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Özet 
Amaç: Bu araştırma yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastaların yakınlarının depresyon, 
anksiyete ve stres düzeylerinin ve başa çıkma 
tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma Türkiye’de bir 
üniversite hastanesinde yoğun bakımda yakını 
olan bireylerle gerçekleştirilmiştir. Dahil 
edilme kriterlerini karşılayan 217 hasta 
yakınına ulaşılmıştır. Araştırma verileri 
Tanıtıcı Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete, 
Stres (DASS-21) Ölçeği ve Başa Çıkma 
Tutumları Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin 
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis 
ve Spearman korelasyon analizinden 
yararlanılmıştır. 
Bulgular: Hasta yakınlarının depresyon puan 
ortalamalarının 12.13±2.90, stres puan 
ortalamalarının 9.94±2.69 ve anksiyete puan 
ortalamalarının ise 7.60±3.46 olduğu 
belirlenmiştir. Katılımcıların başa çıkma 
toplam puanı 77.62±7.83’tür. Bekar hasta 
yakınlarının ve yakınlık derecesine göre 
eşlerin anksiyete puanının, hastayla birlikte 
yaşayan hasta yakınlarının sakınma-kaçınma 
puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Depresyon puanı arttıkça kendine ceza, 
sakınma-kaçınma ve başa çıkma tutumları 
puanlarının arttığı belirlenmiştir.  
Sonuç: Hasta yakınlarının ruhsal 
semptomlarının artması, başa çıkma 
tutumlarını da etkilediği görülmektedir. Bu 
nedenle yoğun bakım sürecinde hasta 
yakınlarının ruhsal yönden değerlendirilmesi 
müdahale yöntemlerinin uygulanması başa 
çıkmada etkili yöntemler belirlemeleri 
açısından gereklidir. 
Anahtar kelimeler: Yoğun bakım; hasta 
yakını; depresyon, anksiyete; stres; başa 
çıkma. 
 

Abstract   
Aim: This study aimed to determine the 
depression, anxiety and stress levels and 
coping attitudes of the relatives of patients 
hospitalized in the intensive care unit. 
Methods: The study was conducted in a 
university hospital in Türkiye with individuals 
with relatives in intensive care unit.  217 
patient relatives who met the inclusion criteria 
were contacted. The data were collected the 
Introductory Information Form, Depression, 
Anxiety, Stress (DASS-21) Scale and Coping 
Attitudes Scale. Mann Whitney U, Kruskal 
Wallis and Spearman correlation analysis 
were used to analyze the data. 
Results: It was determined that the mean 
depression score of the patient relatives was 
12.13±2.90, the mean stress score was 
9.94±2.69, and the mean anxiety score was 
7.60±3.46.The total coping score of the 
participants was 77.62±7.83. It was found that 
single patient relatives and spouses had higher 
anxiety scores and relatives living with the 
patient had higher avoidance-avoidance 
scores. As depression score increased, self-
punishment, avoidance-avoidance and coping 
attitudes scores increased.   
Conclusion: It was determined that the 
increase in mental symptoms of patients' 
relatives also affected their coping attitudes. 
Therefore, mental evaluation of the relatives 
of patients in the intensive care process, is 
necessary in terms of determining effective 
coping methods. 
 
 
 
Key Words: Intensive care; patient relatives; 
depression; anxiety; stress; coping. 
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Giriş 
Yoğun bakım ünitelerinde hastalar kadar hastaların yakınları için de süreç yıpratıcı 

olarak değerlendirilmekte ve yakınların psikososyal destek gereksinimleri bu dönemde 

artmaktadır.(1) Hasta yakınlarının bu süreçte bütüncül yönden değerlendirilmesi, psikososyal 

tepkilerin anlaşılması, gereksinimlerinin ve etkili müdahale yöntemlerinin belirlenmesi için 

gerekmektedir.(2) Yoğun bakım ünitelerine hastaların beklenmedik bir şekilde alınması ya da 

bu birimlerde hastaların sağlıklarındaki ani değişimler aile üyelerinin çeşitli duygular 

yaşamasına neden olabilmektedir.(3) Yoğun bakımda hastası bulunan bireylerde sıklıkla öfke, 

korku, çaresizlik, yalnızlık, umutsuzluk, kaygı ve endişe gibi farklı duygular ve çeşitli ruhsal 

semptomlar deneyimlenebilmektedir.(4,5)  

 Yoğun bakım yatışlarında ailenin de etkilenim düzeyini ortaya koymak için sürecin 

hasta yakınları üzerindeki psikolojik yönleri dikkate alınması gerekmektedir.(6) Literatür 

incelemesinde hasta yakınlarının depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu 

görülmektedir. Souza ve arkadaşlarının(7) çalışmasında hasta yakınlarının depresyon oranının 

%43.50 Midega ve arkadaşlarının(8) çalışmasında ise anksiyete düzeylerinin %60.00 ve 

depresyon oranının %54.30 olduğu belirlenmiştir. Barth ve arkadaşları(9) hasta yakınlarının 

karşılaştığı stresörler üzerine gerçekleştirdiği çalışmada ise hasta yakınları en çok stres 

oluşturan durumun yakınlarının komada olmasından dolayı onlarla konuşamamak olduğu 

belirlenmiştir.  Benzer biçimde Matt ve arkadaşlarının çalışmasında (5) ise en çok stres oluşturan 

durumun çaresizlik ve belirsizlik duyguları olduğu saptanmıştır. Bu noktada hasta yakınlarının 

duygu ve düşüncelerini ifade etmelerine izin verilmeli, bireyin ihtiyaçları doğrultusunda gerekli 

eğitimler planlanmalı, tüm bunların hasta birey ve yakınını merkeze alacak şekilde bütüncül 

olarak ve terapötik iletişim teknikleri kullanılarak yapılması gerekmektedir. (5, 10-12)  

Yoğun bakıma yatış süreci beklenmedik ve belirsizlik içeren bir süreç olduğundan 

dolayı bu durum hasta yakınlarının stres mekanizmasını da harekete geçirmektedir. Bu stresli 

durum benzer fizyolojik tepkiler ortaya çıkarsa da her birey bu süreci farklı psikolojik tepkilerle 

yaşamaktadır. Hasta yakınları yaşamış oldukları üzüntü, öfke, korku, güçsüzlük, çaresizlik, 

yalnızlık ve umutsuzluk(13,14) gibi duyguları uzaklaştırmaya çabalamaları ve buna yönelik 

davranışlar geliştirmelerinde baş etme yöntemlerini kullanmaktadırlar.(15) Rahnama ve 

arkadaşları(16) hasta yakınlarının duygularını paylaşma ve yaşamış olduğu süreci kabul etme 

gibi duygu odaklı başa etme stratejilerini daha yaygın kullandıklarını belirtmişlerdir. Yoğun 

bakım sürecinin sessiz tanıklarından olan ve ruhsal yönden etkilenen hasta yakınlarının 

bakımın sürekliliği açısından hemşireler tarafından değerlendirilmesi ve baş etme tarzlarının 

incelenmesi sorunların tespit edilmesi ve çözümlenmesi açısından oldukça önemlidir.  
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Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada yoğun bakım ünitesinde yatan hasta yakınlarının depresyon, anksiyete 

ve stres düzeylerinin ve başa çıkma tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırmada 

araştırmacılar verilen sorulara yanıt aramıştır: Yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarının 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri nedir?  Yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarının 

başa çıkma tutumları nasıldır? Yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarının depresyon, 

anksiyete ve stres puanları ve başa çıkma tutumları arasında ilişki var mıdır? 

Gereç ve Yöntem 
Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda kesitsel bir araştırmadır.   

Araştırma Evren ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Türkiye’de bir üniversite hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde 

yatan hastalarının yakınları oluşturmaktadır. Araştırma öncesinde G*Power 3.1,9.7 

programında Olabisi ve arkadaşları(17) çalışmasındaki değerler dikkate alınarak gerçekleştirilen 

örneklem hesaplamasında 0.56 etki gücü 0.99 güven aralığı ile p <0.05 anlamlılık düzeyi 

değerlendirildiğinde araştırmaya 183 bireyin katılımı hesaplanmış kayıplarda dikkate alınarak 

217 hasta yakınına ulaşılmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, yoğun bakım ünitesinde 

en az 48 saat yatan hastası olan, 18 yaş üstü olan ve birinci derece hasta yakının olanlar 

araştırmaya dahil edilmiştir. Yabancı uyruklu ve dil sorunu olan, duyma, görme, anlama, 

algılama ve iletişim sorunu olan, zihinsel engeli bulunan, psikiyatrik hastalık tanısı olan ve 

birinci derece hasta yakını olmayanlar araştırmanın dışlanma kriterleri olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan hasta yakınlarına yüz yüze ulaşılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

 Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASS-21) ve Başa 

Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği COPE-R” kullanılarak toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bu form hasta ve hasta yakınına ait bilgilerin bulunduğu literatür 

doğrultusunda hazırlanmış(17,18,19) olup iki bölümü bulunmakta ve toplam 22 sorudan 

oluşmaktadır. İlk bölüm sosyodemografik bilgilerden, diğer bölüm ise hasta yakının ruhsal 

ifadelerinden oluşmaktadır. 

Depresyon-Anksiyete-Stres (DASS-21) Ölçeği: Bireylerin ruhsal durumlarını ölçmek için 

sıklıkla kullanılan ölçüm aracı Lovibond ve Lovibond (20) tarafından geliştirilmiştir. İlk 

oluşturulduğunda 42 maddeden oluşan bu ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalışmasını Sarıçam 

(18) tarafından yapmış ve madde sayısı 21 olarak güncellenmiştir. Ölçek 4 ‘lü likert tipinde 

“Hiçbir zaman (0)”, “Bazen ve arasıra (1)”, “Oldukça sık (2)”, ve “Her zaman (3)” şeklinde 
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derecelendirme sağlamaktadır. Ölçeğin puanlamasında depresyon puanı için (normal:0-4; 

hafif: 5-6; orta: 7-10; ileri: 11-13; çok ileri: 14 ve üzeri), anksiyete puanı için (normal:0-3; hafif: 

4-5; orta: 6-7; ileri: 8-9; çok ileri: 10 ve üzeri), stres puanı için (normal:0-7; hafif: 8-9; orta: 10-

12; ileri: 13-16; çok ileri: 17 ve üzeri) değerlendirme sağlanmaktadır.  Uyarlama çalışmasının 

Cronbach alfa katsayıları depresyon alt ölçeği için 0,85, anksiyete alt ölçeği için 0,80 ve stres 

alt ölçeği için 0,77 olarak bulunmuştur. (21) Bu çalışmanın Cronbach alfa katsayısı geneli için 

0,82 olarak bulunmuştur.  

Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE-R): Ölçek Carver, Scheier ve 

Weintraub (22) tarafından geliştirilmiştir. Geliştirildiğinde 15 alt boyut 60 maddeden 

oluşmaktadır. Zuckerman ve Gagne (23) tarafından ölçek yenilenmiş ve 40 maddeye 

indirilmiştir. Kendine yardım, yaklaşım, uyum sağlama, sakınma-kaçınma ve kendine cezadan 

oluşan beş alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 128, en düşük puan 

40’tır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasını Dicle ve Ersanlı (24) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek “Asla Böyle Yapmam” (1), “Çok Az Böyle Yaparım” (2), “Böyle Yaparım” 

(3), “Çoğunlukla Böyle Yaparım” (4) değerlendirilen 4’lü likert tipi bir ölçektir. Türkçe 

uyarlama çalışmasında 32 madde ve 5 alt boyut bulunmaktadır. Ölçekte ters puanlanan madde 

yer almamaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça bireylerin başa çıkma tutumları da 

artmaktadır. Türkçe uyarlama çalışmasının Cronbach alfa katsayısı 0.98 olduğu belirlenmiştir. 
(24) Bu çalışmanın Cronbach alfa katsayısı geneli için 0,67 olarak bulunmuştur.  

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 Araştırma bir üniversite hastanesinde yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların 

yakınlarıyla bu ünitelerin bekleme salonlarında yapılmıştır. Araştırmaya katılan bireyler veri 

toplama formunu yaklaşık 15 dakikada doldurmuştur. Veriler Mayıs 2024-Şubat-2025 tarihleri 

arasında toplanmıştır.  

Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for Social 

Science) programında yapılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerin analizinde frekans, 

yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum-maksimum değerlerinden yararlanılmıştır. 

Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kurtosis, skewness değerleri incelenmiştir. 

Veriler normal dağılım göstermediği için Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman 

korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Sonuçları test etmek için p<0.05 anlamlılık değeri 

kullanılmıştır. 
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Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulundan gereken etik onam alınmıştır (Karar No: 2024/686, Tarih: 06.03.2024). Etik 

onay alındıktan sonra X Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinden gerekli izin alınmıştır.  

Katılımcı bireylere araştırma ile ilgili bilgi verilerek aydınlatılmış onam formu ile onam 

alınmıştır.  

Bulgular 
Araştırmada yoğun bakımda yatışı olan hastaların yaş ortalaması 53,92±14,2 ve yoğun 

bakımda kalma süresi 3,93 ±2,09 gündür (min:2 gün, mak:14 gün). Yoğun bakımda yatmakta 

olan hastaların %64,1’i erkek olup %99,5’inin sosyal güvencesi ve %94,9’unun düzenli geliri 

bulunmaktadır. Araştırmaya katılan hasta yakınlarının yaş ortalaması 45,81±13,98’dir. Hasta 

yakınlarının %66,8’i kadın, %85,7’si evli, %35’i lise mezunu, %48,4’ü halen çalışmakta, 

%46,5’i hastanın eşi olduğu ve %64,1’i hasta ile yaşadığı belirlenmiştir. Katılımcıların 

%53,5’inin daha önce başka bir yakını yoğun bakımda yatışının olduğu, %94,9’unun hastayı 

yoğun bakımda her ziyaret saatinde ziyaret ettiği, %91,7’sinin ziyaretçi saatlerini yeterli 

bulmadığı, %97,2’sinin hasta bakımına katılım göstermediği, %96,8’inin hasta ile ilgili bilgi 

aldığı ve %73,3’ünün bu bilgiyi hekimden aldığı saptanmıştır (Tablo 1).  
 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Verileri (n=217) 

Değişkenler n % 
Hastanın yaşı 53,92±14,24 Min-Mak. (21-84) 
Hasta yakını yaş 45,81±13,98  Min-Mak. (18-76) 
Hasta yoğun bakımda kalma süresi 
(gün) 3,93 ±2,09 Min-Mak. (2-14 gün) 

Hasta cinsiyeti 
Erkek 
Kadın 

139 
  78 

  64.1 
  35.9 

Hastanın sosyal güvencesinin varlığı  
Evet 
Hayır 

216 
    1 

  99.5 
   0.5 

Hastanın düzenli gelirinin bulunma 
durumu 
Evet 
Hayır 

206 
  11 

  94.9 
    5.1 

Hasta yakını cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

  72 
145 

  33.2 
  66.8 

Hasta yakını medeni durum 
Bekar 
Evli 

  31 
186 

 
  14.3 
  85.7 
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Tablo 1. (devamı…) 

Hasta yakını eğitim durumu 
Okuryazar-İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Önlisans mezunu 
Lisans mezunu- Lisans üstü mezun 

  30 
  69 
  76 
  21 
  21 

  13.9 
  31.8 
  35.0 
    9.7 
   9.7 

 
Hasta yakını çalışma durumu 
Evet 
Hayır 

105 
112 

48.4 
51.6 

Hasta yakınlık derecesi 
Anne, baba, kardeş 
Eş 
Çocukları 

25 
101 
  91 

11.5 
46.5 
42.0 

Hasta ile birlikte yaşama durumu 
Evet 
Hayır 

139 
  78 

64.1 
35.9 

Değişkenler n % 
Daha önce başka bir yakını yoğun 
bakımda Yatış durumu 
Evet 
Hayır 

116 
101 

53.5 
46.5 

Hastayı yoğun bakımda ziyaret etme 
sıklığı 
Her ziyaret saatinde 
Haftada1-2 
Arasıra 

206 
   5 
  6 

94.9 
  2.3 
  2.8 

Ziyaretçi saatlerinin yeterlilik 
durumu 
Evet 
Hayır 

  18 
199 

  8.3 
91.7 

Hasta bakımına katılma durumu 
Evet  
Hayır 

   6 
211 

  2.8 
97.2 

Hasta ile ilgili bilgi alma durumu 
Evet 
Hayır 

210 
   7 

96.8 
  3.2 

Hasta ile ilgili bilgiyi kimden alıyor 
Hekim 
Hemşire 
Diğer Personel 

159 
  57 
    1 

73.3 
26.3 
  0.5 

 

Katılımcıların depresyon puan ortalamalarının 12,13±2,90, stres puan ortalamalarının 

9,94±2,69 ve anksiyete puan ortalamalarının ise 7,60±3,46 olduğu belirlenmiştir. Hasta 

yakınlarının başa çıkma toplam puanı 77,62±7,83, kendine yardım 16,94±2,73, yaklaşım 

19,54±3,09, uyum sağlama 18,18±2,41, sakınma-kaçınma 9,71±2,93 ve kendine ceza 13,25 

±3,52 olduğu saptanmıştır (Tablo 2).  
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Tablo 2. DASS-21 ve Başa Çıkma Tutumları Puan Ortalamaları 

Ölçekler Alt Boyutlar χ SS Ortanca Min-Mak. 

DASS-21 
ölçeği 

Depresyon 12.13 2.90   12     1-21 
Anksiyete   7.60 3.46    7     0-21 
Stres   9.94 2.69   10     2-21 

 
 
Başa çıkma  
tutumlarını 
değerlendirme  
ölçeği 

Kendine yardım 16.94 2.73   17     7-24 
Yaklaşım 19.54 3.09   20     9-28 
Uyum sağlama 18.18 2.41             18   10-28 
Sakınma-
kaçınma 

  9.71 2.93    9     6-20 

Kendine ceza 13.25 3.52   13     6-24 
Toplam puan 77.62 7.83   78   53-103 

 
Hasta yakınlarının depresyon, anksiyete ve stres düzeylerindeki dağılım incelendiğinde 

%53.5 ileri düzey, %25.8’i ise çok ileri düzey, %37.8’i orta düzey anksiyeteye ve %41’i orta 

düzey strese sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).  

 
Tablo 3. Hasta Yakınlarının Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyleri 

 Depresyon Anksiyete Stres 
n % n % n % 

    Normal    3   1.4   8   3.7 27 12.4 
      Hafif    8   3.7 43 19.8 76 35.0 
       Orta   34 15.7 82 37.8 89 41.0 
        İleri 116 53.5 41 18.9 18   8.3 
Çok ileri   56 25.8 43 19.8  7   3.2 

 

Yoğun bakımdaki hastaların düzenli geliri olmayan hasta yakınlarının anksiyete ve stres 

puanlarının daha yüksek, başa çıkma tutumlarında ise kendine yardım ve uyum sağlama 

puanlarının düşük olduğu belirlenmiştir. Bekar olan hasta yakınlarının, evli olanlara göre 

anksiyete puan ortalaması daha yüksektir. Hasta ile yaşayan hasta yakınları ise başa çıkma 

tutumlarından sakınma-kaçınma puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hasta 

yakınlarının eşlerinin anksiyete puanlarının diğer yakınlık türlerine göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hasta Yakınlarının DASS-21 ve Başa Çıkma Tutumları Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 

 

Hasta yakınlarının depresyon puanı ile başa çıkma tutumları toplam puanı (r=,307), 

sakınma-kaçınma (r=,302) ve kendini ceza (r=,392) puanları arasında pozitif ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Anksiyete puanı ile kendine yardım (r=-,191), yaklaşım (r=-,170) ve başa çıkma 

tutumları toplam puanı (r=-,179) arasında negatif ilişkili olduğu saptanmıştır. Stres puanı ile 

kendine yardım (r=-,164), yaklaşım (r=-,135) ve başa çıkma tutumları toplam puanı (r=-,137) 

arasında negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişkenler  DASS 21 Ölçeği  Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 

Depresyon Anksiyete Stres Kendine 
Yardım 

Yaklaşım Uyum 
sağlama 

Sakınma-
Kaçınma 

Kendine 
Ceza 

Toplam 
Puan 

Mean Rank Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean Rank Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Hastanın  
düzenli 
gelir 
durumu 

Evet 
hayır 
istatistiksel 
analiz 

109,06 
107,91 

MU=1121,000 
p=,952 

104,79 
187,82 

MU=266,0
00 

p=,000 

106,96 
147,14 

MU=713
,500 

p=,036 

111,62 
60,00 

MU=594,
000 

p=,007 

107,71 
133,14 

MU=867,5
00 

p=,186 

111,39 
64,27 

MU=641,
000 

p=,014 

107,92 
129,18 

MU=911,0
00 

p=,270 

107,75 
132,45 

MU=87
5,000 
p=,201 

108,82 
112,41 

MU=109
5,500 

p=,853 

Hasta 
yakını 
medeni 
durum 

Evli 
Bekar 
İstatistiksel 
Analiz 

108,56 
111,65 

MU=2801,000 
p=,798 

105,53 
129,81 

MU=2238,
000 

p=,044 

109,19 
107,87 

MU=2848
,000 

p=,913 

107,39 
118,65 

MU=2584,
000 

p=,351 

107,62 
117,27 

MU=2626,5
00 

p=,424 

108,79 
110,26 

MU=2844,
000 

p=,903 

105,64 
129,15 

MU=2258,5
00 

p=,052 

106,38 
124,74 

MU=239
5,000 

p=,130 

106,12 
126,29 

MU=234
7,000 

p=,097 

Hasta ile 
birlikte 
yaşama 
durumu 

Evet 
hayır 
istatistiksel  
analiz 

109,94 
107,33 

MU=5290,500 
p=,766 

108,76 
109,44 

MU=5387,
000 

p=,938 

109,29 
108,48 

MU=5380
,500 

p=,926 

113,76 
100,52 

MU=4759,
500 

p=,132 

111,27 
104,96 

MU=5105,5
00 

p=,473 

109,24 
108,56 

MU=5387,
000 

p=,938 

116,08 
96,38 

MU=4437,0
00 

p=,025 

114,78 
98,71 

MU=461
8,000 

p=,069 

115,12 
98,09 

MU=457
0,000 

p=,055 

Hastanın 
yakınlık 
derecesi 

Ebeveyn, 
kardeş 
eş, 
çocukları 
istatistiksel  
analiz 
 

118,92 
107,64 
107,78 

KW=,723 
p=,697 

 

89,54 
100,75 
123,51 

KW=9,192 
p=,010 

 

97,30 
106,05 
115,49 

KW=2,11
4 

p=,347 
 

114,62 
114,30 
101,57 

KW=2,240 
p=,326 

 

121,84 
111,65 
102,53 

KW=2,233 
p=,327 

 

130,20 
103,11 
109,71 

KW=3,824 
p=,148 

 

112,68 
110,34 
106,50 

KW=,281 
p=,869 

 

114,48 
109,87 
106,53 

KW=,35
3 

p=,838 
 

128,68 
109,16 
103,41 

KW=3,18
4 

p=,203 
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Tablo 5.  Hasta Yakınlarının DASS-21 ve Başa Çıkma Tutumları Ölçek Puanları Arasındaki İlişki 
 Depresyon Anksiyete Stres 

Kendine Yardım r=,105 
p=,124 

    r=-,191** 
p=,005 

  r=-,164* 
p=,016 

Yaklaşım r=,074 
p=,277 

   r=-,170* 
                    p=,012 

  r=-,135* 
p=,047 

Uyum Sağlama r=,039 
p=,563 

 r=-,101 
                    p=,139 

r=-,074 
p=,281 

Sakınma-Kaçınma   r=,302** 
p=,000 

  r= -,098 
                    p=,149 

 r= -,080 
p=,238 

Kendine Ceza   r=,392** 
p=,000 

  r= -,003 
p=,963 

r=,040 
p=,555 

Toplam Puan   r=,307** 
p=,000 

     r=-,179** 
p=,008 

  r=-,137* 
p=,044 

 
*p<0.05       **p<0.01 
 

Tartışma 
Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastaların yakınları tedavi sürecinin belirsizliği 

ve hissedilen çaresizlik duyguları nedeniyle ruhsal yönden olumsuz etkilenmektedir.(5) Hasta 

yakınları sürecin oluşturduğu ruhsal etkilerden dolayı da çeşitli başa çıkma yöntemlerini 

kullanmaktadırlar.(16) Bu doğrultuda araştırmada yoğun bakım ünitesinde yatan hasta 

yakınlarının depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin ve başa çıkma tutumlarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

Çalışmada yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarının depresyon düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde yoğun bakımda hastası bulunan aile üyelerinin 

en yüksek stres puanlarının (8,7±4,4); en düşük ise depresyon puanlarının (1,3±1,9) olduğu 

saptanmıştır.(17) Gürbüz ve Demir(25)’in çalışmasında yoğun bakımdaki hastaların aile 

üyelerinin %67.9’unun depresyon semptomlarının bulunduğu belirlenmiştir. Yoğun bakım 

hastalarının birinci derece yakınlarıyla gerçekleştirilen bir başka çalışmada ise bireylerin 

%56.3'ünde depresif semptomlar, %46.9'unda ise anksiyete semptomları olduğu bulunmuştur. 
(26) Rusinova ve arkadaşlarının (27) çalışmasında hasta yakınlarında yüksek yaygınlıkta (%78.0) 

anksiyete ve %54.0 düzeyinde depresyon semptomları olduğu belirlenmiştir. Bir diğer 

çalışmada aile üyelerinin anksiyete ve depresyon yaygınlığı sırasıyla %34 ve %17 olduğu 

saptanmıştır.(28) Literatürde elde edilen sonuçlar çalışmamamızla örtüşmekte olup depresyon 

puanının yüksek olmasının nedeni pek çok faktörden kaynaklanabilir. Özellikle yoğun bakım 

ünitelerinde yeterli iletişimin sağlanmaması ve bilgilendirme yapılmamasının(9) hasta 

yakınlarında birtakım olumsuz duygulanıma bu doğrultuda da ruhsal semptomların da 

artmasına neden olabilir. Hasta yakınlarının ruhsal semptomlardan depresyon ve anksiyete 

yatkınlığının yüksek olması nedeniyle, aile üyelerinin mümkün olduğunca hasta bakımına 

katılımının sağlanması, hekim ve hemşire tarafından gerekli bilgilerin hasta yakınına 
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aktarılması gerekmektedir. (29)  Bireylerin yaşamış oldukları yoğun bakım deneyimleri boyunca 

fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçları belirlenmeli buna yönelik gerekli eğitimler ya da programlar 

düzenlenmelidir. Bu noktada hemşirelerin hasta ve yakınlarına holistik bakış açısı ile 

yaklaşması, bu bireylerin ruhsal yönden sağlık düzeylerini yükseltmeyi hedefe alması 

gerekmektedir.   

Çalışmadaki anksiyete puanları incelendiğinde, yoğun bakımda yatan hasta bireylerin 

eşlerinin anksiyete puanlarının diğer yakınlık türlerine göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Benzer biçimde gerçekleştirilen bir araştırmada hastaların eşi veya partnerlerin anksiyete ve 

depresyon semptomlarının diğer yakınlık türlerine göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüştür.(30) Başka bir çalışmada ise tedavi gören hastanın eşi olmanın, anksiyete ve 

depresyon semptomlarıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir.(31) Rusinova ve arkadaşları(27) yoğun 

bakım deneyimi süresince aynı evde yaşayan aile üyelerinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal 

sorunların gelişebileceğini ifade etmiştir. Literatürdeki sonuçların çalışmamızı desteklediği 

görülmektedir. Bir arada yaşama yoğun paylaşımları da beraberinde getirmekte ve aile üyeleri 

arasında karşılıklı etkileşime neden olmaktadır. Bu nedenle aile üyesinden birinin hastalığı aile 

sistemlerinin diğer üyelerini de olumsuz etkilemektedir.(32) Eşlerin anksiyete puanlarının 

yüksek olmasının ise eşlerin birbirleri ile daha fazla zaman geçirmesinden, etkileşimlerin yoğun 

olmasından ve hasta için yapılacak herhangi bir müdahale için karar verici rolünde olmasından 
(33) kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Medeni duruma göre ruhsal semptomlar incelendiğinde bekar hasta yakınlarının 

anksiyete puanlarının, evlilere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada da bekar aile üyelerinin yoğun bakım ünitesinde yakınlarının olduğu dönemlerde 

daha fazla psikolojik desteğe ihtiyaç duydukları görülmüştür.(34) Hasta yakınlarının anksiyete 

ve umutsuzluk duygularının incelendiği bir başka çalışmada da bekar bireylerin ortalama 

puanlarının daha yüksek olduğu kaydedilmiştir.(26) Bu noktada bekar aile fertlerinin stres 

yaratan durumlarda evli bireylerden daha çok etkilenmesini sosyal destek ağları ile 

ilişkilendirilebilir. Evli bireyin eşi ve çocukları bu travmatik süreçte bireyi destekleyebilirken, 

bekar bireyin yeterince sosyal desteğinin olmaması daha fazla kaygı yaşamasına neden olabilir.  

Nitekim Davidson ve arkadaşları (35) etkili aile desteğinin kaygı belirtilerini azaltabileceğini 

belirtmişlerdir. Bu nedenle yoğun bakım süreci boyunca yakınlara aile desteğinin sağlanması 

önerilebilir. 

Çalışmada düzenli geliri olanların anksiyete ve stres puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Bir başka çalışmada düşük gelire sahip olma aile üyelerinin anksiyete 

düzeylerinde artışa neden olduğu saptanmıştır.(36) Nitekim mevcut çalışmada başa çıkmada 
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düzenli geliri olan hasta yakınlarının kendine yardım ve uyum sağlama puanlarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Frota ve arkadaşları(37) çalışmasında düşük gelire sahip hasta yakınlarının 

uygun olmayan başa çıkma yöntemleri kullandıkları saptanmıştır.  Ailede gelirin devamlılığı 

bakım alan hastanın işine gitmesi ve kazancını sağlaması ile ilişkili olduğundan aile hastalık ve 

tedavi sürecinden doğrudan etkilenebilmektedir. Tedavi masraflarının yanı sıra geçimin 

sürekliliğinin sağlanması gibi durumlar hasta yakınlarında stres oluşturabilmektedir. (38)  

Varolan bu finansal stresörler karşısında bireyler psikososyal uyum sağlama ve baş etmede 

zorluklar yaşayabilirler.   

Hasta yakınlarının yaşamış olduğu ruhsal semptomlara yönelik kullandıkları başetme 

yöntemlerinin ele alınması oldukça önemlidir. Aile üyelerinin yoğun bakım sürecinde problem 

çözmeden, bilgi aramaya, kaçınmaya, destek aramaya farklı başa çıkma yöntemlerini 

kullandıkları görülmektedir. (14) Araştırmada başa çıkma tutumları toplam puan ortalamasının 

orta düzeyde olduğu kendine yardım ve yaklaşım puanının ortalamanın üzerinde olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca hasta ile yaşayan hasta yakınlarının ise sakınma-kaçınma yöntemini daha 

fazla kullandığı saptanmıştır. Rückholdt ve arkadaşlarına (39) göre kaçınma ve inkâr gibi başa 

çıkma yöntemlerinin bireylerdeki psikolojik sıkıntıyı arttırdığı ifade edilmiştir. Bu nedenle 

sağlık çalışanları hasta ve yakınlarını bütüncül yönden ele alarak kullanılan etkisiz başetme 

tekniklerini belirleyebilir ve hasta yakınlarının etkili yöntemleri kullanması konusunda destek 

sağlayabilir. 
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Hasta yakınlarında depresyon, anksiyete ve stres puanları ile başa çıkma tutumları 

arasındaki ilişki incelendiğinde hasta yakınlarının depresyon puanı arttıkça başa çıkma 

tutumları toplam puanı, sakınma-kaçınma ve kendini ceza puanlarının arttığı belirlenmiştir. 

Araştırma bulgularıyla benzer biçimde hasta yakınlarının en çok kaçış-kaçınma stratejisine 

yöneldikleri görülmektedir.(37) Yüksek depresif düzeyin ortaya çıkardığı olumsuz duygulanım 

bireylerin başa çıkmada kendilerini ceza, kaçınma gibi yöntemlere yönelmesine yol açtığı 

görülmektedir.  

Hasta yakınlarında anksiyete ve stres puanı arttıkça kendine yardım, yaklaşım ve başa 

çıkma tutumları toplam puanının azaldığı saptanmıştır. Yaşanılan bu süreçte stres oluşturan 

durumun azaltılması ya da ortadan kaldırılması için bireye özel daha somut yaklaşımların 

belirlenmesi gerektiği düşünülmektedir. Bu yaklaşımlardan aile desteğinin gerekliliği ve önemi 

vurgulanmaktadır. Koukouli ve arkadaşlarının(40) yapmış oldukları çalışmada aile desteği, 

iyimserlik ve maneviyatın en çok kullanılan başa çıkma stratejileri olduğunu gözlemlemişlerdir. 

Bireysel özelliklerde dikkate alındığında kullanılan başa çıkma yöntemleri 

farklılaşabilmektedir. Bu süreçte hasta yakınlarının yaşı, cinsiyetleri, hasta ile ilişkileri, aile 

içerisindeki karar verici rolleri ve önceden yaşamış olduğu yoğun bakım deneyimleri gibi 

faktörler tüm süreci etkileyecek, bu bireylerin baş etme süreçlerini şekillendirecektir.(39) 

Hasta yakınları ile sağlık profesyonelleri arasında etkili bir iletişim oluşturulması 

noktasında ve yoğun bakım sürecinin belirsizliği ile baş etmede ilk basamak gerekli bilginin 

verilmesidir. Bu çalışmada yüksek oranda yeterince bilginin verildiği ve bilgilendirmenin de 

büyük çoğunluğunun hemşireler tarafından yapıldığı görülmüştür. Literatür incelemesinde 

yoğun bakımda hastası bulunan hasta yakınlarının en önemli gereksiniminin güven ve bilgi 

alma olduğu(19) yarısından fazlasının hastası hakkında günlük bilgi aldıklarını(18), yoğun 

bakımda eksiksiz bilginin alınması ve doktora erişimin sağlanması ailedeki memnuniyeti 

artırdığı(8) belirlenmiştir. Hasta yakınlarının en önemli gereksinimlerinden olan bilgi verilmesi 

ruhsal semptomların da yönetilmesine katkı sağlayacaktır.   

Sonuç ve Öneriler 
Araştırmaya katılan yoğun bakım hastası olan yakınların depresyon düzeylerinin 

oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir. Medeni durum ve yakınlık derecesi ruhsal belirtilerden 

anksiyeteyi etkilediği saptanmıştır. Düzenli gelir durumunun varlığı kendine yardım ve uyum 

sağlamaya yönelik tutumlarının ve hasta ile yaşama durumunda ise sakınma-kaçınma başa 

çıkma tutumlarının daha fazla kullanıldığı belirlenmiştir. Hasta yakınlarındaki depresyon, 
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anksiyete ve stres düzeyi başa çıkma tutumlarıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Yoğun bakım 

hemşirelerinin hasta bireyi holistik bir açıdan değerlendirmesi, gerekli bilginin verilmesi ve 

ailesini de bakıma dahil etmesi bu bireylerin yaşamış olduğu ruhsal etkiyi hafifletecektir. Bu 

çalışma ileri çalışmalar için uygun programların oluşturulması ve danışmanlık hizmetlerinin 

yürütülmesine basamak oluşturacağı düşünülmektedir. Konsültasyon liyezon psikiyatrisi 

birimleriyle iş birliği içinde hemşirelerin hasta yakınlarına etkili başa çıkma stratejileri 

kazandırması ve hasta yakınlarına danışmanlık sağlanması önerilmektedir. İleri çalışmalarda 

hasta yakınların duygularını yansıtacak, başa çıkma tutumlarını ortaya koyacak hasta 

yakınlarına özgü bir ölçüm aracının geliştirilmesi önerilmektedir. Ayrıca ruhsal belirtilerin 

düzeyi yüksek olan hasta yakınlarına yönelik müdahale çalışmalarının yapılması da 

önerilmektedir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklem grubu bir hastanenin yoğun bakım ünitesindeki hasta 

yakınlarıyla sınırlıdır. Veriler öz bildirime dayalı ölçüm araçları ile toplandığından bireylerde 

algı farklılıklarının oluşma riski bulunabilmektedir. Hasta yakınlarına yoğun bakım ünitesinde 

sıklıkla ziyaret saatlerinin bulunduğu zaman aralığında ulaşıldığından hasta yakınlarının bu 

zamanlarda duygu yoğunluğunun artmış olabileceği bir diğer sınırlılıktır.  

Çıkar Çatışması Beyanı 

Bu çalışmada herhangi bir potansiyel çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Kurumsal ve Finansal Destek Kaynağı  

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alınmamıştır. 

Yazar Katkıları  

Fikir –HC,AA; Tasarım- HC,AA; Denetim- HC,AA; Veri Toplanması ve/veya 

İşlemesi- HC,AA; Analiz ve/veya Yorum- HC,AA; Literatür Taraması- HC,AA; Yazan- 

HC,AA; Eleştirel İnceleme– HC,AA.  

Teşekkür 

Araştırma izni veren kuruma ve katılım gösteren hasta yakınlarına teşekkür ederiz
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