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ÖZ
Bireyler stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini azaltmak ya da tümüyle ortadan kaldırmak için bazı başa
çıkma tutumlarını kullanırlar. Bu tutumlar stresli dönem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarını sürdürmesine yardım
eder. Bu çalışma bir sağlık yüksekokulunun hemşirelik bölümü öğrencilerinde başa çıkma tutumlarını incelemek
amacıyla, tanımlayıcı olarak yapıldı. Veri toplama araçları olarak; kişisel bilgi formu ve Başa Çıkma Tutumlarını
Değerlendirme Ölçeği (BÇTDÖ) kullanıldı. Çalışmaya katılan 346 öğrencinin, BÇTDÖ en yüksek değeri duygu odaklı
kategoride yer alan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme” alt skalasına ait olarak bulundu. Çalışmaya katılan
öğrencilerden kadın ve erkek cinsiyet arasında BÇTDÖ üç alt kategorisinde de istatistiksel açıdan fark saptandı.
Kadınların tüm başa çıkma tutumlarını erkeklere göre daha fazla kullandıkları tespit edildi. Özellikle duygu odaklı başa
çıkma tutumlarında bu fark ileri düzeyde anlamlı idi. Çalışmamızda madde kullananlar (alkol, uyuşturucu, vb.) ve
kullanmayanlar arasında işlevsel olmayan başa çıkma tutumları kullanımı yönünden anlamlı bir fark yok iken, problem
odaklı ve duygu odaklı başa çıkma tutumlarının medyan değerlerinin madde kullanmayan grupta anlamlı düzeyde daha
yüksek olduğu görüldü. Bazı meslekler diğerlerine oranla daha streslidir. Hemşirelik mesleği de çalışma koşulları
yönünden bu stresli meslekler arasında yer alır ve etkin başa çıkma tutumlarına sahip olmayı gerektirir. Hemşireler gibi
hemşirelik bölümü öğrencilerinde de stresle etkin şekilde başa çıkma becerileri geliştirmek, sadece kendi ruh ve beden
sağlıklarını ve çevre ile ilişkilerini korumakla kalmayıp, aynı zamanda bakım verecekleri kişilerin hayatlarını da direk
olarak etkileyecektir.
Anahtar Kelimeler: Başa çıkma yöntemleri; hemşirelik; öğrenci.

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

GİRİŞ
“Başa çıkma”, bireyin kendisi için stres oluşturan olay ya da etkenlere karşı direnmesi ve bu durumlara karşı dayanma
amacıyla gösterdiği bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkilerin tümüdür (1,2). Kişinin stres oluşturan durumlar karşısında
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problemi çözme şekli; biliş, duygulanım ve davranışın
birbiri ile karmaşık bir biçimde ilişki içerisinde olduğu bir
süreçten geçtikten sonra şekillenir (3). Stres verici olaylar
ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tümüyle ortadan kaldırmak için bazı başa çıkma tutumlarını
kullanmak evrensel bir tutumdur (4). Bu tutumlar stresli
dönem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarını sürdürmesine
yardım eder (5). Buna karşın kişinin kullandığı başa çıkma
tutumları yaş, cinsiyet, kültür ve hastalık gibi çok çeşitli
etkenlere bağlı olarak değişebilir ve bireye özgü bir nitelik
taşımaktadır (1,2).
Başa çıkmanın iki yaygın ana işlevi vardır. Bunlar; stres
altındaki duyguları düzenlemek (duygu odaklı başa çıkma)
ve sorunlu kişi-çevre ilişkilerini değiştirmektir (problem
odaklı başa çıkma) (5-8). Duygu odaklı başa çıkma
(emosyonel sosyal destek arama, olumlu yorumlama,
kabullenme, inkar, dine yönelim, mizah), duygusal baskıyı
azaltma ya da kontrol etme amacını taşırken, problem
odaklı başa çıkmanın (aktif başa çıkma, planlama, rekabet
aktivitesinin baskılanması, kendini sınırlayarak başa çıkma,
yardımcı sosyal destek arama) amacı problemi çözme veya
stresin kaynağını değiştirmektir. Çoğu stres kaynağı her iki
başa çıkma türü ile de ilgilidir, ancak problem odaklı başa
çıkma insanların yapıcı bir şeyler yapılabileceğini
düşündüklerinde, duygu odaklı başa çıkma ise stresin
kaynağının bitirilmesi gereken bir şey olduğunu
hissettiklerinde daha fazla kullanılır (6-8). Duygu odaklı
başa çıkma tutumlarının kullanımının, yoğun stresi azaltıp
sorun odaklı başa çıkma tutumlarının kullanımını
kolaylaştırma gibi olumlu ya da bireyi hareketsiz hale
getirerek sorun odaklı eylemlere geçilmesini engelleme
gibi olumsuz sonuçlarının olabileceği bildirilmiştir (9).
İşlevsel olmayan başa çıkma tutumlarının kullanımının ise,
stres tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasına, çözümün zor
veya imkânsız olduğu şeklinde kavramsallaştırılmasına ve
sonuçta ruhsal sıkıntının artmasına neden olduğu
bildirilmektedir (8). Kişinin oluşturacağı yanlış başa çıkma
tutumları, özellikle de uyuma yönelik olmayan (işlevsel
olmayan) tutumlar problemin çözümünü daha da zor ve
karmaşık hale getirebilir. Bu durumlarda yapılacak daha
ileri çabalar da yetersiz kalacak olursa, olay kişilerde
psikopatoloji gelişmesine kadar gidebilir.
Bazı meslek grupları diğerlerine oranla stres yönünden
daha fazla risk altındadır ve bu meslek grubunu yapan
kişilerin etkili başa çıkma tutumlarına sahip olması gerekir.
Bunlar arasında sağlık çalışanları da yer alır. Özellikle de
hemşireler iş yükünün fazla olması, hasta ve hasta yakınları
ile iletişim problemleri, personel ve malzeme yetersizliği
gibi nedenlerle yoğun iş stresi yaşarlar. Bu nedenle ileride
bu mesleği yapacak olan hemşirelik öğrencilerinin etkili
başa çıkma tutumlarına sahip olmaları veya öğrencilik
yıllarında bu konuda geliştirilmeleri gerekir. Bu araştırma,
hemşirelik öğrencilerinde başa çıkma tutumlarını
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hemşirelik öğrencilerinde başa çıkma tutumlarını
incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan
araştırmamız, 23-27 Eylül 2013 tarihleri arasında, bir sağlık
yüksekokulunun hemşirelik bölümü öğrencileriyle

gerçekleştirildi. Araştırmanın yapıldığı tarihte okulda 470
öğrenci öğrenim görmekteydi. Araştırmaya katılmayı kabul
etmeme, çalışmanın yapıldığı dönemde derslere gelmiyor
olma gibi nedenlerle 346 öğrenci ile araştırma tamamlandı.
Veri toplama araçları olarak; kişisel bilgi formu ve Başa
Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (BÇTDÖ)
kullanıldı. Kişisel bilgi formu 27 adet kapalı uçlu sorudan
oluşmaktadır. Bu formda sık görülen olumsuz anne baba
tutumlarından “otoriter”, “reddedici” ve “aşırı koruyucu”
tutumlar da sorgulanmıştır. Sigara, alkol ve madde
kullanımına yönelik Günde 1 tane sigara içme ve/veya
alkol tüketme, uyuşturucu madde kullanma “kullanıyor”
olarak kabul edilmiştir. BÇTDÖ; Carver, Scheier ve
Weintraub tarafından 1989’da geliştirilmiş olup, ölçeğin
orijinal adı COPE’tur (8). 2005 yılında Ağargün ve
arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek 60 soru
(her bir sorunun toplam puanı 1 ile 4 arasında değişir) ve
15 alt ölçekten oluşan bir öz bildirim ölçeğidir (4). Altmış
farklı durum dört seçenek üzerinden yanıtlanır. Bu yanıtlar
şu şekildedir; 1=Asla böyle bir şey yapmam; 2=Çok az
böyle yaparım; 3=Orta derecede böyle yaparım;
4=Çoğunlukla böyle yaparım. Her alt ölçek dörder sorudan
oluşmaktadır. Bu alt ölçeklerin her biri ayrı bir başa çıkma
tutumu hakkında bilgi verir. Sonuç olarak alt ölçeklerden
alınacak puanların yüksekliği hangi başa çıkma tutumunun
kişi tarafından daha çok kullanıldığı hakkında yorum
yapma olanağı verir. Bu başa çıkma tutumlarından beş
tanesi problem odaklı, diğer beş baş etme tutumu duygu
odaklı ve diğer beş baş etme tutumu ise en az yararlı olanı
yani işlevsel olmayan baş etme tutumu olarak
sınıflandırılmaktadır. BÇTDÖ kategorileri ve 15 başa
çıkma tutumu şunlardır (4,8);
Problem Odaklı
1. Aktif başa çıkma: Stres kaynağından kurtulmak için
eylemde bulunmak, çaba sarf etmek.
2. Plan yapma: Stres kaynağına nasıl karşı koyulacağı ile
ilgili düşünmek, aktif baş etme çabalarını planlamak.
3. Diğer meşguliyetleri bastırma: Stres kaynağı ile baş
etmeye daha fazla konsantre olmak için daha önceden
yapılan aktivitelerin bastırılması.
4. Geri durma: Uygun bir konum sağlayana kadar başa
çıkma çabalarını durdurarak pasif kalmak.
5. Yararlı sosyal destek kullanımı: Ne yapılacağı ile ilgili
yardım, bilgi ve tavsiye kullanmak/aramak.
Duygu Odaklı
6. Duygusal sosyal destek kullanımı: Birilerinden duygusal
destek veya anlayış bulma.
7. Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme: Durumu gelişim
için en uygun şekilde kullanma veya durumu daha pozitif
yorumlama/değerlendirme.
8. Kabullenme: Stresli olayın meydana geldiğini ve gerçek
olduğunu kabul etmek.
9. Şakaya vurma: Stres kaynağı hakkında espriler yapmak.
10. Dini olarak başa çıkma: Dini aktivitelerde artış.
İşlevsel Olmayan
11. Soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma: Artan bir
şekilde duygusal stresin farkında olmak ve buna eşlik eden
duyguları açığa vurma veya deşarj etme eğilimi.
12. İnkâr: Stresli olayın gerçekliğini inkâr etmek/kabul
etmeme

KAYA ve Ark.
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13. Zihinsel boş verme: Stresörle ilişkili düşüncelerden
uzaklaşmak için uyumak gibi dikkat dağıtacak yöntemlerin
kullanılması.
14. Davranışsal olarak boş verme: Stres kaynağının engel
olduğu hedefe ulaşmak için çaba sarf etmekten geri durma
veya boş verme.
15. Madde kullanımı: Stres kaynağından uzaklaşabilmek
için alkol ve madde kullanımını arttırmak.
Çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yürütülmüştür. Veri toplamaya başlamadan önce
ölçeğin kullanımı için ve çalışmanın yapılabilmesi için
gerekli izinler alındı. Anket formlar dağıtılmadan önce
araştırmacılar tarafından öğrenciler çalışmanın amacı ve
anket formunun doldurulması ile ilgili olarak

bilgilendirildi. Ardından bilgilendirilmiş sözlü onamları
alınan öğrencilere dağıtılan anket formlar, öğrencilerin
kendileri tarafından yaklaşık 30 dakikada dolduruldu.

İstatistik Analiz
Çalışmada veriler yüzdelikler, ortalama ± standart sapma
ve medyan (25. – 75. Persantil) olarak verildi. Nümerik
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Gruplar arasındaki
farklılıkları değerlendirmek amacıyla Mann-Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis Tek Yönlü Varyans Analizi ve Dunn
Çoklu Karşılaştırma Testleri kullanıldı. Verilerin
değerlendirmelerinde IBM SPSS Statistics 20.0 istatistiksel
paket programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı.

KAYA ve Ark.

Tablo 1. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri
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Sıfır Hipotezinin reddi için p<0.05 değeri yeterli kabul
edildi.

BULGULAR
Öğrencilerin %79.5’inin cinsiyeti kadındır. 1. sınıftan 4.
sınıfa kadar her gruptan öğrenci çalışmaya dâhil edilmiştir.
Öğrencilerin tanımlayıcı ve diğer bazı özellikleri ayrıntılı
olarak Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir.
Tablo 3’te BÇTDÖ alt skalalarından alınan minimum-
maksimum puanlar ve medyan değerler verilmiştir. En
fazla kullanılan başa çıkma tutumu duygu odaklı olan
“pozitif yeniden yorumlama ve gelişme” olarak
belirlenmiştir.
Çalışmaya katılan öğrencilerden kadın ve erkekler arasında
BÇTDÖ kategorileri medyan değerlerinde istatistiksel
açıdan fark vardır (p<0.05). Erkeklere göre kadınların
medyan değerlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Şu
an madde kullanımına (alkol, uyuşturucu, vb.) göre
BÇTDÖ kategorilerinden problem odaklı ve duygu odaklı

alt skala medyan değerlerinde istatistiksel açıdan fark
vardır (p<0.01). Madde kullanmayanların problem odaklı
ve duygu odaklı başa çıkma tutumları medyan değerlerinin
madde kullananlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır
(Tablo 4).
Çalışmaya katılan öğrencilerin anne öğrenim durumları ile
BÇTDÖ kategorilerinden duygu odaklı alt skala medyan
değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur
(p<0.05), okuma yazma bilmeyen anneler ile diğer tüm
öğrenim düzeyi grupları arasında farklılık olduğu
görülmüştür. Baba öğrenim durumları ile problem odaklı
alt skala medyan değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı
fark bulunmuş (p<0.05) ve farkın okuma yazma bilmeyen
babalar ile ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan babalar
ve ilkokul ile lise ve üniversite mezunu olan babalar
arasında olduğu görülmüştür (Tablo 5).
Tablo 6’da çalışmaya alınan öğrencilerin BÇTDÖ
kategorileri medyan değerleri ile doğduğu yerleşim birimi,
ailede yaşanan göç, çocuklukta aileden uzun süre ayrılık,

KAYA ve Ark.

Tablo 2. Öğrencilerin diğer bazı özellikleri
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çocuklukta diğer travma öyküsü arasındaki ilişki
incelenmiş ve anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir.
Tablo 7’de anne özelliğini “reddedici değil” olarak
işaretleyenlerin duygu odaklı baş etme tutumları medyan
değerleri, “reddedici” olarak işaretleyenlerden anlamlı
düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).

TARTIŞMA
Çalışma koşulları ve çalıştıkları alan gereği daha fazla stres
altında olan grupların etkili başa çıkma tutumlarına sahip
olmaları gerekir. Bunlar arasında yer alan ve insanlarla
direk etkileşim halinde olmayı gerektiren hemşirelik
mesleğini yapan kişiler gibi, bu mesleği yapacak olan

KAYA ve Ark.

Tablo 4. Öğrencilerin BÇTDÖ kategorilerinden aldıkları puanlar ile bazı özellikleri arasındaki ilişki

Tablo 3. Öğrencilerin BÇTDÖ 15 alt skalasından aldıkları en yüksek, en düşük ve medyan puanları (n=346)
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hemşirelik bölümü öğrencileri için de stres önemli bir
faktördür. Bireylerde stresle etkin şekilde başa çıkma
becerileri geliştirmek, sadece kendi ruh ve beden
sağlıklarını ve çevre ile ilişkilerini korumakla kalmayıp,
aynı zamanda bakım verecekleri kişilerin hayatlarını da
direkt olarak etkileyecektir. Çalışmamız hemşirelik
öğrencilerinde başa çıkma tutumlarını incelemek amacıyla
yapılmıştır.
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşları 17 ile 27 arasında
değişmekte olup, ortalama yaş 20.03±1.64’tür. Çalışmada
yer alan 346 öğrencinin, BÇTDÖ en yüksek değeri duygu
odaklı kategoride yer alan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelişme” alt skalasına aittir. Yapılan farklı çalışmalarda
(4,10) ve hemşirelerle yapılan bir çalışmada da (11) en fazla
kullanılan başa çıkma tutumunun “Pozitif Yeniden
Yorumlama ve Gelişme” alt skalasına ait olduğu
belirtilmektedir. Bireylerin kullandıkları başa çıkma
tutumları hastalıklarına göre değişiklik gösterebilmektedir
(1,2,4). “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme” şeklinde
başa çıkma girişimlerinin kaygı, umutsuzluk ve intihar
düşüncelerini azalttığı ileri sürülmektedir (12,13). Konkan
ve arkadaşlarının (14) çalışmasında depresif hastaların başa

çıkmayı kolaylaştıran “pozitif yeniden yorumlama ve
gelişme” bileşenini daha az kullandığı saptanmıştır.
Antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerle yapılan ve
yaygın anksiyete bozukluğu olan kendini yaralama
davranışı olan ve olmayan iki grubun karşılaştırıldığı farklı
bir çalışmada (15) kendine zarar verme davranışı gösteren
olguların uyuma yönelik olmayan başa çıkma tutumlarını
daha sık kullandığı görülmüştür. Her iki grubunda
BÇTDÖ’den aldığı en yüksek medyan değerin “Madde
Kullanımı” alt skalasına ait olduğu belirlenmiştir. İntihar
girişimi olan kişilerin olmayan kişilere göre işlevsel başa
çıkma tutumlarını daha az; işlevsel olmayan tutumları ise
daha fazla kullandıkları bildirilmiştir (14). Şizofreni
hastaları ile yapılan farklı bir çalışmada da (16) en yüksek
medyan değerin “Dini Olarak Başa Çıkma” alt skalasına
ait olduğu saptanmıştır. Şizofreni hastalarında stresle başa
çıkma tutumlarından; “Yararlı sosyal destek kullanımı”,
“Mizah”, “Duygusal Sosyal Destek Kullanımı” ve “Plan
Yapma” ile umutsuzluk puanları arasında negatif yönde bir
bağıntı ve “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme”,
“Aktif Baş Etme” ile umutsuzluk puanları arasında negatif
yönde çok ileri derecede anlamlı bir bağıntı saptanmıştır.

KAYA ve Ark.

Tablo 5. Öğrencilerin BÇTDÖ kategorilerinden aldıkları puanlar ile ailelerine ait bazı özellikler arasındaki ilişki
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Stresörün kendisi, yarattığı etki ve duruma bağlı olarak
kullanılmakta olan sorun odaklı ya da emosyonel başa
çıkma tutumlarının, umutsuzluk düşüncesinin azalmasına
neden olduğu düşünülmüştür (16). Erdem ve ark. (17)
çalışmalarında yaygın anksiyete bozukluğu hastalarının
sağlıklı kontrol grubuna göre işlevsel olmayan başa çıkma
tutumlarını daha fazla kullandıklarını göstermiştir. Çalışma
grubumuzun sağlıklı bireylerden oluşması nedeni ile en
yüksek puanı “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme” alt
skalasına ait olması yapılan çalışmalar ile uyumludur.
Çalışmaya katılan öğrencilerden kadın ve erkek cinsiyet
arasında BÇTDÖ üç alt kategorisinde de istatistiksel açıdan
fark vardır. Kadınların tüm başa çıkma tutumlarını
erkeklere göre daha fazla kullandıkları tespit edilmiştir.
Özellikle duygu odaklı başa çıkma tutumlarında bu fark
ileri düzeyde anlamlıdır. Literatürde (1,2) başa çıkma
tutumlarının cinsiyete bağlı olarak değişebildiği
bildirilmektedir. Holahan ve Moos (2) depresyonda,
Gåfvels ve Wändell (18) ise diyabette başa çıkma tutumları
açısından cinsiyetler arasında fark olmadığını bildirirken,
Soderstrom ve ark. (19) kadınların duygu odaklı, erkeklerin
ise problem odaklı yöntemleri daha sık kullandıklarını
belirtilmiştir. Başka bir çalışmada ise kadınların erkeklere
göre daha fazla pozitif yeniden yorumlama, plan yapma,
duygusal sosyal destek kullanımı ve kabullenme
tutumlarını kullandıkları belirtilmiştir (20). Erdem ve
arkadaşlarının (17) çalışmasında kadınlarda duygusal
sosyal destek kullanımı yüksek olarak saptanmıştır.
Erkeklerde ise aktif başa çıkma puanı düşük, işlevsel
olmayan başa çıkma tutumlarından davranışsal ve zihinsel
boş verme puanları daha yüksek bulunmuştur. Konkan ve
arkadaşlarının (14) çalışmasında ise kadınların ‘soruna
odaklanma ve duyguları açığa vurma’ yöntemini erkeklere
göre daha fazla kullandığı saptanmıştır.

Bizim çalışmamızda yaş ve öğrenim yılı ile BÇTDÖ
kategorileri arasında ilişki bulunmazken, Algın (16)’ın
çalışmasında yaş BÇTDÖ arasında bağıntı olduğu
saptanmıştır. Çalışmamızda yaşa ve öğrenim yılına göre
fark bulunmamasının nedeni üniversite öğrencilerinin dar
bir yaş aralığında bulunmasından kaynaklanmış olabilir.
Başa çıkma tutumları hastalıklara bağlı olarak
değişmektedir (4). Bizim çalışmamızda özel bir hastalık
grubu ile çalışmamamız nedeniyle tıbbi ve psikiyatrik
hastalık öyküsü olma durumu ile kullanılan başa çıkma alt
skalaları arasında anlamlı bir ilişki çıkmamıştır. Ancak;
çeşitli çalışmalarda fonksiyonel olmayan başa çıkma
tutumlarının kişilik bozukluğunu normal kişilik
işlevselliğinden ayıran en önemli özelliklerden olduğu
gösterilmiştir (21). Depresyon hastaları ve sağlam
bireylerin karşılaştırıldığı bir çalışmada sağlıklı bireylerde
problem odaklı başa çıkma tutumunun duygu odaklı ve
fonksiyonel olmayan başa çıkma tutumuna göre daha
yüksek olduğu görülmüştür (22). Yapılan bir çalışmada (16)
şizofreni hastalarında stresle başa çıkma tutumlarından;
“Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme” ve “Aktif Baş
Etme” ile intihar düşüncesi puanları arasında negatif yönde
anlamlı bağıntı saptanmıştır. Uyuma yönelik başa çıkma
tutumlarının intihar düşüncesini azalttığı düşünülmüştür.
Çalışmamızda madde kullananlar (alkol, uyuşturucu, vb.)
ve kullanmayanlar arasında işlevsel olmayan başa çıkma
tutumları kullanımı yönünden anlamlı bir fark yok iken,
problem odaklı ve duygu odaklı başa çıkma tutumlarının
medyan değerlerinin madde kullanmayan grupta anlamlı
düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. Madde
kullanımı ile beraber sağlıklı baş etme puanlarının düşmesi
literatür (23) ile uyumludur. Yapılan bir çalışmada (23)
madde kullanan kişilerin başa çıkma tutumlarından
‘zihinsel boş verme’, ‘soruna odaklanma ve duyguları açığa
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Tablo 6. Öğrencilerin BÇTDÖ kategorilerinden aldıkları puanlar ile doğduğu yerleşim birimi, ailede yaşanan göç, aileden
uzun süre ayrılık, diğer travma öyküsü arasındaki ilişki
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vurma’, ‘aktif başa çıkma’, ‘dini olarak başa çıkma’ ve
‘duygusal sosyal destek kullanımı’ alt ölçek puanları daha
düşük bulunmuştur. Yapılan farklı bir çalışmada (16)
şizofreni hastalarında stresle başa çıkma tutumlarından;
“Zihinsel boş verme”, “Davranışsal olarak boş verme” ve
“Madde kullanımı” ile intihar düşüncesi puanları arasında
pozitif yönde bir bağıntı saptanmıştır ve uyumu bozan başa
çıkma tutumlarının intihar düşüncesini arttırdığı
düşünülmüştür. Antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerle
yapılan bir çalışmada (15) BÇTDÖ’den alınan en yüksek
medyan değerin “Madde Kullanımı” alt skalasına ait
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmalar doğrultusunda madde
kullanan öğrencilere aktif baş etme tutumları geliştirmeleri
konusunda gerekli desteğin verilmesi ve olası psikiyatrik
bozukluklar yönünden taranmaları önemlidir.
Çalışmaya katılan öğrencilerin aile tipi, kardeş sayısı ve
anne-baba birlikteliği ile BÇTDÖ kategorilerinden aldıkları
puanlar arasında istatistiksel anlamda bir ilişki
bulunmamıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin anne
öğrenim durumları ile BÇTDÖ kategorilerinden duygu
odaklı alt skala medyan değerlerinde istatistiksel açıdan
anlamlı fark bulunmuştur, okuma yazma bilmeyen anneler
ile diğer tüm öğrenim düzeyi grupları arasında farklılık
olduğu görülmüştür. Bu sonuç çocuğun yetiştirilmesinde
ve hayata hazırlanmasında anne eğitim düzeyinin önemini
göstermektedir. Baba öğrenim durumları ile problem odaklı
alt skala medyan değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı
fark bulunmuş ve farkın okuma yazma bilmeyen babalar
ile ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan babalar ve
ilkokul ile lise ve üniversite mezunu olan babalar arasında
olduğu görülmüştür. Bu veri de bize çocuğun hayata
hazırlanmasında babanın eğitim durumunun da önemli
olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda aile gelir

durumuna göre de BÇTDÖ puanlarında anlamlı bir farklılık
yoktur. Barker ve arkadaşları (3) ise düşük sosyal sınıftaki
kişilerin daha çok umutsuzluk yaşadığını ve stresle başa
çıkmak için daha çok duygu odaklı başa çıkmaları
kullandıklarını belirtmektedir. Yüksek sosyo-ekonomik
düzeyden gelen kişiler ise sorunu çözmeye çalışmak gibi
belirli davranışsal ve bilişsel başa çıkma davranışlarını daha
çok kullanmakta ve sorunu görmezden gelmeyi daha az
kullanmaktadır. Bizim çalışmamızda fark olmamasının
nedeni; öğrenci grubumuzun gelir yönünden göreceli
olarak homojen bir grup olmasından ve aile gelir
durumunun öğrencilerin bakış açısına göre
sorgulanmasından kaynaklanmış olabilir.
Çalışmaya alınan öğrencilerin doğduğu yerleşim birimi,
ailede yaşanan göç, çocuklukta aileden uzun süre ayrılık
yaşamaları (3 ay ve daha fazla) ve çocuklukta diğer travma
öyküsü (afet, saldırı, kaza, vb.) ile BÇTDÖ
kategorilerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır. Ancak çocukluğunda göç, ayrılık ya da
saldırı, kaza, vb. yaşayan gruptaki öğrenci sayımız 34 olup,
yaşamayan gruba göre (312 kişi) oldukça azdır ve fark
çıkmaması bu nedenle olabilir.
Çalışmaya alınan öğrencilerin annelerine ait reddedici
özellikler ile BÇTDÖ kategorilerinden duygu odaklı alt
skala medyan değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark
vardır. Reddedici özelliği olan anneye sahip olan öğrenci
puanlarının, reddedici olmayan anneye sahip öğrencilere
göre daha düşük medyan değerlerine sahip olduğu
görülmüştür. Çalışmada babaların tutumlarına ait özellikler
ile BÇTDÖ kategorileri arasında anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır. Literatürde başa çıkma tutumlarını bu
özellikler yönünden değerlendiren bir çalışmaya
ulaşılamamıştır. Ancak bu sonuç Türk toplumunda çocuk

Tablo 7. Öğrencilerin BÇTDÖ kategorilerinden aldıkları puanlar ile anneye ve babaya ait özellikler arasındaki ilişki
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yetiştirmede annelerin daha etkin rol üstlendiği göz önünde
bulundurulduğunda beklenen bir sonuçtur. Tüm kadınlara
henüz anne olmadan önce, doğru çocuk yetiştirme ile ilgili
eğitim verilirse, gelecek nesillerin etkin baş etme
tutumlarına sahip bireyler olması yönünde önemli bir adım
atılmış olacaktır.
Sonuç olarak; öğrencilerimizde en fazla kullanılan başa
çıkma tutumu “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelişme” alt
skalasına aittir ve bu sonuç sağlıklı bireylerle yapılan
benzer çalışmalar ile aynıdır. Anne özellikleri ve annenin
ve babanın eğitimi çocuğun kullandığı baş etme tutumları
üzerinde etkili bulunmuştur. Madde kullanan bireylerin
etkili baş etme tutumları puanları, kullanmayanlara göre
daha düşük saptanmıştır. Önerimiz tüm hemşirelik
öğrencilerinde risk faktörlerinin belirlenmesi ve bu kişilerin
mezun olmadan önce etkili baş etme tutumları
geliştirmeleri konusunda desteklenmeleridir.
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