygu odaklı baĢa çıkma tarzında iĢlev görür.
18,40

 

YapılmıĢ çalıĢmalar, kiĢilerin dini inançlarının ve uygulamalarının yüksek 

oranda yaĢamdan memnun veya tatmin olma, mutluluk sağlama ve moral olarak yüksek 

olma ile iliĢkili olduğunu ortaya koymaktadır. Bu unsurlar arasında ki iliĢkiyi mercek 

altına alan 100 araĢtırmanın yaklaĢık 80‟i, bu unsurlar arasında olumlu bir iliĢki 

bulmuĢtur.
4 

Yazgan‟ a ait bir çalıĢmada kiĢilerin Ģifa aramak için tıbbi uygulamalar dıĢında 

yaptıkları dini ve kültürel uygulamalarda, kanser hastası olan grubun %82.8 i kanser 

hastası olmayan grubun ise %72.5 i dua ve namaza baĢvurmaktadır.
58 

Levin ve ark‟ larının
5
 yapmıĢ olduğu kapsamlı bir araĢtırmaya göre dindarlık ve 

dini ibadetlere devamın kiĢilerde stres kaynaklarını azalttığı ve kiĢilerin psikolojik iyi 

olma hallerine katkı sağladığı sonucuna varılmıĢtır.
5 

Dinin ruh ve beden sağlığına nasıl katkı sağladığı hususunu inceleyen Koenig, 

konuyla ilgili yapılmıĢ 700 çalıĢmadan 500‟ünün din, ruh ve beden sağlığı arasında 

pozitif bir iliĢkinin olduğunu belirtmektedir. Bu saptamaya göre: 93 çalıĢmanın 60‟ında, 

dindarlığı fazla olan kiĢilerin diğerlerine oranla daha düĢük oranda depresyona 

girdikleri, depresyona girenlerin ise daha hızlı atlattıkları, 68 çalıĢmanın 57‟sinde 

dindarlığı diğer kiĢilere oranla fazla olan kiĢilerde intiharın daha nadir görüldüğü, 

umutlu oldukları, 16 çalıĢmanın 15‟inde dindarlık seviyesi yüksek bireylerin hayatta 

daha fazla amaç ve anlam buldukları görülmüĢtür.
59 

Walsh maneviyatın, dini inanç ve uygulamaların, sevilen Ģahısların yaĢamını 

yitirmesi durumuyla baĢa çıkmada etkili rol oynayabileceğine iĢaret etmektedir.
60 
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Ameliyata giden yakınlarını bekleyenlerle yapılan bir araĢtırmaya göre hasta yakınları 

stres esnasında Tanrı ile iĢbirliği içinde olmuĢlar, kilisedekiler ve rahibin desteğine 

ihtiyaç duymuĢlar, dua etmiĢler ve bu gibi dini uygulamalar ile stresle baĢ etmiĢlerdir.
61

 

Hiçdurmaz ve Öz(2009)‟ün
62

 özel bir hasta grubu ile yürüttüğü stresle baĢa 

çıkma biçimlerini incelediği araĢtırmada hastaların kullandığı en sık baĢ etme 

yönteminin “dine yönelme” olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.
62 

Pek çok çalıĢmada inanç ve dini uygulamaların bedensel ve ruhsal sağlığı 

güçlendirdiği, stresi azalttığı, daha umutlu ve iyimser olmaya katkı sağladığı, önemli 

yaĢam olaylarıyla baĢa çıkmada, sevilenlerin kaybıyla baĢ etmede etkili olduğu 

saptanmıĢtır. Carver ve ark. stres yaĢanan durumlarda dine yönelmenin destek 

sağlayabileceğini ve ruhsal sorunları önleyebileceğini bildirmiĢ, bu stratejilerin 

desteklenmesini önermiĢtir.
51

 

Kanser, önemli bir stres kaynağı olarak hastaların ve yakınlarının yaĢamlarında 

pek çok sorunu gündeme taĢımaktadır. Yalnız hastalar için değil hasta yakınları için de 

uyumu ve dengeyi zorlayarak strese sebep olan bir hastalıktır. Maneviyat, bu Ģekilde 

stres altında olunan durumlarda rahatlama sağlayan baĢa çıkma yöntemidir.
63 

Kanser hastalarıyla yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada ise 100 hastanın 93‟ü manevi 

olarak hastalığıyla baĢ edebildiğini ve buna tutunarak umudunu devam ettirebildiğini 

belirtmiĢtir.
64 

Feher ve Maly araĢtırmaları sonucunda meme kanseri olan hastalarda dini 

ve manevi baĢetmenin rolünü değerlendirmiĢ; % 91‟i inancın duygusal desteği, ve % 

64‟ü inançlarının hastalıklarıyla baĢetmede olumlu etkileri olduğunu belirtmiĢtir. Yine 

aynı grup hastalar ile yapılmıĢ baĢka bir araĢtırmada kadınların % 88‟i inancın önemli 

olduğunu, % 85‟i baĢetmelerinde yardımcı olduğunu belirtmiĢtir.
65,66 

Chang ve arkadaĢları hasta yakınlarına iliĢkin yapmıĢ oldukları araĢtırmada 127 

hasta bakıcının doğrudan değilse de, manevi ve dini yönü ağır basan bakıcıların yaĢlı 
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hastalarla daha kaliteli iliĢki kurduklarını, bu durumun hastalarda depresyonu 

azalttığını, hastaların psikolojik açıdan daha sağlıklı kalmalarına katkı sağladığını 

saptamıĢlardır.
67 

Yoğun bakım ünitelerinde kullanılan sayıları gün geçtikçe artan araç ve 

gereçlerin hastalar açısından önemi yadsınamaz lakin bu araç ve gereçler hastalar ve 

yakınları için ürkütücü olabilmektedir. Hayati tehlikesi bulunan fakat bilinci açık olan 

hastaların içinde bulundukları durumu kavramaları, monitör ve yaĢam destek ünitelerine 

bağlanmaları, mesane sondası gibi nedenlerden dolayı hareket kısıtlılığının bulunması, 

zaman kavramının yitirilmesi, izole edilme, aile bireylerinin istenilen sıklıkta ve 

zamanda görülememesi gibi çeĢitli sebepler hastalarda stresin, anksiyetenin varlığına 

sebep olmaktadır.
68,69

 

Yoğun bakım üniteleri hem hastanın hem de yakınlarının yaĢam tarzlarını 

olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Çocukları yoğun bakımda bulunan ailelerde 

çocuklarını hastane ortamında görmek ve onlara yardım edememek ailelerin 

streslerinin, endiĢelerinin artmasına sebep olabilir. Bu tür anneler çocuklarına ellerinden 

geldiğince manevi destek olabilmekte dua okuyup, din sayesinde olumlu bekleme ve 

düĢünme sürecine girebilmektedirler ve bu anneler dini uygulamalar sayesinde sabırlı 

olabilmektedirler.
70 

2.4. Stres ile BaĢ Etmede HemĢirelik Bakımı 

Hastalık ve hastaneye yatma genellikle bireylerde tehdit edici bir unsur olarak 

algılandığı için stresle baĢa çıkmayı zorlaĢtırır. Hastaneye yatıĢı yapılan hastanın stres 

düzeyi çeĢitli etkenlere bağlı olarak değiĢir. Tanısal iĢlemler, bu süreçte hastanın 

iĢlemlere yüklediği anlam, önceki deneyimler, sosyokültürel düzey bu etkenlerden 

bazılarıdır. Yurt içinde ve yurt dıĢında yapılmıĢ, hastalıkların hem hastalar hem de hasta 

yakınları üzerinde oluĢturduğu strese yönelik çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur.
15,49,71-74
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Hastalık, hasta ve yakınları için bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokültürel 

olmak üzere kapsamlı olgu ve varoluĢsal krizdir. Hasta yakını olmak, sevilen kiĢinin her 

türlü bakımını ve sorumluğunu almak yaĢam kalitesinin değiĢmesine, ruhsal ve bedensel 

olarak sağlığın olumsuz etkilenmesine, dolayısıyla strese sebep olabilmektedir.
1
 

AraĢtırmalarda hasta yakınları karĢımıza ebeveyn, eĢ, yakın arkadaĢ ve kiĢi için önemli 

birisi olarak çıkmaktadır. Hastalıkların hasta yakınları üzerinde oluĢturduğu strese 

yönelik yapılan araĢtırmalarda kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin ve 

kardeĢlerinin yaĢadıkları stres düzeylerinin diğer ebeveynlerden yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir.
75-77 

Kronik hastalıklar fiziksel anlamda kısıtlamalara sebep olabilmektedir. YaĢanan 

bu durum farkında olmadan kiĢilerde stres kaynağına dönüĢür ve beraberinde uyumu, 

adaptasyonu gerektirir. Baykan ve ark.‟larının
78

 çocuğu kronik hastalığı olan aileler ile 

yaptığı çalıĢmada ailedeki bireylerin yüksek oranda stres yaĢadıkları, çocuğun ve anne 

babanın yaĢadığı stresin doğru orantılı olduğu ailenin yaĢam kalitesinin her anlamda 

değiĢtiği belirlenmiĢtir.
78

 Kanserli çocukların anneleriyle yapılan bir araĢtırma 

sonucunda tanının ilk öğrenildiği anda annelerin streslerinin oldukça yüksek olduğu, 

çocuklarına bakım aĢamasında ayrıca stres yaĢadıkları belirlenmiĢtir.
79 

Birkaç 

çalıĢmanın incelenmesi sonucunda engelli çocuğa sahip anne-babaların (özellikle 

annelerin) diğer anne-babalara göre daha çok stres altında oldukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.
80-84 

Yoğun bakımlar üniteleri sağlık durumu kötü olan hastaların bulunduğu, kritik 

hastaların yattığı, gerginliğin ve iĢ yükünün yoğun yaĢandığı özel birimlerdir.
85 

Bu gün 

yoğun bakım hastası denince akla genel durumu kötü, hayati tehlikesi bulunan, invaziv 

giriĢimlerin yoğun olduğu, hastanede kalıĢ süresinin diğerlerine göre daha fazla olduğu 

hasta grubu gelmektedir.
86 

Yoğun bakım hastaları ve yakınları, geçirilen ameliyata ve 
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yoğun bakım ortamına bağlı pek çok stres ile karĢı karĢıya kalırlar. Öncelikli olarak bu 

hastalarda entübasyonlu olanlar hareket edememe, mahremiyetlerini koruyamama, 

iletiĢim yetilerinden mahrum olma gibi sıkıntılar yaĢamaktadırlar. Entübasyon olgusu, 

halk arasında yaĢam ve yaĢamın sonu arasındaki hassas çizgiyi ifade eder. Bu 

öğrenilmiĢ acı gerçek hasta ve yakınları açısından oldukça ağır ruhsal, psikolojik 

zorlanmaların yaĢanmasına sebeptir.
87-89 

Bireyin yoğun bakıma yatıĢı ailesi tarafından hastası ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmama, sevdiklerinin kaybedilmesi, maddi zorluklar, bakımına katılamama, rollerin 

değiĢimi, hastasının ihtiyaçlarını karĢılayamama, sağlık durumunun belirsizliği gibi 

durumlardan ötürü birer stres kaynağı olabilmektedir. Yoğun bakımdaki hasta ya da 

yakınları, yabancı olan bu çevreyi de anlamaya tanımaya çalıĢmaktadır.
90 

Kritik hastalık 

sürecinde sağlanan aile desteğinin hastalara psikolojik destek vererek, yaĢam isteklerini 

arttırdığı, yaĢam kalitesini yükselttiği ve daha hızlı iyileĢmesine yardımcı olduğu 

belirlenmiĢtir. Ancak tüm ilgi hasta üzerine yoğunlaĢtığı için ailenin yaĢadığı endiĢe, 

korku gibi durumlar ve manevi gereksinimler dikkate alınmamaktadır.
91 

Yeni doğan yoğun bakımda yatıĢ sürecinin anne ve babalar üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalıĢmada bebekleri yoğun bakımda yatan anne ve babalarda yabancı 

olunan yoğun bakım ortamında ki stres, sağlık durumu kötü bebeğe sahip olma, bebeği 

görememe gibi faktörler aileler için stres kaynağı oluĢturmakta, bu ebeveynlerin 

bebeklerine karĢı daha az pozitif duygulara sahip oldukları ve bebeklerinin ihtiyaçlarına 

daha az yanıt verdikleri görülmektedir.
92 

Bireyde ortaya çıkan hastalık sonucunda bireyin hastaneye ve yoğun bakıma 

yatırılması neticesinde aile bireylerinin yaĢam tarzlarının olumsuz yönde etkilendiği 

unutulmamalıdır. Çocukları yoğun bakımda yatan ebeveynler ile yapılan bir çalıĢmada 

karĢı karĢıya kalınan zorlukların baĢında çocuklarının önemli bir hastalığının olması, 
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çocuklarına yardım edememenin ve çocuklarını bu yabancı ortamda görmenin geldiği, 

ailelerin bu durumlar neticesinde streslerinin endiĢelerinin arttığına değiniliyor.
70 

Bakım verme, hemĢirelerin bağımsız olarak uyguladığı, geleneksel ve en eski 

rollerinden olup çağdaĢ mesleki rolleri içinde de ağırlığını korumaktadır.
93

 HemĢire bu 

rolünü yaĢama geçirirken bireyi, aileyi ya da toplumu bir bütün olarak 

değerlendirmektedir. Bu nedenle hemĢire, hasta bireyle beraber hastanın her türlü 

sağlığını olumlu olumsuz etkileme potansiyeli bulunan hasta yakınlarını, bakım 

verenlerini de göz önünde bulundurmalıdır.
12 

HemĢirelik bakımının temelini oluĢturan 

bütüncül yaklaĢımda; bireyin çok yönlü bir varlık olduğu ve daima etrafı ile etkileĢim 

halinde olduğu kabul edilmektedir. 

Bütüncül sağlık yaklaĢımında yoğun bakımda hastası olan hastaların yakınlarına, 

sağlık ekibi üyeleri özellikle hasta ve yakınları ile daha fazla zaman geçiren hemĢireler, 

yardımcı olmak için çaba harcarlar.
94

 HemĢireler hasta kadar yakınlarını da etkileyen 

durumları göz önünde bulundurarak ihtiyaçlarının karĢılanmasında etkili rol 

oynamalıdır.
 20 

Stresle baĢ etme sürecinin etkin biçimde gözlendiği alanlardan biri hastane 

ortamlarıdır.
1
 Bedensel ve ruhsal uyumsuzluğun yaĢandığı bu kötü anlarda hemĢireler 

kiĢilerin kaygılarını dinleyebilmeli, empati yapabilmeli, bu giriĢimlerin anksiyeteyi 

azalttığı bilinmeli. Unutulmamalıdır ki kendini güçlü hisseden birey baĢ etme sürecini 

daha kolay atlatır, zor zamanlara iliĢkin adaptasyonu kolay olur, yaĢam kalitesi artar.
95

 

Dini uygulamaların ve maneviyatın sorunları azalttığı, stresle baĢ etmeye 

yardımcı olduğu, sağlıkla ilgili pozitif davranıĢlara yönlendirdiği ve her türlü stresi 

azaltabileceği bilinmektedir.
51,57

 Bu çerçevede hasta yakınlarının içinde bulundukları 

stres ortamında nasıl bir stres ile baĢa etme süreci yaĢadıkları, içinde bulundukları 

koĢulları baĢka koĢullar ile kıyaslayarak ya da herhangi bir kıyas yapmadan kendi 
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içlerinde analiz etmeleri ve bu süreçte ne kadar destek gördükleri ayrı bir önem 

kazanmaktadır.
1
 Hasta yakınlarının benimsediği dini tutumun kendilerini yalnız 

hissetmemelerine yardımcı olduğu da bilinmelidir. 

Dini tutumun ve maneviyatın psikolojik (stres, kaygı, depresyon gibi) ve fiziksel 

sağlığa etkileri günümüze kadar pek çok araĢtırmacı tarafından araĢtırılmıĢtır. Ciddi 

rahatsızlıkların oluĢturduğu zorluklarla baĢa çıkma süreçlerinde hasta yakınlarının 

hislerinin, tutumlarının ve iyi oluĢlarının da yakından takip edilmesi ve gerekli 

desteklerin sunulması önem arz etmektedir. 

Yoğun bakım hemĢireleri hastaları ve yakınlarını, profesyonel 

sorumluluklarından olan bakım planının bir parçası olarak görebilmeli ve hasta 

yakınlarının hastaların sağlığını olumlu yönde etkileyebilirliğini unutmamalıdır. 

HemĢirenin sorumluluklarından bir diğeri de, manevi kaynakların bilincinde olması, 

manevi baĢa çıkma süreçlerini, yöntemlerini ölçebilecek bir görüĢe sahip olmasıdır.
94 

Bakım planında veri toplanırken, hastayı ve çevresini ayrılmaz bir bütün olarak görüp, 

onların güvenliğini göz önünde tutabilmeli, streslerinin azalması, moral olarak iyi 

durumda olmaları konularında yardım edebilmelidir.
12,93

 

HemĢirelik giriĢimleri (hasta yakınları için hedeflenenler), her türlü baĢ etme 

becerileri, bilinci ve beklentileri etkileyerek ailenin hem hasta hem de aile bütünlüğü 

için organize olmasını sağlayabilmektedir.
94 

Soruların yanıtlanması, talepler ya da 

sıkıntıların dinlenmesi, hasta bakımına katılımların sağlanması gibi davranıĢlarla aileye 

destek olunmalı beklentilere cevap verilerek ailede güven olgusu yaratılmalı.
96 

HemĢire 

hasta veya yakınlarının hastane ortamında kendilerini daha iyi hissedebilmeleri için 

onların dini uygulamalarını (namaz kılmak, dua etmek, dini kitap okumak vs..) 

gerçekleĢtirme olanağı verir.
22 

Bütüncül yaklaĢımın geliĢtirilebilmesi için sağlık profesyonellerinin öğrenim 



21 

süreçlerinde hasta ve yakınlarına yönelik manevi bakım, farklı dini grupların tutumları, 

farklı inanç grupları hakkında gerekli bilgilerin verilmesi, kendi benliklerinde ki 

inancın, bu inancın gerektirdiği tutumların, bunların taĢıdığı anlamın bilincinde olması 

ve bu düzeyde manevi gereksinimlerin karĢılanmasına yönelik bakım vermeleri 

sağlanmalıdır.
97

 

HemĢirelerin benimsedikleri yaklaĢımların hastalar veya yakınlarına kendilerine 

ait görüĢleri empoze etmek Ģeklinde değil, onlara saygı duyarak yaĢanılanlardan anlam 

çıkararak tecrübe edinmelerine fırsat vermek biçiminde olmalıdır. Maneviyat, dini 

tutumlar ve uygulamalar konularına dair birbirimizden öğreneceklerimiz vardır. Bu 

alan, üzerine çalıĢma yapılması, araĢtırmaya açık bir konu olması sebebiyle bireylerin 

iyi olmalarına yönelik geliĢtirilebilir.
51 

Neuman, Roper ve arkadaĢları da maneviyatı ve bütüncül bakımı dahil ederek 

kuramlarını yeniden gözden geçirmiĢtir. Uluslararası HemĢirelik Konseyi Etik Kuralı da 

hemĢireler „bireyin, ailenin ve toplumun insan hakları, değerleri, gelenekleri ve manevi 

inançlarına saygı göstermelidir‟ rolünü belirtir.
65

 HemĢireler bireylerin bedensel, sosyal, 

psikolojik ve manevi gereksinimlerine göre bakım vermeli aynı zamanda bireylerin 

manevi gereksinimlerinin karĢılanmasında etkin rol almalıdır.
21,22 

HemĢirenin manevi 

gereksinimler ve bakımı algılaması, kendi yaĢam umudu, bireysel düĢünce sistemi, 

gönüllülüğü ve konuya duyarlılığı hemĢirenin verdiği manevi bakımda ki etkili olan 

faktörlerdir. Varlık ötesi güce olan inanç, hayat konusundaki değerler, gelecek umudu, 

diğer manevi kaynaklara iliĢkin farkındalık hemĢirenin bireylerdeki manevi 

gereksinimlerine yönelik daha duyarlı olmasında etkilidir. KiĢi dini inanca sahip ise 

hemĢireler, o inancın ölüm, hastalık, sağlık, hayat gibi olgulara yaklaĢımının ne yönde 

olduğunu bilmelidir.
22 

Hasta yakınlarının ait olma, yaĢamın anlamı ve amacı, umut, sevgi 
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gereksinimleri manevi gereksinimlerdir ve böylelikle hemĢirenin bu tür gereksinimlerin 

farkına varması, hasta yakınlarını bu açıdan gözlemleyebilmesi, gereksinimleri 

belirleyebilmesi sonrasında hasta yakınlarını dinlemesi, empati yapması varsa stres 

faktörleri bunların farkında olması baĢa çıkma yöntemlerini bilmesi ve bu 

gereksinimlere yanıt vermesi olumlu bir uygulamadır.
94,95 

HemĢirelerin, inançlar ve hastalığın anlamını etkileyen değerler hakkında 

mümkün olduğu kadar çok bilgi sahibi olma, hasta ve ailelerinin tüm boyutlarına (beden 

akıl ve ruh) dikkat etme, inançları gerçekleĢtirmek için yeterince zaman ve yer 

sağlamaya yardımcı olma, hoca, imam veya papaz gibi diğer profesyonellere gönderme 

gibi sorumlulukları olduğu bilinmektedir.
49,54 

Yoğun bakımlarda ki hastalar ve hasta yakınları psikolojik ve sosyal yönden 

desteklenmelidir. Yoğun bakım hasta yakınları hastasının durumuyla ilgili eğitilmeli, 

hasta ziyaretine ve bakımına katılımı sağlanmalı, yoğun bakım içi ve çevresi ile ilgili 

konularda gerekli bilgiler verilmeli, kaynak kullanımıyla ilgili desteklenmeli, baĢa 

çıkma yöntemleriyle ilgili güçlendirilmeli, gözlem yapmasına olanak sağlanmalıdır.
68 

Çocukları yoğun bakımda yatan aileler bu problemle baĢ edebilmek için çözüm yolları 

üretmeye çalıĢırlar ve dini uygulamalara yönelirler. Çocukları yoğun bakımda bulunan 

anneler çocuklarına manevi olarak da yardım etmek ihtiyacı hissederler buna yönelikte 

genellikle dini uygulamalara (dua ve kuran okumak, Ģifalı bitkiler içirmek, muska 

yazdırmak vs..), öpmek, dokunmak, konuĢmak gibi uygulamalara baĢ vururlar.
70

 

HemĢirelerin hastaların ve hasta yakınlarının manevi ve dini ihtiyaçlarına 

yönelik bakım verip uygulayabilmesinde mesleklerine yönelik eğitimleri esnasında 

konuyla ilgili gerekli bilgilerin aktarılması önemlidir. Ruh, akıl ve beden arasında 

kuvvetli bir bağ olduğunu benimseyen, kiĢiye yönelik özgünlük üzerine oturtulmuĢ 

bütüncül bakım felsefesinde, kiĢinin tüm yönleriyle kendine has bir bütün olduğu 
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vurgulanmaktadır. Bütüncül bakım felsefesinin "temel unsuru" maneviyat olarak 

görülmektedir bunun da sebebi maneviyatın sağlığa iliĢkin kavramlar, tutumlar ve 

davranıĢlar üzerinde güçlü etkisinin olmasıdır.
98 

HemĢirenin bakım verdiği hastayı hasta yakını ile birlikte bir bütün olarak 

değerlendirebilmesi yaĢanılan stres, kaygı, depresyon gibi psikolojik sıkıntıları 

tanımlayabilmesi, bu bağlamda ki ihtiyaçları doğru belirleyebilmesi, uygun giriĢimleri 

adım adım saptayabilmesi açısından maneviyat, dini inançlar ve tutumlar ile ilgili 

uygulama ve yaklaĢımlarının bilinmesi veya konuyla ilgili eğitimin öğrencilik 

döneminde alınmıĢ olması, hemĢirenin benliğinde ki inanç, inancı doğrultusunda ki 

uygulamaların ve hayat felsefesinin bilincinde olması, hasta ve hasta yakınlarının 

bulundukları durumu onların gözüyle değerlendirebilmesi gerekmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma verileri Mardin Devlet Hastanesi Koroner ve Genel Yoğun Bakım 

Servislerinde 25.01.2016- 01.04.2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Koroner Yoğun Bakım, 5 yataklı olup entübeli ve entübesiz hasta takibi 

yapılmaktadır. Bu yoğun bakımda 9 hemĢire ve 5 hekim vardiya sistemine göre görev 

yapmaktadır. Bu yoğun bakımda anjio sonrası kanama kontrolü yapılan hastalarında 

bulunması sebebiyle hasta sirkülasyonu fazladır. Genel Yoğun Bakım, 9 yataklı olup 

entübeli ve entübesiz hasta takibi yapılmaktadır. Bu yoğun bakımda 13 hemĢire, 4 

uzman anestezi hekimi vardiya sistemine göre görev yapmaktadır. Bu yoğun bakımda 

da cerrahi ve dahili hasta takibi yapıldığı için hasta sirkülasyonu fazladır. 

Yoğun bakım servislerinin hasta yakınını bilgilendirme ve ziyaret saatleri günlük 

11:30-13:00 saatleri arasında gerçekleĢmektedir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Mardin Devlet Hastanesi Genel ve Koroner Yoğun Bakım 

Servislerine 25.01.2016-01.04.2016 tarihleri arasında yatıĢı yapılan 208 hastanın yakını 

oluĢturmuĢtur. Örneklemini ise bu tarihler arasında yatıĢı yapılan araĢtırmaya alınma 

kriterlerine uyan, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 104 hasta yakını oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya alınma kriterleri: 

18 yaĢından büyük olmak 

Hastası en az bir gün yoğun bakımda bulunan hasta yakını olmak 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada KiĢisel Bilgi Formu, Ok Dini Tutum Ölçeği ve Stresle BaĢa Çıkma 



25 

Tutum Envanteri kullanılmıĢtır. 

3.4.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan ve tek bölümden meydana gelen formda 9 

soru yer almaktadır. Formda hasta yakınlarının yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, 

hastasının kaç gündür yattığı, öğrenim durumu, mesleği, gelir durumu, yaĢadığı yer, din 

eğitimi aldığına dair sorular bulunmaktadır. 

3.4.2. Ok-Dini Tutum Ölçeği (ODTÖ) 

Ok‟a ait olan ölçek (2011), tutumların sosyal psikolojide vurgulanan üç öğesi 

(bilgi, duygu ve davranıĢ) dikkate alınarak hazırlanmıĢtır. Bu üç bileĢene ek olarak, 

ölçülmek istenen tutumun din olması nedeniyle boyutlara bir de Tanrı ile iliĢkili Tanrı 

inancı boyutu eklenmiĢtir. Ölçekte her bölümde iki ifade olmak üzere toplamda 8 ifade 

yer almaktadır. Her ifade için sırayla; "hiç katılmıyorum (1 puan), az katılıyorum (2 

puan), yarı yarıya katılıyorum (3 puan), çoğuna katılıyorum (4 puan), tamamına 

katılıyorum (5 puan)" seçenekleri bulunmaktadır. Seçenekler likert tipidir. Ölçekten 

toplam puana ulaĢılırken, öncelikle ilk iki soru ters kodlanarak, diğer altı ifadeye verilen 

cevaplarla toplanmaktadır. Bulunan toplam puan soru sayısına bölünerek ölçeğin puan 

ortalaması elde edilmektedir. Ölçekten alınan puanın artması dini tutumun arttığını ifade 

etmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği çalıĢması, farklı dindarlık düzeyine sahip 

gruplar: Dindarlık düzeyinin etkisini fazla hissedenlerle az hissedenler; farklı 

inanç/dünya görüĢüne sahip olanlar: deist, ateist, agnostik vb.; erkek ve kadınlar; farklı 

bölümler: sosyal bölümler, sayısal bölümler vb.; farklı yaĢ grupları (ergenlik ve ilk 

yetiĢkinlik dönemleri); farklı eğitim düzeyine sahip (farklı sınıflardan) 930 ve 388 

üniversite öğrencisini kapsayan iki farklı çalıĢmayla yapılmıĢtır. Ölçeğin 0.81 ve 0.91 

oranında iç tutarlığa sahip olduğu bulunmuĢtur.
30,58 

Bu araĢtırmada ölçeğin iç tutarlılık 

güvenirlilik katsayısı (Cronbach alpha) 0.87 olarak bulunmuĢtur. 
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3.4.3. Stresle BaĢa Çıkma Tutum Envanteri (SBÇTE) 

Envanterin orijinali Özbay (1993), tarafından Amerika BirleĢik Devletlerinde, 

üniversitede öğrenim gören yabancı uyruklu deneklere yönelik geliĢtirilmiĢ olan stresle 

baĢa çıkma yolları ölçeğidir. Envanterin Türkçe uyarlaması, Özbay ve ġahin (1997), 

tarafından yapılmıĢtır. GeliĢtirilen bu envanterin amacı, çeĢitli stres durumlarında 

bireylerin baĢa çıkma tutumlarını ölçmektir. Envanter, 5‟li likert tipi ölçektir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerden her bir maddeyi okuyup; “hiçbir zaman”, “ara sıra”, 

“bazen”, “sık sık”, “her zaman” seçeneklerinden birini iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Türkçe 

uyarlama çalıĢmasında faktör analizi sonucunda 56 maddelik orijinal baĢa çıkma 

envanterinden 43 ifade, 6 faktör altında toplanmıĢtır. Faktör analizi tekniği ile belirlenen 

altı faktör; aktif planlama, dıĢ yardım arama, dine sığınma, kaçma-soyutlama (duygusal-

eylemsel), kaçma soyutlanma (biyokimyasal) ve kabul-biliĢsel yeniden yapılanma 

olarak adlandırılmıĢtır. Envanter güvenirlik hesapları Cronbach Alfa iç tutarlılık 

yöntemiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. Testin genel güvenirlik katsayısı (Cronbach alpha) 0.81 

olarak bulunmuĢtur.
3,99-101 

Bu araĢtırmada ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik katsayısı 

(Cronbach alpha) 0.83 olarak bulunmuĢtur. Faktör analizi tekniğiyle belirlenen altı 

faktör Ģöyle tanımlanmıĢtır: 

Aktif Planlama: Aktif olarak bir Ģeyler yapma, doğrudan iĢleme baĢlama, aktif 

çabaları artırma, eylem planları oluĢturma, Ģu an üzerinde odaklaĢma ve problem çözme 

sistematiğini kapsayan 10 maddeden (2, 7, 12, 18, 24, 29, 33, 36, 39, 42) oluĢmaktadır. 

DıĢ Yardım Arama: Bu faktörde sosyal desteğe baĢvurma iki açıdan söz konusu 

olabilmektedir. Bunlar somut çözüme yönelik (enstürmental) dıĢ yardım talebi ve 

duygusal dıĢ yardım arama eğilimidir. Bu alt ölçek yardım arama tutumlarının duygusal, 

biliĢsel ve fiziksel boyutta ölçümünü amaçlayan 9 maddeden (1, 6, 13, 19, 25, 30, 35, 

40, 43) oluĢmaktadır. 
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Dine Sığınma (Dine Yönelme): Bu faktör altında toplanan maddeler daha çok 

bir ilahi güce sığınmayı, dua etmeyi ve inançlardan güç almayı vurgulamaktadır. Bu 

faktör 6 madde (9, 14, 22, 26, 31, 37) ile temsil edilmektedir. 

Kaçma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel): Kaçma-Soyutlama iki boyutlu olarak 

faktöriyel yapıda yer almıĢtır. Bu maddeler kiĢinin stresle baĢa çıkma tutumlarını pasif 

anlamda durumdan kendisini soyutlama biçiminde ele almaktadır ve 7 maddeden (5, 11, 

17, 23, 27, 32, 38) oluĢmaktadır. 

Kaçma-Soyutlanma (Biyokimyasal): Bu faktör duygusal-eylemsel kaçma ve 

soyutlamadan farklı ve pasif bir baĢa çıkma stratejisi olarak metabolizmada fizyolojik 

değiĢiklik yapma eğilimi Ģeklinde değerlendirilebilir. Sigara içme, alkol alma, ilaç 

kullanma ve uyuĢturucuya yönelme gibi baĢa çıkma yollarıdır. Bu faktör 4 madde (4, 

10, 15, 21) ile temsil edilmektedir. 

Kabul-BiliĢsel Yeniden Yapılanma: Problemin kabul edilip kendince biliĢsel 

olarak yeni çözüm yollarının aranmasıdır. Bu faktör 7 maddeden (3, 8, 16, 20, 28, 34, 

41) oluĢmaktadır ve baĢa çıkmada kiĢisel olarak durumun değiĢtirilmesine yönelik bir 

iĢlemden çok kiĢinin bakıĢ açısını vurgulamaktadır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veri toplama araçlarının uygulanabilmesi için Mardin Kamu Hastaneleri Genel 

Sekreterliğinden ve Mardin Devlet Hastanesi BaĢhekimliğinden yasal izin alınmıĢtır. 

Veriler hastane tarafından yoğun bakım hasta yakınlarına ayrılan, yoğun bakımlarla 

aynı katta bulunan, hasta yakınlarının bilgilendirilmesi ve dinlenmesi için tasarlanmıĢ 

salonda araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan hasta yakınlarına araĢtırmanın amacı anlatılarak bilgilerin araĢtırma dıĢında 

kullanılmayacağı belirtilmiĢtir, yazılı ve sözlü onamları alınmıĢtır. Her bir anket formu 

için soruları cevaplama süresi yaklaĢık 20-25 dk sürmüĢtür. 
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3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Yoğun bakım hasta yakınlarının dini tutum ve stresle baĢa 

çıkma puanlarıdır. 

Bağımsız değiĢkenler: Yoğun bakım hasta yakınlarının yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, öğrenim durumu, meslek, gelir durumu gibi sosyodemografik özellikleridir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın verileri SPSS 20 programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılım ve ortalama testleri kullanılmıĢtır. Gruplar içi ve 

gruplar arası değiĢkenler açısından karĢılaĢtırmada Varyans Analizi (Anova-Tukey) , T-

Testi, Post Hoc ve Pearson Korelâsyon testleri kullanılarak analiz edilmiĢtir. Veriler 

normal dağılım göstermiĢtir. Gruplar arası farklılık incelenirken; anlamlılık seviyesi 

olarak p<0.05 kullanılmıĢtır. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinden Etik Kurul Onayı (EK-5), yürütülebilmesi için ise etik kurul onayı ile 

birlikte, araĢtırmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi formu Mardin Kamu Hastaneler 

Birliği Genel Sekreterliği, Mardin Devlet Hastanesi BaĢhekimliği‟ne sunularak resmi 

izin alınmıĢtır (EK-6). 

AraĢtırmalarda insan olgusunun kullanımı, bireysel hakların korunmasını 

gerektirdiğinden, araĢtırmanın amacı hakkında hasta yakınları yazılı ve sözel olarak 

bilgilendirilmiĢtir. Elde edilen bilgilerin gizli tutulacağı araĢtırmacı amacı dıĢında 

kullanılmayacağı belirtilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma 2016 yılı Ocak ve Nisan ayı Mardin Devlet Hastanesi yoğun bakımda 

yatan hastaların yakınlarının görüĢleriyle, bilgi toplama araçlarının soruları ve bu 
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sorulara hasta yakınlarınca verilen cevaplarla sınırlıdır. AraĢtırmadan elde edilen 

sonuçlar yoğun bakım hasta yakınlarına genellenebilir. 

 

 

 

  



30 

4. BULGULAR 

Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmanın 

bulguları tablolar halinde istatistiksel analizleriyle sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özellikleri (n=104) 

Özellikler  n % 

Cinsiyet    

Kadın 34 32.7 

Erkek 70 67.3 

Medeni Durumu 
Evli 59 56.7 

Bekar 45 43.3 

Meslek 
ĠĢsiz 17 16.3 

Ev Hanımı 22 21.0 

Emekli 5 4.8 

Memur 22 21.3 

Öğrenci 9 8.7 

Serbest Meslek 29 27.9 

Gelir Durumu 

Çok Ġyi                                                                                        4                           3.8 

Ġyi 14 13.5 

Orta 49 47.1 

DüĢük 31 29.8 

Çok DüĢük               6 5.8 

YaĢ Grupları 
18-24 24 23.0 

25-34 47 45.2 

35-59 32 30.8 

60 ve Üstü 1 1.0 

Öğrenim Durumu 
Okur Yazar 4 3.8 

Ġlk Okul 11 10.6 

Orta Okul 19 18.3 

Lise 34 32.7 

Yüksek Okul 34 32.7 

Lisans Üstü 2 1.9 

ġehir  
Mardin 86 82.7 

ġırnak 8 7.7 

Diyarbakır 3 2.8 

Ġstanbul 5 4.8 

Mersin 1 1.0 

Adıyaman 1 1.0 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

Dini Eğitim Alma Durumu 
Almadım 7 6.7 

Cami Hocası 12 11.5 

Aile 16 15.4 

Ġmam Hatip Lisesi 1 1.0 

Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi Dersi 12 11.5 

Kuran Kursu 6 5.8 

Dini Kitaplar 1 1.0 

Aile + Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi Dersi 49 47.1 

TOPLAM 104 100 

Tablo 4.1 incelendiğinde araĢtırmaya katılan kiĢilerin 34‟ü (%32.7) kadın, 70‟i 

(%67.3) erkek, kiĢilerin 59‟u (%56.7) evli, 45‟i (%43.3) bekardır. KiĢilerin meslekleri 

incelendiğinde serbest meslek grubuna mensup kiĢi sayısı 29 (%27.9 ), memur sayısı 22 

(%21.3) ,ev hanımı sayısı 22 (%21.0), iĢsiz sayısı 17 (%16.3), öğrenci sayısı 9 (%8.7), 

emekli sayısı 5 (%4.8) olarak sıralandığı görülmektedir. 

KiĢilerin gelir durumuna göre dağılımını incelediğimizde ise gelir durumu çok 

iyi olanların sayısının 4 (%13.8), iyi olanların sayısının 14 (%13.5), orta olanların 

sayısının 49 (%47.1), düĢük olanların sayısının 31 (%29.8) ve çok düĢük olanların 

sayısının da 6 (%5.8) olduğunu görüyoruz. KiĢilerin yaĢ aralıklarına bakıldığında 

verilen cevaplarda ilk sırada %45.2 ile 25-34 yaĢ aralığı yer almaktadır. Daha sonra 

kiĢilerin yaĢ aralığı sırasıyla %30.8 ile 35-59, %23.0 ile 18-24, %1.0 ile 60 ve üstü yaĢ 

grubu oluĢturmaktadır. 

KiĢilerin eğitim durumlarına bakıldığında; %32.7‟sinin yüksek okul, %32.7‟sinin 

lise , %18.3‟ünün orta okul, %10.6‟sının ilk okul, %3.8‟inin hiç okula gitmemiĢ okur 

yazar olduğunu ve %1.9‟unun da lisans üstü öğrenim gören bireylerden oluĢtuğu 

görülmektedir. 

KiĢilerin büyük çoğunluğunun Mardin il sınırları içinde yaĢadıkları ve bu oranın 

da %82.7 olduğu görülüyor. Diğer Ģehirlerde yaĢayanların oranı ise ġırnak %7.7, 

Diyarbakır %2.8, Ġstanbul %4.8, Mersin %1.0, Adıyaman % 1.0 olduğu görülmektedir. 
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KiĢilerin dinî eğitim alma durumları incelendiğinde, hem aile hem de Din 

Kültürü ve Ahlak Bilgisi Dersinden alanların oranının %47.1 olduğu görülmektedir. 

Ailede din eğitimi alanların oranı %15.4, din kültürü ve ahlak bilgisi dersinden alanların 

oranı %11.5, cami hocasından alanların oranı %11.5, Kur‟an kursundan alanların %5.8, 

dinî kitaplardan alanların %1.0, Ġmam Hatip Lisesinden alanların %1.0 oranlarında 

olduğu görülmektedir. Hiç dinî eğitim almayanların oranı ise %6.7 dir. 

Tablo 4.2. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının ODTÖ Puan Ortalamaları (n꞊104) 

 n Min-Maks. ± SD 

ODTÖ Puan 

Ortalaması 
104 2-5 4.271±0.712 

 

Ok-Dini Tutum Ölçeği genel puan ortalamasının dağılımını incelediğimizde 

ortalamanın 4.271 ile yüksek değere yakın olduğu yani kiĢilerin dini tutumlarının 

yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.3. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının SBÇTE Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları (n꞊104) 

Ölçekler n Min-Maks. ± SD 

SBÇTE 104 1.48-3.51 2.254±0.459 

Aktif Planlama 104 1.30-6.40 2.622±0.742 

DıĢ Yardım Arama 104 0.44-4.00 2.440±0.652 

Dine Sığınma 104 0.50-4.00 2.751±0.842 

Kaçma-Soyutlama (Duygusal-

Eylemsel) 
104 0.14-3.43 1.831±0.682 

Kaçma-Soyutlama 

(Biyokimyasal) 
104 0.00-3.00 0.543±0.553 

Kabul BiliĢsel Yeniden 

Yapılanma 
104 0.43-3.71 2.358±0.662 

 

SBÇTE genel puan ortalamasının dağılımını incelediğimizde ortalamanın = 
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2.254 olduğu ve stresle baĢa çıkma tutum düzeyinin orta derecede olduğu 

görülmektedir. Tabloda görüldüğü gibi yoğun bakım hasta yakınları stresle baĢa 

çıkmada en çok dine sığınma ( =2.751) en az ise kaçma soyutlama (biyokimyasal 

=0.543) tutumunu tercih etmiĢlerdir. 

Tablo 4.4. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının Stresle BaĢa Çıkma Düzeyleri ve Alt 

Boyutları ile Dini Tutum Düzeyleri Arasındaki ĠliĢki (n꞊104) 

1.ODTÖ 
r 1 2 3 4 5 6 7 8 

p 1        

2.Aktif Planlama 
r 0.168 1       

p 0.088        

3.DıĢ Yardım 

Arama 

r 0.128 0.369
**

 1      

p 0.194 0.000       

4.Dine Sığınma 
r 0.534

**
 0.304

**
 0.410

**
 1     

p 0.000 0.002 0.000      

5.Kaçma-Soyutlama 

(Duygusal-

Eylemsel) 

r -0.036 0.134 0.440
**

 0.077 1    

p 0.714 0.175 0.000 0.438     

6.Kaçma-Soyutlama 

(Biyokimyasal) 

R -0.091 0.069 0.101 -0.127 0.328
**

 1   

P 0.360 0.486 0.306 0.198 0.001    

7.Kabul BiliĢsel 

Yeniden Yapılanma 

r 0.096 0.542
**

 0.623
**

 0.433
**

 0.424
**

 0.181 1  

p 0.334 0.000 0.000 0.000 0.000 0.065   

8.SBÇTE 
r 0.218

*
 0.656

**
 0.697

**
 0.586

**
 0.507

**
 0.222

*
 0.735

**
 1 

p 0.026 0.000 0.000 0.000 0.000 0.024 0.000  

**
korelasyon katsayısı 0.01 düzeyinde anlamlıdır 

*korelasyon katsayısı 0.05 düzeyinde anlamlıdır 

 

Tablo 4.4‟de yoğun bakım hasta yakınlarının dinî tutum puan ortalamaları ile 

stresle baĢa çıkma tutum puan ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢkinin 

olduğu tespit edilmiĢtir. Yoğun bakım hasta yakınlarının dinî tutum düzeyleri ile alt 

boyutlardan dine sığınma arasında pozitif yönde iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.  

Tablo 4.5. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre  
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ODTÖ Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

  

   Test p 

Özellikler n ± SD t  

Cinsiyet 

Kadın 34 4.408±0.690 
0.116 0.171 

Erkek 70 4.204±0.718 

Medeni Durum 

Evli 59 4.424± 0.519 7.773 0.011 

Bekar 45 4.070± 0.871   

YaĢ   F  

18-24  24 4.000±0.969 

1.643 0.184 
25-34 47 4.314±0.678 

35-59 32 4.403±0.476 

60 ve üstü 1 4.500±0.000 

Öğrenim durumu 

Okur yazar 4 4.407±0.625 

1.290 0.274 

Ġlk okul 11 4.398±0.510 

Orta okul 19 4.211±0.635 

Lise 34 4.468±0.597 

Yüksekokul 34 4.055±0.880 

Lisans üstü 2 4.187±0.795 

Hastanın yattığı gün sayısı 
0-3 gün 53 4.135±0.807 

1.685 0.175 
4-7 gün 33 4.421±0.501 

8-10 gün  7 4.607±0.293 

10 gün ve daha fazla 11 4.261±0.858 

Meslek  
ĠĢsiz 17 4.125±0.000 

1.353 0. 204 

Ev hanımı 22 4.529±0.599 

Emekli 5 4.501±0.235 

Memur 22 4.377±0.237 

Öğrenci 9 3.583±1.091 

Serbest Meslek 29 4.492±0.412 

Gelir durumu  
Çok Ġyi 4 3.626±1.177 

1.149 0.338 

Ġyi 14 4.215±0.818 

Orta 49 4.278±0.728 

DüĢük 31 4.396±0.578 

Çok DüĢük 6 4.126±0.566 

Dini eğitim alma durumu 
Almadım  7 3.590±0.792   

Cami hocası 12 4.333±0.850 

1.252 0.227 

Aile  16 4.258±0.701 

Ġmam hatip lisesi 1 5.000±0.000 

Din kültürü ve ahlak bilgisi dersi 12 4.032±0.702 

Kuran Kursu 6 4.084±1.111 

Dini Kitaplar 1 4.630±0.000 

Aile + Din kültürü ve ahlak bilgisi dersi 49 4.400±0.176 
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Tablo 4.5 incelendiğinde dinî tutumların cinsiyete göre istatiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p> 0.05). AraĢtırmaya katılan kadınların dinî 

tutum ölçeği ortalaması ( =4.408), erkeklerin ise ( =4.204) tir. Kadın hasta 

yakınlarının erkek hasta yakınlarına oranla dini tutumlarının daha olumlu olduğu 

söylenebilir. Dini tutumların medeni durum açısından incelenmesinde ise her iki grup 

arasında istatistikî olarak anlamlı bir fark olduğu (p< 0.05), evli kiĢilerin dini 

tutumlarının bekar kiĢilere nazaran daha yüksek olduğu görülmektedir. 

YaĢ grubuna göre dinî tutum ortalamaları içerisinde en yüksek ortalamanın 

( =4.500) 60 ve üzeri yaĢ grubuna ait olduğu görülmektedir. YaĢ grupları ile dini tutum 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p> 0.05). 

KiĢilerin öğrenim durumları ile dini tutum düzeylerinin incelenmesinde en 

yüksek ortalamanın lise ( =4.468) olduğu görülmektedir. KiĢilerin dini tutum 

düzeylerinin gelir durumuna göre incelenmesinde en yüksek ortalamanın gelir durumu 

düĢük olan kiĢilere ait olduğu ( =4.396) fakat bu ortalamanın grup içi diğer kiĢilerin 

ortalamasıyla anlamlı bir fark göstermediği tabloda görülmektedir. KiĢilerin dini tutum 

düzeyleri ile dini eğitim alma durumları incelendiğinde Ġmam Hatip Lisesinden dini 

eğitimi alan grubun ( =5.000), hiç dini eğitim almayan grubun ise en düĢük ortalamaya 

sahip olduğu ( =3.590) görülmektedir. KiĢilerin sosyo-demografik özellikleri ile dini 

tutum düzeyleri incelendiğinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı (p> 0.05) dini 

tutum düzeylerinin tüm gruplarda ortalama olarak yüksek olduğu bunun sadece evli 

kiĢilerde bekar kiĢilere göre anlamlı olarak yüksek olduğu tabloda görülmektedir. 

Tablo 4.6. Yoğun Bakım Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

SBÇTE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler n  ± SD t p 

Cinsiyet  

Kadın 34 2.271 ±0. 469 
0.303 0. 787 

Erkek 70 2.245±0. 458 



36 

Tablo 4.6. (Devamı) 

Medeni Durum     

Evli 59 2.309±0. 490 
2.342 0.161 

Bekar 45 2.181±0. 410 

YaĢ   F p 

18-24 YaĢ 24 2.139±0. 488 

2.170 

 

 

0.096 25-34 47 2.244±0. 382 

35-59 32 2.377±0. 515 

60 ve Üstü 1  1.530±0. 000 

Öğrenim Durumu  

Okur Yazar 4 2.170±0. 540 

0.534 0.750 

Ġlk Okul 11 2.369±0. 488 

Orta Okul 19 2.328±0. 519 

Lise 34 2.270±0. 429 

Yüksek Okul 34 2.164±0. 460 

Lisans Üstü 2 2.335±0. 049 

Hastanın Yattığı Gün Sayısı  

0-3 53 2.289±0. 458 

0.313 0.816 
4-7 33 2.209±0. 505 

8-10 7 2.158±0. 438 

10 Gün ve Daha Fazla 11 2.280±0. 362 

Meslek   

ĠĢsiz 17 2.098±0. 274 

1.789 0.062 

Ev Hanımı 22 2.348±0. 451 

Emekli 5 2.274±0. 824 

Memur 22 2.306±0.161 

Öğrenci 9 2.058±0. 406 

Serbest Meslek 29 2.170±0.765 

Gelir Durumu   

Çok Ġyi 4 1.965±0. 364 

0.828 0. 511 

Ġyi 14 2.143±0. 328 

Orta 49 2.317±0. 532 

DüĢük 31 2.245±0. 403 

Çok DüĢük 6 2.235±0. 396 

Dini Eğitim Alma Durumu  

Almadım 7 2.350±0. 348  

 

 

 

0.977 

 

 

 

 

 

0.504 

Cami Hocası 12 2.164±0. 403 

Aile  16 2.336±0. 603 

Ġmam Hatip Lisesi 1 3.000±0. 000 

Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi Dersi 12 2.253±0. 561 

Kuran Kursu 6 1.880±0. 341 

Dini Kitaplar 1 2.270±0. 000 

Aile ve Din Kültürü Ahlak Bilgisi Dersi 49     2.186±0.274 

 

Tablo 4.6 incelendiğinde, stresle baĢa çıkma tutumlarının cinsiyete ve medeni 

duruma göre farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p> 0.05). AraĢtırmaya katılan 

kadınların stresle baĢa çıkma tutum ölçeği ortalaması (X=2.271), erkeklerin ise 
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(X=2.245), evlilerin (X=2.309), bekarların (X=2.181) olduğu görülmektedir. Her iki 

grup arasında istatistikî olarak anlamlı bir fark olmasa da kadınların erkeklere nazaran 

evlilerin ise bekarlara nazaran stresle baĢa çıkma tutum düzeyinin daha yüksek bir 

ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. Tablo incelendiğinde, stresle baĢa çıkma tutum 

düzeyinin gruplar arasında ve gruplar içinde anlamlı farklılık göstermediği 

görülmektedir (p> 0.05). 

YaĢ grupları incelendiğinde 35-59 yaĢ aralığında ki kiĢilerin stresle baĢa çıkma 

tutum düzeyinin daha yüksek olduğu (X=2.377), öğrenim durumları incelendiğinde ilk 

okul mezunu kiĢilerin stresle baĢa çıkma tutum düzeyinin daha yüksek olduğu 

(X=2.369), hastanın yattığı gün sayısı incelendiğinde 0-3 gün (X=2.289), meslek 

grupları incelendiğinde ev hanımlarının (X=2.348), gelir durumları incelendiğinde orta 

gelir düzeyine sahip kiĢilerin (X=2.317), dini eğitim alma durumları incelendiğinde 

almayan kiĢilerin (X=2.350) stresle baĢa çıkma tutum düzeylerinin grup içi diğer 

kiĢilere göre daha yüksek olduğu görülmektedir fakat sonuç anlamlı bulunmamıĢtır (p> 

0.05). 
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5. TARTIġMA 

Yoğun bakıma yatıĢı yapılan hasta yakınlarının dini tutum düzeyi ile yaĢadıkları 

stres düzeyi arasında ki iliĢkinin incelendiği araĢtırmada elde edilen bulgular konuyla 

ilgili bulunan çalıĢmalar doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmada örneklem grubunun dini tutum düzeyi yüksek bulunmuĢtur (tablo 

4.2). Buna benzer sonuçlar pek çok araĢtırmada karĢımıza çıkmaktadır.
18,29,102,103 

Tablo 4.3. incelendiğinde stresle baĢa çıkma puan ortalamasının orta derecede 

olduğu görülmektedir ( =2.254). Bu durumun yoğun bakım hasta yakınlarının 

bulundukları hastane ortamından ve sevdiklerinin yoğun bakımda yatmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Benzer sonuç Kavas‟a ait 15 yaĢ ve üstü kiĢilerle 

yapılan çalıĢmada da karĢımıza çıkmaktadır.
3 

Tabloda görüldüğü gibi yoğun bakım 

hasta yakınları stresle baĢa çıkmada en çok dine sığınma en az ise kaçma soyutlama  

tutumunu tercih etmiĢlerdir. Dini tutum düzeyleri yüksek bulunan yoğun bakım hasta 

yakınlarının stres ile baĢa çıkmada, en az olarak kullandığı Kaçma-Soyutlama 

(Biyokimyasal) alt faktörüne ait sorulara bakacak olursak dini açıdan uygun olmayan 

davranıĢlardan stresle mücadelede uzak durmaya özen gösterdikleri yorumunu 

yapabiliriz. Stresle baĢa çıkmada Dine Sığınma alt faktörünün en fazla tercih edilmesi, 

stresle baĢa çıkmada dini tutumların önemli etkisi olduğuna yorumlanabilir. Aslan‟a ait 

çalıĢmada katılımcılar en fazla aktif planlamayı, en az ise biyokimyasal- kaçma 

soyutlama tutumunu tercih etmiĢlerdir.
104 

AraĢtırmamız bu sonuç ile farklılıklar 

göstermektedir. 

Yapılan korelasyon sonucu (Tablo 4.4) pozitif yönde zayıf bir iliĢkinin olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu durum dinî tutumların stresle baĢa çıkma tutum düzeyi üzerine 

etkisinin sınırlı düzeyde var olduğu yani dini tutumların stresle baĢa çıkmayı olumlu 

yönde etkilediği Ģeklinde yorumlanabilir. Kavas‟a
3
 ait çalıĢmanın analizinde de 
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araĢtırmayı destekler nitelikte sonuç görülmektedir. Dinî Tutum puanı ortalamaları ile 

Stresle BaĢa Çıkma Tutum puanı ortalamaları arasında korelasyon katsayısı (r=0,20) 

göz önünde bulundurulduğunda pozitif yönde çok zayıf bir iliĢkinin olduğu tespit 

edilmiĢtir.
3
 Tokur‟a

18
 ait çalıĢmada ise bireylerin stres ile dindarlığın ibadet boyutu, 

duygu boyutu, inanç boyutu, içsel dini motivasyon boyutu ve dindarlık toplam skorları 

arasında ters yönde anlamlı iliĢkinin olduğu görülmektedir. Sonuç olarak dindarlık 

arttıkça stres düzeyinin azaldığı sonucu ile karĢılaĢılmaktadır.
18 

Bu durum araĢtırmamız 

ile paralellik göstermemektedir. Kırman‟ın çalıĢmasına göre dindarlık seviyesi arttıkça 

strese girmenin sıklığı azalmaktadır.
57 

Levin ve ark‟larının
5
 yapmıĢ olduğu çalıĢma 

sonucunda ise yaĢ ile birlikte dini tutumların arttığı bununla birlikte stres kaynaklarının 

da azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.
5
 

AraĢtırmada yoğun bakım hasta yakınlarının ODTÖ puan ortalamalarının 

cinsiyete göre incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ile 

karĢılaĢılmamıĢtır. Bu sonuca parelel olarak Yazgan‟a ait bir çalıĢmada sağlıklı 

bireylerde; cinsiyetin dini tutumu etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır.
58 

Din ile 

depresyon arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada kadınların dini katılımlarının 

erkeklerden fazla olduğu sonucuna varılmıĢtır.
105 

ġentepe ve Güven‟e ait çalıĢmada 

kadınların dindarlık düzeyleri erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuĢtur.
106 

Kadınların erkeklere oranla daha az dindar olduğu sonucunun yer aldığı 

çalıĢmada mevcuttur.
107 

Literatür incelendiğinde cinsiyet ile dindarlık veya dini tutum 

düzeyi arasındaki iliĢki açısından birbirinden farklı sonuçlar ile karĢılaĢılmaktadır. Dini 

tutumun cinsiyetler arasında bir fark olmadığı, kadınların erkeklerden daha fazla dini 

tutum düzeyine sahip olduğu, erkeklerin dindarlık düzeylerinin daha fazla olduğu gibi 

birbirinden farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır.
 

AraĢtırmada dini tutumların medeni durum açısından incelenmesinde evli ve 
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bekar grup arasında istatistikî olarak anlamlı bir fark olduğu, evli kiĢilerin dini 

tutumlarının bekar kiĢilere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Evlilik hayatının 

daha planlı bir yaĢamı gerektirmesi, düzenli hayatı olan insanların ibadetleri yerine 

getirmesinin daha kolay olduğu, çocukların daha iyi yetiĢmesi gibi sebepler bu sonucun 

ortaya çıkmasında etkili olabilir. Tokur‟a ait çalıĢmada dindarlık toplam puanı medeni 

duruma göre anlamlı ölçüde farklılık göstermiĢ ve evlilerin bekarlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu sonucu çıkmıĢtır.
18 

Bu sonuç araĢtırmamızı destekler 

niteliktedir. YetiĢkinler ile yapılmıĢ baĢka bir çalıĢmanın analiz sonuçlarına göre 

evlilerin bekarlara göre daha dindar oldukları gözlenmiĢtir.
103 

Literatür incelendiğinde 

genel olarak evlilerin dini tutum düzeylerinin bekarlardan daha yüksek olduğu 

sonucuyla karĢılaĢılmıĢtır. 

Tablo 4.5. incelendiğinde yoğun bakım hasta yakınlarının dini tutum 

düzeylerinin yaĢ, öğrenim durumu, meslek, hastanın yattığı gün sayısı, gelir durumu, 

dini eğitim alma durumu gibi sosyo-demografik faktörlerden etkilenmediği 

görülmektedir. Dini tutum genel ortalamasının yüksek olması kiĢilerin sosyo-

demografik özellikleri ile farklılık göstermemesi çalıĢmaya katılan yoğun bakım hasta 

yakınlarının genel anlamda dini değerlere önem verdiği ve bunun kiĢisel özeliklere göre 

değiĢmediği yorumu yapılabilir. Uysal‟a
108

 ait çalıĢmada yaĢ ilerledikçe dine karĢı daha 

olumlu tutum ve davranıĢ içine girildiği sonucu ortaya çıkmıĢtır.
108 

Ortaya çıkan bu 

sonuç araĢtırmamızı desteklememektedir. Ayten‟in Suriyeli sığınmacılar ile yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada bireylerin yaĢlarının arttıkça dindarlık düzeylerinin de arttığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.
55 

Kuzgun ve Sevim‟e göre eğitim düzeyi yükseldikçe dini 

yönelim düzeyinin düĢtüğü sonucuna varılmıĢtır.
109 

BaĢka bir çalıĢmada ise ilköğretim 

mezunu bireylerin dini tutumlarının diğer eğitim düzeyindeki bireylerden daha yüksek 

olduğu, çalıĢmayan bireylerin dini tutumlarının çalıĢan diğer bireylerden daha olumlu 
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olduğu sonuçlarına varılmıĢtır.
58

 

YetiĢkinlerde dindarlık ve ruh sağlığı arasındaki iliĢkinin incelendiği bir 

araĢtırmada öğrenim durumu arttıkça dindarlık düzeyinin düĢtüğü belirtilmiĢtir.
102 

Bir 

araĢtırmaya göre yaĢın arttıkça dindarlığın arttığı, eğitim seviyesi arttıkça dindarlığın alt 

boyutlarından ibadetin, inancın, dini motivasyonun ve dindarlık toplam puanının 

azaldığı, meslekler arasında da anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu çiftçilerin diğer 

meslek gruplarından daha dindar olduğu bunu emeklilerin ve ev hanımlarının izlediği 

sonuçları tespit edilmiĢtir.
18 

Bizim araĢtırmamızın sonucu bu araĢtırmalar ile paralellik 

göstermemektedir. 

Tablo 4.6‟da SBÇTE puan ortalamasının cinsiyet değiĢkeni açısından 

incelenmesinde, puan ortalamasının kadın ve erkekler açısından anlamlı olarak farklılık 

göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (p=0.787). Kanser hastalarına bakım verenlerle 

yapılmıĢ bir araĢtırmada bu sonucu destekler niteliktedir, erkek ve kadın bakım 

verenlerin stres puan ortalamaları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır.
41 

AraĢtırmada SBÇTE medeni durum değiĢkenine göre incelendiğinde evli ve bekar grup 

arasında anlamlı fark yoktur. BaĢka bir çalıĢmada medeni duruma göre stres puanı 

arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir.
110 

Bu sonuç araĢtırmamızı desteklemektedir.
 
Tablo 

incelendiğinde SBÇTE toplam puan ortalamasının yoğun bakım hasta yakınları sosyo-

demografik değiĢkenleri açısından anlamlı farka rastlanmamıĢtır. Hemodiyaliz hastaları 

ile yapılmıĢ araĢtırmada cinsiyet ile stres arasında anlamlı farklılık yok iken, gelir 

durumu arttıkça stres artmıĢ, meslek olarak da memurların diğer meslek gruplarından 

stres faktörünün fazla olduğu ortaya çıkmıĢtır.
15 

Çetinkaya araĢtırmasında 40 ve üstü yaĢ 

grubu ile ortaokul mezunu bakım verenlerinin daha yüksek stres ortalamasına sahip 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.
41 

Travma sonrası stres ve Tanrı algısına yönelik yapılan bir araĢtırmada kadınların 
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erkeklerden daha stresli, genç yaĢ grubunun (17-24) yetiĢkin yaĢ grubundan (25-60) ve 

bekar grubun evli gruptan daha stresli olduğu sonucu görülmektedir.
111 

Hasta 

yakınlarıyla yapılmıĢ bir araĢtırma sonucunda ise stresin yaĢ grupları, medeni durum, 

öğrenim durumları, meslek grupları arasında anlamlı düzeyde farklı olmadığı sonucu ile 

karĢılaĢılmaktadır.
48 

Kanser hastalarında posttravmatik stres bozukluğunun incelendiği 

araĢtırmada eğitim, meslek ve gelir durumları değiĢkenleri ile stres arasında bir iliĢki 

olmadığı, 55 ve üzeri yaĢ grubunun ise daha düĢük stres ortalamasına sahip olduğu 

görülmektedir.
112 

Molu‟ya göre psikiyatri hasta yakınlarının stresle baĢ etme yaklaĢımları cinsiyet, 

yaĢ grubu, medeni durum, öğrenim durumu ve meslek durumu gibi bireysel özelliklere 

göre farklılık göstermemektedir. Aylık gelir düzeyine göre ise asgari ücret düzeyinde 

geliri olan hasta yakınlarının boyun eğici yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım ve toplam stresle 

baĢetme puanlarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir.
113
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelendiği bu araĢtırmanın sonucunda;  

 Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile stresle 

baĢa çıkma düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki vardır, 

 AraĢtırmada yoğun bakım hasta yakınlarının dini tutum düzeylerinin yüksek 

olduğu, evli hasta yakınlarının bekar hasta yakınlarına nazaran daha yüksek 

dini tutum düzeyine sahip olduğu,  

 Yoğun bakım hasta yakınların stresle baĢa çıkmada en çok dine sığınma en az 

ise kaçma soyutlama (biyokimyasal) tutumlarını tercih ettikleri sonuçlarına 

ulaĢılmıĢtır. 

Öneriler; 

 HemĢireler tarafından; yoğun bakım hasta yakınlarının hastane ortamında 

stres altında olduklarına, bu stresli durumlar ile baĢa çıkmada dini tutumların 

önemli etkisi olduğuna yönelik gerekli bilincin oluĢturulması, 

 Bütüncül sağlık bakım anlayıĢı içinde hemĢirelerin hastayı çevresiyle birlikte 

ele alınması, yoğun bakım hasta ve hasta yakınlarına stresle baĢa çıkmada 

sağduyulu yaklaĢılması, gereksinimlerin karĢılanması için yeterli çabanın 

gösterilmesi, gerekli ortam ile birlikte koĢulların oluĢmasını sağlaması, 

 Yoğun bakım hasta ve yakınlarının dini ve manevi yönden desteklenmesi, 

 HemĢirelerin yoğun bakım hasta yakınlarının stresle baĢ etmesinde ve stresli 

durumlarla uyumunu ele alırken dini inancı göz ardı etmemesi, 

 Bütüncül hemĢirelik bakımının geliĢtirilmesi, hemĢirelerin öğrenim 

süreçlerinde manevi bakım, farklı dini grupların tutumları, farklı inanç 

grupları hakkında gerekli bilgilerin verilmesi ve kendi inançlarının, 

değerlerinin ve tutumlarının farkında olmaları önerilir. 
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EK-2. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

  

YAġINIZ : 

 

18-24 ( ) 25-34 ( ) 35-59 ( ) 60 VE ÜSTÜ ( )  

  

CĠNSĠYETĠNĠZ: 

 

KADIN ( ) ERKEK ( ) 

 

MEDENĠ DURUMUNUZ: 

 

EVLĠ ( ) BEKAR ( ) 

 

HASTANIZ KAÇ GÜNDÜR YOĞUN BAKIMDA: 

 

0-3 ( ) 4 -7 ( ) 8-10 ( ) 10 GÜNDEN DAHA FAZLA ( ) 

 

ÖĞRENĠM DURUMUNUZ: 

 

OKUR YAZAR ( ) ĠLKOKUL ( ) ORTAOKUL ( )  

  

LĠSE ( ) YÜKSEKOKUL/ÜNĠVERSĠTE ( )  

 

DĠĞER (…………………………)-LÜTFEN AÇIKLAYINIZ 

 

MESLEĞĠNĠZ: 

 

GELĠR DURUMUNUZ: 

 

ÇOK ĠYĠ ( ) ĠYĠ ( ) ORTA ( ) DÜġÜK ( ) ÇOK DÜġÜK ( )  

 

YAġADIĞINIZ YER:  

 

ĠL: ġEHĠR MERKEZĠ ( ) ĠLÇE ( ) KÖY ( ) 

 

DĠN EĞĠTĠMĠ ALDINIZ MI? 

 

HĠÇ DĠN EĞĠTĠMĠ ALMADIM ( ) CAMĠ HOCASI ( ) AĠLE ( )  

 

ĠMAM HATĠP LĠSESĠNDEN ( ) 

 

DĠN KÜLTÜRÜ VE AHLAK BĠLGĠSĠ DERSĠNDEN ( ) KUR‟AN KURSU ( ) 

 

DĠNĠ KĠTAPLAR ( )  

 

DĠĞER (…………………………………………………….)-LÜTFEN BELĠRTĠNĠZ  
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EK-3. OK DĠNĠ TUTUM ÖLÇEĞĠ 

 

  

Ok-Dini Tutum Ölçeği 
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Dinin gereksiz olduğunu düĢünüyorum 

     

 

Dinî inancın insanlara yararından çok 

zararı olduğunu düĢünüyorum 

      

 

Ezan, dua veya ayet gibi dinî okumaları 

dinlediğimde duygulanırım 

      

 

Dinî etkinliklere katıldığımda gerçekten 

zevk alırım 

      

 

YaĢantımın dini değerlere uygun olup 

olmadığına dikkat ederim 

      

 

Ġnandığım dinin gereklerini yerine 

getirmeye çalıĢırım 

     

 

Zor zamanlarda Allah'ın bana yardım 

ettiğini düĢünüyorum 

      

 

Allah'ın bana çok yakın olduğunu 

hissediyorum 
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EK-4. STRESLE BAġA ÇIKMA TUTUM ENVANTERĠ 
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EK-5. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK-6. RESMĠ ĠZĠN YAZISI 
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EK-7. GÖNÜLLÜLERĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

Değerli katılımcılar 

Bu araĢtırma Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının dini tutum düzeyleri ile 

stresle baĢa çıkma düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yapılacaktır. 

AraĢtırmada kiĢisel bilgi formu, stresle baĢa çıkma tutum envanteri, Ok-dini tutum 

ölçeği kullanılacaktır. Uygulamanın herhangi bir aĢamasında çalıĢmadan 

ayrılabilirsiniz. Bu çalıĢma tamamen bilimsel amaçlı yapılmıĢtır. Elde edilen veriler 

baĢka hiçbir alanda kullanılmayacaktır. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul ediyorsanız 

lütfen aĢağıya adınızı ve soyadınızı yazarak imzanızı atınız. 

 

Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 
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Ġmzası: 
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