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Modern tibbin baslangicinda; antibiyotik, organ nakli, kan nakli, cerrahi miidahaleler
ve ¢ok sayida kanser hastasinda iyilestirici olan tedavilerdeki gelismelere ragmen;
tibbi girisimler, beden ve hastalia teknik bir yaklasimla bakmaktaydi. Ancak
giiniimiizde bedensel bakimin yaninda varolugsal veya manevi bakimi da 6nemseyen
biitiinsel saglik paradigmasi yaklasimi benimsenmeye baslamistir. Bu amagla gelisen
palyatif bakim; ciddi 6l¢iide zayiflatict durumlara veya terminal tanilara sahip olan
yas spektrumundaki hastalara, tibbi bakim, agr1 yonetimi hizmetleri ve tedavilerinin
yani sira psikolojik, duygusal, sosyal ve manevi destek saglamaktadir.

Oliimciil bir hastaligin ve beraberinde getirdigi ac1 ve semptomlarin, hasta ve hasta
yakinin varliginin temellerini sarstig1 bilinmektedir. Bu sebeple arastirmada, hastalara
bakim veren yakinlarin, palyatif bakim tedavi siirecinde yiizlestikleri maneviyat ve
Olim kavramlarina bakiglarinin demografik bilgilere gore farkliligi incelenerek,
maneviyat diizeyinin 0liime kars1 tutumda etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma kapsaminda konuyla ilgili literatiir taramas1 ve anket ¢aligmasi yapilmas,
verileri elde etmek i¢in Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Servisi’'nde yatan hasta yakinlarindan 160 kisiye, sosyo-demografik formla birlikte
Oliime Kars1 Tutum Olgegi ve Maneviyat Olgegi uygulanmis olup, veriler yiiz yiize
goriismeler yapilarak toplanmig, SPSS 25 analiz programiyla analiz edilmistir.
Istatistiksel olarak t-testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon testinden
yararlanilmistir. Hasta yakinlarinin maneviyat diizeylerinin, 6liime karsi tutumlari
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Sosyal Hizmet, Maneviyat, Hasta Yakni1, Oliim
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At the beginning of modern medicine; Despite of improvements in antibiotics, organ
transplants, blood transfusions, surgical interventions, and curative treatments for a
large number of cancer patients; medical interventions looked at body and disease
with a technical approach. However, today, besides organ care, sole health paradigm
approach that cares about existential or spiritual care has begun to be adopted.
Palliative care developed for this purpose; provides psychological, emotional, social
and spiritual support, besides medical care, pain management services and treatments,
to patients in age spectrum who have severely debilitating conditions or terminal
diagnoses.

It is known that a fatal disease and its accompanying pain and symptoms undermine
basis of existence of patient and patient's relatives. For this reason, it was aimed to
determine effect of level of spirituality on attitude towards death by examining
differences of caregivers of patients about the concepts of spirituality and death they
face in palliative care treatment process according to demographic information.

Within the scope of research, a literature review and a questionnaire were conducted
on subject, 160 people from relatives of inpatients at Erzurum Regional Training and
Research Hospital Palliative Care Service, were applied Attitude Against Death Scale
and Spirituality Scale along with socio-demographic form for collecting data and data
were collected through face-to-face interviews and analyzed with SPSS 25 analysis
program. Statistically, t-test, one-way variance analysis and correlation test were used.
It was concluded that spirituality levels of relatives of patients were effective on their
attitudes towards death.
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GIRIiS
Konu ve Problem

Gelisen teknoloji ile birlikte her alanda degisim ve yenilik gergeklesmistir. Saglik
hizmetleri yillar i¢cinde biitiin diinyada orgiitlenis, isleyis ve sonuglar1 agisindan gelisim
icindedir. Iletisim ve ulasim olanaklarmin artmasi, saghk teknolojisinin ilerlemesi ve
toplumun yaslanmastyla birlikte uluslarin hastalik oriintiisiinde degisim gerceklesmis ve
baskin olarak kronik hastaliklarin 6n plana ¢ikmasina yol agmustir. Diinya genelinde
oliim sebeplerinin baginda kronik hastaliklar yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore kronik hastaliklar arasinda yer alan: kalp hastaligi (17,9 milyon
olum/yil), kanser (9 milyon 6liim/y1l), akciger hastaligi (3,9 milyon/yil) ve diyabet (1,6
milyon 6liim/y1l) tiim diinyada her yil gerceklesen 6liimlerin %70’inden sorumludur

(WHO, 2018).

Tip teknolojisinde ve bilgideki tiim kiiresel gelismeler ile birlikte: insan hareketliliginin
artmasi, tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavi edilebilir hale gelmesi, her donem
degisen hastalik oriintiisiine kars1 saghigin siirdiiriilmesi, sosyal ve fiziksel kosullarin
stirekli degisimine neden olmaktadir. Endiistri toplumlarindan 6nce genis aile yapisinda
yasam sonu donemdeki kisi, vefatina kadar gegen siireyi yakinlariyla beraber gecirirken;
cekirdek aile yapisina gecis ile birlikte yasam sonu donemde olan kisi, son anlarimi
yasam alanindan uzakta hastane ve hastanenin yogun bakiminda gegirmeye baslamistir.
Konusamadan, destek alamadan, huzur ve konfor saglanamadan hasta hayata veda
etmekte; hasta yakinlart bu siirecte yakinindan uzak, maddi ve manevi sikintilar
yasamaktadir. Yasamin dogal oliime kadar bakim ve refakat gerektiren bir deger
oldugunun anlasilmas1 modern tipta yakin zamana kadar {izerinde konusulan bir konu
olmamistir. Ancak bu durumun yanlis ve eksik oldugu zamanla fark edilmistir

(Keskinkilig, 2015).

Oliim 6ncesi ve sonrasma Onem veren anlayls ve tutumlar, hastalarin daha rahat
Olebilecegi, 6liimii beklerken yalniz kalmayacagi ve ilgi gorecegi, bakim kurumlarinin
kurulmasina yol agmistir. Bu amagla gelisen palyatif bakim, yasami tehdit eden
hastaligin teshisinden itibaren aktif tedavinin yaninda, hem hastaya hem de hasta

yakinlarina yonelik hizmetleri icermesi ve siire¢ i¢inde kisilerin ihtiyaglari

1



dogrultusunda hizmetin artarak devam etmesi ve hastanin Olimiinden sonra da
yakinlariin yas stirecinde desteklenmesi hizmetlerinden olusmaktadir (Storey, Knight,
Schonwetter, 2003; Giiltekin, Ozgiil, Olcayto, Tuncer, 2010, s.1-6). Palyatif bakim,
kronik veya ileri hastaligin tanisindan yasam sonuna kadar olan her donemi kapsamakta
ve terminal bakimda dahil spesifik bir hastalifa yonelik tedavi degildir. Palyatif bakim
tedavisi alan hasta ve ona eslik eden hasta yakini bu asamada psiko-sosyal, maddi,
manevi ve daha birgok problem yasamaktadir. Palyatif Bakim tedavisinin uzun siirmesi,
hastaligin yasami tehdit eder Ozellikte olmasi, hastanin agrilarinin siddetinin ve
sikliginin artmasi, hasta yakinin bakim yiikiiniin ve psikolojik hasta olma oraninin
artmasi, hasta yakinin sosyal yasam ve ekonomik durumunun bozulmasi hasta ve hasta

yakimin yasadig1 sorunlardan birkacidir (Ozkan, Teskerici, Kulakag, 2013, 5.323-324).

Palyatif bakimda yasanan sorunlarin basinda gelen 6liim ve 6liimle yilizlesme, hasta ve
hasta yakinlari i¢in problem teskil etmektedir. Her toplumun 6liimle ilgili kendine 6zgii
dini, felsefi inamislar1 ve bunlarin paralelinde ritiielleri bulunmaktadir. Insanlar 6liimle
karsilastiklarinda; bazilar1 6liimiin bilincinde olmakta bazilar1 ise 6liimii hatirlatan ve
hatirlatabilecek seyleri yasamlarindan ¢ikarmak veya onlardan uzak durma davranislari
gostermektedir. Oliimiin anlaminin kisiden kisiye degismesi oliime karst tutum
davranisini da degistirmektir. Geleneksel toplumda 6liim, gilinliikk hayatin ve toplumsal
iligkilerin i¢indeyken; modern toplumda 6liimiin sert gercekliginden uzaklasildig: i¢in
Kisiler toplumsal dayanaklardan mahrum kalmakta ve modern birey i¢ diinyasinda 6lim

anksiyetesi ile yalniz bag etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olmay1: *“Yalmizca hastaligin olmamasi durumu degil;
fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali.”” olarak tanimlamaktadir (WHO,
1986). Gegmisten giliniimiize insanlar iyilik haline ulagsmak i¢in ¢ogu zaman manevi
yonelim icine girmektedir. Ozellikle hastalik gibi zorlu bir siirecte insanin manevi
arayisa yonelmesi ve bu konuda hassas yaklasimlar gostermesi, bu alanin 6nemli bir gii¢
kaynag1 olarak saglik bakiminin i¢inde yer almasi gerekliligini zorunlu kilmaktadir
(Ozdogan, 2009). Manevi bakim; ibadet, dua, bireyi rahatlatan uygulama ve diger

manevi tedavi yontem hizmetini kapsamaktadir.



Hlmanist psikoloji ekoliiniin kurucusu olan Maslow’a gore, insanin bilinenden yiiksek
ve askin olan igsel dogasi onun biyolojik dogasi gibi varolusunun bir parcasidir. I¢sel
doga, biyolojik doga gibi tatmin edilmeyi bekleyen bir takim manevi ihtiyaglara
sahiptir. Bu ihtiyaglarin basinda emniyet, sevgi, aidiyet, hakikat ve kendini
gerceklestirme gibi iist ihtiyaglar gelir (Maslow, 1964). Kimi zaman bu ihtiyaglar bir
dine (ilahi veya insaniistii bir giice yapilan ibadet fiiller ve ayinler); kimi zaman da
futbol, mazik, siyasi parti, sivil toplum kurulusu ya da basar1 kazandiran kurumlara ait
olmayla karsilanmaktadir (Meydan, 2005). Kisinin hayatin anlamini bulma ve anlam
stirecinin kurulup sekillenmesinin saglikli ilerlemesi sorunlarla bas etme kapasitesini de
guclendirmektedir. Kanser ve kronik hastaliklarda maneviyatin etkisi aragtirmasinda,
maneviyatin artmasina bagl olarak; depresyon, umutsuzluk, kaygi diizeyinde, ¢abuk
6lim beklentisinde azalma oldugu; hastalifa uyum ve yasam doyumu kalitesinde artig

oldugu belirlenmistir (Tuncay, 2011).

Hasta yakin1 palyatif bakim siirecinde; gelecege yonelik belirsizlikler, tedavi siirecine ve
sonrasina ait zorluklar, deger verdigi sevdiklerinden ve yakinlarindan ayrilabilme
ihtimalleri ve 6liimii kontrol edememe gibi birgok stresorle karsilasmaktadir. Oliim
kaygist ve stresi yasayan durumlar, hasta ve hasta yakininin varlik miicadelesini
derinden sarsan deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, Teskerici, Kulakag, 2013,
5.323-324). Bu asamada devreye giren maneviyat, hasta yakinlari igin belirsizlikleri
aydmlatmada ve ¢evredeki olumlu ve olumsuz olaylart anlamlandirmada, hasta yakinin
problem ¢6zme yetisini giiclendirmesi ve hastaya bakim siirecinde etkili ve verimli

iliski kurmasinda biiyiik rol oynar (Yaparel, 1994).

Sosyal hizmet, uygulama kapsami nedeniyle, palyatif ve yasam sonu bakim konulari
etrafinda ¢alismay1 saglik ortamlarimin Otesinde daha genis bir topluma ulasma
konusunda essiz bir potansiyele sahiptir. Cesitli kiiltirlerden, yagslardan, sosyo-
ekonomik durumdan gelen popiilasyonlarla calisan sosyal hizmet uzmanlari, yasam
boyunca ailelere gesitli ortamlarda yardimci olur. Sosyal hizmet uzmani palyatif bakim
servisinde hastanin ve ailenin yasadigi krizleri belirlemekte; kisilerin gugli yonleri,
yetkinlikleri, basa ¢ikma kaynaklarini degerlendirerek kisilere uygun sekilde
mldahalede bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgiya miidahale

asamasinda yardimci olacak; hastalik, 6liim, travmaya eslik eden izolasyonu, kafa



karisikligint ve caresizligi azaltmada maneviyatin etkileri konusu ele alinarak palyatif
bakim siirecinde hasta yakinlarinin nasil giiclendirebilecegine dair yollar kesfetmek

arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.
Amag

Arastirma Erzurum ilinde palyatif bakim tedavisi alan hastalarin yakinlarma
uygulanarak kisilerin maneviyat diizeyleri tespit edilip 6liime bakis acilarma etkisi
belirlenerek ¢ikan sonuglar dogrultusunda zorlu tedavi siireglerinde hasta yakinin
bakimda ve hasta ile iletisim kalitesi artisina yardimci olacak bilgiler bu arastirmanin
temel amacidir. Hasta yakinliklarinin hastaya yakinlik derecesi, hasta yakinin hastaya ne

kadar stiredir bakim verdigi gibi degiskenlerde ortaya konulmaktadir.

Maneviyat ve Olim kavramlarinin arasindaki ilisinin tespit edilip bu iliskinin alt

boyutlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Bu amag gercevesinde cevap aranacak sorular sunlardir:

1. Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, yakinlik gibi demografik

oOzellikleri nelerdir?
2. Hasta yakinlar1 bakim verdikleri siire i¢inde 6liim fikrine bakislar1 degisti mi?
3. Hasta yakinlar1 manevi agidan kendilerini nasil degerlendirmektedir?

4. Hasta yakinlar1 bakim verdikleri siire icinde manevi yonelimlerinde degisiklik yasadi

mi1?

5. Hasta yakinlariin sosyo-demografik 6zellikleri maneviyat diizeyleri nasil

etkilemektedir?

6. Hasta yakinlarinin sosyo- demografik 6zellikleri 6liime karsi tutumlarini nasil

etkilemektedir.



Onem

Palyatif bakim, literatiire bakildiginda (Seven, 2015; Ozbasaran ve digerleri, 2013;
Karakaya, 2020) saglik alaninda ve farkli disiplinler tarafindan son yillarda sikga
arastirma konusu olmaya baglamistir. Arastirmalar ¢ogunlukla palyatif bakim hastasini
ve saglik personelini konu almakta ancak hastaya bakim veren yakinlarin konfor ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen psiko-sosyal siirecler arastirmalarda daha az yer

bulmaktadir.

Hasta yakinlariyla ilgili calismalar degerlendirildiginde, din ve maneviyatin psikolojik
iyi olus iizerinde etkilerinin incelendigi; psiko-sosyal sorunlarda, manevi yonelimin ve
dini basa ¢ikma tarzlarmin kullamldig1 goriilmektedir (Oztiirk, 2019; Hebert, 2009;
Altay, 2018, s. 1-8). Bu arastirma maneviyat diizey eksikliklerinin 6zel bir sorun olan
Olim faktorii iizerine etkisinin incelenmesi c¢alismanin 0Ozglin yOniinii ortaya
koymaktadir. Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin belirlenmesiyle kisinin bakim sireci
icinde giiclendirilmesi ve kisinin bakim yiikiini kismen de olsa hafifletecegi
diisiiniilmektedir. Yapilacak arastirmada, sosyal hizmet bakis agis1 goz Oniinde
bulundurularak; saglig1 ve iyi olusu etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal siireglerin
bltiinciil bir bakis aciyla goriilmesi ve bu alanda ¢aligsan sosyal hizmet uzmanlarina bir

cerceve saglanacagi diistiniilmektedir.
Yontem

Arastirma nicel verilere dayali, Erzurum ilinde Boélge Egitim Arastirma Hastanesi
Palyatif Servisi’nde yatis1 olan hastalarin yakinlarina uygulanmis olup; hastalarin bire
bir bakimini iistelenen, arastirmaya katilmaya goniillii, psikiyatrik rahatsizligi olmayan
160 kisiyle ger¢eklesmistir. Calismada Sosyo-Demografik Anket, Maneviyat Olcegi ve
Oliime Karst Tutum Olgegi kullanilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS 25
programiyla analiz edilerek; T Testi, Anova ve Korelasyon yontemleriyle degiskenler
arasindaki iligkiler incelenmis ve karsilastirmalar yapilmistir. Arastirmanin modeli,
evren-orneklem, veri toplama araclari, sinirhiliklari hakkinda daha ayrintili bilgi

aragtirmanin metodoloji kisminda deginilmistir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.Palyatif Bakim

Son yillarda kronik hastaliklar ve ihtiyaglarindaki ciddi artis palyatif bakim
hizmetlerinin gelismesine yol agmistir. Daha dnceleri kotii bakim koordinasyonu; hasta
iletisim problemlerine, hastalar i¢in duygusal destek eksikligine, olumsuz ilag
reaksiyonlarina, gereksiz hastane yatisina, hastalarin agrilarinin devam etmesine neden
olmustur. Olmeyen ancak kronik, zayiflatict ve yasam tehdit eden hastaliklarla yasayan
hastalarin; uzman semptom ydnetimi, iletisim, karar verme destegi ve ortamlar arasinda
bakim koordinasyonuna ihtiyaci vardir (Meier, 2006, s. 21-28). Hastalar ve aileleri
lizerinde yapilan cesitli calismalar; pratik destek ihtiyact ve agik iletisimin, aile
tizerindeki yiikleri hafifletme ve aile ile iligkileri giiclendirmede saglik sistemindeki en
oncelikli ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Bu ve benzeri amagla hizmet veren palyatif
bakimin; tamimi, amaglari, tarihgesi, hasta yakini sorunlari basliklar halinde

incelenecektir.
1.1.1. Palyatif Bakim Tanimi ve Amaci

Palliative (Palyatif) kelimesi, kokenini pallium kelimesinden alir ve pelerin anlami
tasimaktadir. Palliate kelimesi ‘hafifletmek, gizlemek’, palliative ise ‘agrinin nedeniyle
ugrasmadan agrinin hafifletilmesi’ anlami tagimaktadir (Oxford Learner’s Dictionarie,
2019). Palyatif bakim yaygin olarak tedavi veya yasam uzamasindan ziyade semptom
kontrolii ve destegine odaklanan, terminal hastaligin yonetimine yaklasim terimi olarak

kabul gérmektedir (Billings, 1998, s. 73-81).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) palyatif bakim1 1990 yilinda ‘prognozu olan hastalara
verilen tiim bakim’ olarak tanimlamis; 2002 yilinda tanimlamay1 degistirip ‘yasami
tehdit eden hastaliklarla yiizlesen hasta ve hasta yakinlarinin sorunlarini erken teshis
edip ilk onceligi agr1 olmak lizere fiziksel, psiko-sosyal ve manevi agidan biitiinciil
yaklasarak destekleyen tedavi’ olarak yeniden tanimlamistir. Palyatif bakim, iyilesmeyi

amagclayan sifa verici bakimin yerini almaz; takviyeye gelir ve yerine geger.



Palyatif Bakim;
e Agn ve sikint1 veren durumlari rahatlatir,

e Oliimii yasamim normal bir siireci oldugunu ve hastanin dliimiine kadar gegen

stirede destekleyici tedaviler ve miidahalelerde bulunur,

e Hastanin hastalig1 siiresince destekleyici tedaviler ve miidahaleler ile yasama

seklini degistirerek hastaligiyla daha iyi yasamasina izin verir,

e Hasta bakimina psikolojik ve manevi destek saglayarak, hasta ve hasta yakinin

yasam kalitesi artirilarak hastalik siirecine olumlu etki saglanir,
e Oliimiin hizlandirmas1 ya da ertelenmesi hedeflenmez,

e Hastanin hastaligi sirasinda ve yas siirecinde ailenin bas etme kapasitesi
arttirllmasini destekleyen bir sistem sunar (Kuebler, Lynn, Von Rohen, 2005, s.

2-10).

Palyatif bakim; hasta kritik bir donemden gectiginde, kiiratif bakim hastanin durumunu
tyilestirmediginde, hasta ve ¢evresi i¢in miimkiin olan en iyi yasam kalitesini korumak
icin 6nemli bir yer tutar (WHO). Palyatif bakim, hastanin hastalig1 artik iyilestirici
tedaviye yanit vermediginde, profesyonel bir ekip tarafindan hastaya ve aileye verilen

toplam bakimdir.
Palyatif Bakim Ekibi Interdisipliner ve Multidisipliner olmak iizere:

1) Interdisipliner Ekip: Doktor ve Hemsirelerden olusan tedavi saglayan tibbi bakim
ekibi,

2) Multidisipliner Ekip: Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist, Manevi
Destek Uzmani, Diyetisyen, Ugras1 Terapistleri, Goniillillerden olusan farklh

disiplinlerden profesyoneller bulunmaktadir.

Palyatif bakim, ilgili kisi ve ailesi dahil olmak tizere multi-disipliner bir ekip tarafindan
organize edilerek hasta ve hasta yakinlarima miimkiin olan en iyi yasam kalitesini

saglamaktir. Palyatif bakim birincil tedavisinin yerini almaz; palyatif bakim alinan

7



birincil tedavi ile birlikte ¢alisir. Tedavi yontemlerine ek olarak ciddi hastalifin agrisi,

belirtileri ve stresine odaklanir (www.parlons-fin-de-vie.fr, t.y.).

Yasam sonu donemde; agrinin, psikolojik-sosyal-ruhsal problemlerinin ve diger
semptomlarin hafifletilmesi zorunlu hale gelir. Palyatif bakim hasta ve hasta
yakinlarina; fiziksel asamada: agri, solunum giigliigii, bulanti; psikolojik asamada:
istirap, gelecek igin endise, iizlintli, adaletsizlik hissi; manevi asamada: mimkin
yasamini ve eylemlerini stoklamak; sosyal asamada: ekonomik problemler, akrabalar

icin maddi kaynak saglayarak eslik etmeyi amaglar.

Palyatif Bakim Gelistirme Merkezi’nin ‘The Case for Hospital-Based Palliative Care’

baslikl1 yazisinda palyatif bakim sonuglarini agiklamistir:
e Palyatif bakim hasta ve hasta yakinlarina karar siireclerinde yardimci olur.

e Palyatif bakim, Omrii uzatan veya iyilestirici tedavilerin tamamlanmasina

yardimc1 olur.
e Palyatif bakim hasta ve aile memnuniyetini arttirir.

e Palyatif bakim, diger uygun bakim ortamlarina sevk kolayligini artirir ( Kuebler,
Lynn, Von Rohen, 2005, s. 2-10).

1.1.2. Palyatif Bakimin Tarihcesi

[k olarak 1886 yilinda yaymlanan Lev Tolstoy’un dlmekte olan bir adamin kendiyle
yasadig1 i¢ hesaplagmay1 anlattigr ‘Ivan Ilyi¢'in Oliimii> eserinde, Ivan llych karakteri
hikayede fiziksel ve zihinsel acilarin birlikte konu olmasi bazi goriislerce; toplam aci
yasayan bir adam tasvirini, modern palyatif bakim uygulamasinin merkezi olan

kavramla benzer oldugu diisiincesini akla getirmistir ( Fainsinger, 2000, s.24).

Hayatini 6liimciil hastalarin bakimina ayirmis olan Cicely Saunders’in, 20. Yiizyil’da
yasamis Ingiliz hemsire ve sosyal hizmet¢i oldugu, 1957 yilinda palyatif bakim
hedeflerine ulasmak i¢in tibbi derece elde ettigi bilinmektedir. Dr Saunders; fiziksel,
ruhsal ve psikolojik rahatsizlik olmak iizere toplam aci kavrami; fiziksel agrisi olan

hastalar i¢in uygun opioid kullanimi ile Oliimciil hastalarin aile {yelerinin ve


http://www.parlons-fin-de-vie.fr/

arkadaglarinin ihtiyaglarina dikkat edilmesi gibi palyatif bakim felsefesinin temellerini,
1963 yilinda Yale Universitesi'nde verilen bir konferans sirasinda tanittigi ifade
edilmektedir. Dr. Cicely Saunders tarafindan modern hospis 1967 yilinda St.
Christopher Hospisi’ nde basladigi sdylenmektedir (Lutz, 2011, s. 304-309). Elisabeth
Kubler-Ross ise 1969 yilinda yaymladign “Oliim ve Olmek Uzerine” adli kitapta
Olimciil hastalarin yasam sonu yolculuklarini: inkar, ofke, uzlagsma, depresyon,

kabullenme olmak lizere 5 asamadan olustugunu ifade etmistir (Zimmermann, 2012, s.
217-224).

Cicely Saunders’in ekibine katilmis olan Kanadali doktor Balfour Mount, ilk olarak
1974 yilinda hospis icin arastirma yaparken; hospis ifadesinin, palyatif bakim
kavraminin yerine kullanilmasinin uygun olmadigi ve kavram karmasasi olusturmasi
lizerine agr1 semptomlarini hafifletilme tedavisine palyatif bakim ifadesini kullanmaya
baslayan ilk doktor oldugu bilinmektedir. 1975 yilinda Mount, McGill Universitesi
Royal Victoria Hastanesi'nde hastane temelli palyatif bakim hizmetini a¢tig1 ve McGill
modeli ile 6lmekte olan hastanin ve ailesinin ¢oklu ihtiyaclarini karsilamak icin bir
uzman ekip tarafindan saglanan disiplinler arast bakim cergevesini izledigi ifade
edilmektedir. McGill modeli, agr1 ve semptom ydnetimi alaninda arastirma ve egitimi

igeren ilk model oldugu bilinir (Doyle, Hanks, MacDonald, 2003, s. 357).

Amerika ve Avrupa kitalar1 basta olmak iizere, pek cok iilkede palyatif bakim felsefesi
benimsenmis ve daha sonraki yillarda hizli bir sekilde palyatif bakima ihtiya¢ duyan son
dénem hastalarinin insan onuruna uyan bu yaklagima erismesi ic¢in uygulamalar
yayginlagmistir. Palyatif Tip, uzmanlik ve resmi egitim programlari kurulmus olup
uzmanlik gelistikge; palyatif bakim, modern saglik hizmetleri i¢inde rolii ve kapsami da
her gegen yil artmaktadir. Palyatif bakim, hastanelerin i¢inde yer alan bir hizmet
modelinin disinda toplum ve hastane temelli ekipler, cogu birincil ve ikincil saglik

hizmetlerinin iginde yerini almaya baslamistir (Noble, 2015, s. 695).

Ulkemizde ilk palyatif bakim hizmeti veren kurulus 1993 yilinda Tiirk Onkoloji Vakfi
olmustur. T.C.Saglik Bakanlig1 ‘Saglikta Doniigiim Projeleri’ gercevesinde Palya-Turk
projesini olusturmus, palyatif bakimin ilk adim1 olan evde bakim hizmetini baglatmstir.

Hastane ayaginda ise erigkin hastalara yonelik kapsamli palyatif bakim merkezi, Ulus



Devlet Hastanesi’nde hizmet vermeye baslamistir. Palyatif Bakim Hizmetleri Ydnergesi
09 Ekim 2014 tarihinde yiiriirliige girdikten sonra palyatif bakim sosyal giivenlik
kurumu tarafindan geri 6deme kapsami i¢ine alinmis olup 2015 yilindan itibaren

palyatif bakim tescil islemlerine baglanmistir.
Palyatif Bakim Organizasyon Modeli

1.Seviye: Palyatif Bakim Birimi (Onkoloji uzmani olmayan, palyatif bakim hizmeti
egitimi almis bir doktorun gozetiminde, destek tedavilerin verildigi, palyatif bakim
ayaktan poliklinik hizmetlerinin perifer bélgelere kurulumu 6nerilen birimlerdir): Aile

hekimleri, Evde Saglik Palyatif Birimleri

2.Seviye: Palyatif Bakim Merkezi ( Merkezde 10 yatak kapasitesi ve multidisipliner
ekiple, hizmet hastaneleri ve {ist role sahip saglik tesislerinde kurulmasi Onerilen
merkezdir. Bu merkezdeki tedavinin asil amaci, hastanin en kisa siirede stabil hale
getirilip, idame tedavisinin aile hekimi ve evde saglik hizmetlerince devami

saglanmasidir.)

3.Seviye: Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi (Multidisipliner bir ekip ile ihtiyaca gore

yatak planlanan ve ii¢iincii basamak hastanelerde kurulmasi 6nerilen merkezdir.)

Destek Evi( Hospis) : Kiratif tedaviye cevap vermeyen son ddnem hastalar ile
ilerlemis kronik hastaligi olan hastalarin semptom kontroliiniin saglandigi, ev ortamina
sahip mekanlar olarak planlanmis olup iilkemizde destekevi yapilanmasi heniiz daha
olusmamistir. Destekevi (Hospis) yapilanmasinin olmamasi, kimsesiz hastalarda
taburculuk igleminin yapilmasina engel olmaktadir. Ek olarak: gonulluler, belediyeler,
sivil toplum kuruluslar1 palyatif bakimin her seviyesinde olacak sekilde diizenlenmistir

(Ilkilig, Ozkaya, Ugar, 2019).

2019 yilindaki verilere gore Tiirkiye'de, 81 ilde 5.475 yatak kapasitesi ile toplam 409
saglik tesisi palyatif bakim hizmeti vermektedir (khgmozellikli.saglik.gov.tr, t.y. ).
Aragtirmalara gore palyatif bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisinin fazla oldugu, bu
hastalardan yetiskin palyatif hizmeti alanlarin: kanser, serebrovaskiiler hastalik,
alzeheimer — demans, KOAH, kalp yetmezligi, diyabet ve diger hastaliklarinin oldugu;

cocuk palyatif bakima bagvuranlarin ise genetik / konjenital ve ilerleyici hastalik
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tanistyla yatislarinin oldugu goriilmiistiir. Palyatif bakim merkezine yatis nedenleri;
niitrisyon tedavisinin diizenlenmesi, bakim egitimi, solunum yetmezligi, dekiibit
bakimi, agr1 tedavisi, kalp yetmezligi ve diger nedenler olarak tespit edilmistir

(www.palyatif.org, t.y.).

1.1.3. Palyatif Bakimda Hasta ve Hasta Yakinlarimin Yasadigi Psiko-sosyal

Sorunlar

Hasta ve hasta yakini; yasanan hastalik siireci i¢in iyilestirici olmayan tedavinin mevcut
oldugunu kabul ettiginde; yasanabilecek caresizlik, kaygi, umutsuzluk duygularinin,
kisilerde varolussal sanci olarak ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Palyatif bakim, sadece
hastanin semptomlarin1 ortadan kaldirip konforuna odaklanmamali, ayni zamanda
yillarca hastalarina bakma sorumlulugu olan hasta akrabalarini da i¢ermelidir. Hasta
yakinlari, bakim saglamak icin ¢ogu zaman kendi ihtiyaglar1 pahasina birden fazla
sorumluluk yiiklenmek zorunda kalir. Bakict kavraminin ¢ok faktorlii dogasi hasta
yakinin; sosyal izolasyon, hane halki i¢inde ve disinda asir1 is yiikii, hastasina
tutumunda degisiklik, isttihdamdan cekilme ve ekonomik zorluk yasamasina neden

olmaktadir (Torun, 2019).

Informal bakim verenler, haftanm tiim giinii ve neredeyse kesinti olmaksizin bakim
verdigi kisiyle ilgilenmektedir. Kisacast 7 giin/24 saat bakim veren roliinden
cikamamaktadir. Kisiler sadece nobetlese bakim kavramiyla ifade edilebilecek olan
ertelemesi veya feragat etmesi miimkiin olmayan durumlarda, baskasindan destek
alabilmesi halinde kisa siireli olarak bakim gorevlerinden uzaklasabilmektedir. Ancak

bu kesintisiz bakimin kisa vadeli olmayisi bu durumun en 6nemli kismidir.

Bakim siirecinde yasanan; bakim verilen ortamin 6zellikleri, aragsal destek imkanlar1 ve
psikolojik/sosyal/ekonomik desteklerdeki yetersizlikler hasta yakinin siirecten olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bahsedilen tiim bu durumlar bakim verenleri bas
etmesi gu¢ bir strecin icine dahil etmektedir. Nispeten daha saglikli bakim verenler
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan birtakim sorunlarla yilizlesmek
durumunda kalmaktadir. Sonucunda yasanan sikintilar, bireylerin bag etme becerilerine
bagli olarak bir derece asilabildigi gibi yaygin olarak daha kotii sonuglar dogurmaktadir
(Oztiirk, 2019, s. 4-18).
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Bakim ytikiinlin artmasiyla hasta yakinin fiziksel olarak: istah azalmasi veya artmasi,
bel-boyun agrisi, fitik, yorgunluk, eklem sorunlari; psikolojik olarak: depresyon,
anksiyete, stres, karar vermede giigliik, endise, uyku problemi yasadiklar1 bilinmektedir.
Hasta yakinin psikolojik yiikiinlin belirlendigi arastirmada, 50 yas {istii hasta yakini
niifusunun anlamli bir sikintiya sahip oldugu ve ciddi birinci derece aile saglig1 sorunun
oldugu goriilmiistiir. Bakim yiikiiniin, agir fiziksel kosullardan daha fazla zihinsel saglik
ile iliskili oldugu ve kadinlarin, erkeklere gore daha fazla bakim yiikiiniin oldugu
belirlenmistir (Bedard ve digerleri, 2000, s. 307-332; Harwood ve ark. 2000, s. 481-
487).

1.1.3.1. Kayg1

Hasta ve hasta yakinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari, kisilerin zihinsel dengesini
korumak i¢in palyatif bakim tedavisinde esit 6neme sahiptir. Tedavi siiresince hasta ve
hasta yakinlariin yasadiklari yogun strese; kaygi, psikolojik ve fizyolojik bir cevap
olarak yanit vermektedir. Kaygi, insanlarin kendilerine karsi tehdit algiladiklarinda
ortaya cikan bilinmeyen korku ve tedirginlik hissi olarak tanimlanabilir. Kaygi, ¢evresel
degiskenlere kars1 bireysel ve normal tepki olarak goriiliir. Bireylerin tehditlere uyum
saglayarak kars1 koymasina izin veren viicut savunma mekanizma islevi gérmektedir.

Anksiyete seviyeleri maddeler halinde siniflandirilmistir:

e Hafif — Hasta yakinin farkindalig1 ve uyanikligi artmakta ve yasanilan gerginligi
bir uyart isareti olarak tanimaktadir. Ortam 6grenmeye elverisli ve bilgi

korunmaktadir.

e Orta — Hasta yakinin olaylar1 dogru bir sekilde algilama yeteneginde azalma
oldugu i¢in yonlendirilmelidir. Hasta yakinin farkindaligi azalmakta ve odak

secicidir.

e Siddetli — Hasta yakinin, bilgileri algilama ve ayrintilar1 iletme kabiliyeti
azalmis, uyumsuz diislinceler ve duygular yasamaktadir. Sonug olarak bu

durumda 6grenme gerceklesemez.

e Panik — Hasta yakinin 6grenmesi bilissel bozukluk nedeniyle gergeklesemez.

Hasta yakini diisiincelerini mantikli bir sekilde konsantre ve organize etmekte
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zorlanmakta, kolayca dikkati dagilabilmektedir. Yasanan bilissel bozulma,
beynin bilgiyi isleme yetenegine miidahale eden yiiksek kaygi diizeylerinden
kaynaklanmaktadir. Hasta yakinin endisesi arttik¢a, bilissel bozukluk yasama

olasilig1 bir o kadar artmaktadir.

Hasta yakinlari; hasta i¢in bazen rahatlik ve destek kaynagi olurken bazen de hastanin
hayatinda kargasaya neden olmaktadir. Her ailenin kendi hiyerarsisi, degerleri, tarihi,
kalturd ve iletisim kaliplar1 vardir. Bir aile liyesinin hayatini tehdit eden bir hastaligi
varsa bu durum biitiin aileyi etkilemektedir. Yasam tarzi, roller, iliskilerde yasanan
aksamalar hastanin ve ailenin istekleri arasinda ¢atismaya neden olmaktadir. Hastanin

psiko-sosyal sagliginin korunmasi igin bu farkliliklarin uzlastirilmasi gerekmektedir.
Hasta yakinlarinin yasanan kaygi durumlarinda bas etme yontemleri degisebilmektedir:

- Hastanin hastalig1 olumlu bir tavirla kabul edilip hasta ile ailesi, arkadaslar1 ve

sevdikleriyle degerli olan zamani en iyi sekilde degerlendirebilir,
- Pasif bir ¢aresizlikle hastanin 6liimi beklenebilir,

- Hastanin uyumsuz hale gelmesiyle hasta yakini, hastanin yikici tutumuna devam
etmesine izin verebilir (Bu durum aile i¢in artan kaygiya neden olabilmekte ve bakim

ekiplerini yabancilastirarak uygun yardim, tavsiye ve destek vermelerini 6nlemektedir.)

-Aile iiyelerinin hastanin ihtiyaglarina dalmasi; kendinden ve hasta digindaki

¢evresinden uzaklagmasi ile sonuglanabilir.
1.1.3.2.Ekonomik Etkiler

Hastanede kalinan siire icerisinde direkt (tibbi bakim, muayene, ila¢ ve beslenme
rejimine iliskin masraflar) ve indirekt (tamamlayici/alternatif tedavi yontemleri, ulagim,
hastanede kalinan siire iginde yemek ve kalacak yer parasi vb.) harcamalar ile saglik
bakim sisteminin karsiladig1 masraflar disindaki harcamalari iistlenmek bakim vericiye
ek ylik getirmektedir. Ayrica hastaya uzun siireli bakim verme, hasta yakinin is ve gelir
kaybi ile sonuglanabilmektedir (Karabuga, 2009). Bu durum aile gelirinde azalmaya yol
acabilir, aile yasamini ¢esitli yonlerden etkileyip aile i¢i sorunlara neden olabilmektedir.

Bu konuda yapilan bir arastirmada ekonomik yetersizligin 6zellikle hastada ve hasta
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yakininda sikinti, tiziintii, huzursuzluk, pismanlik ve caresizlik duygularina yol agtigi;
aile iiyeleri arasinda catisma ve endise gibi sorunlar ortaya g¢ikardigi tespit edilmistir

(Karakartal, 2007, s. 96-109).
1.1.3.3. Aile Destegi

Yakinlarindan yeterli destek alan ve akrabalik-arkadaslik iliskileri iyi olan bakim
verenlerin yasam Kkalitesinin pozitif yonde arttigi, uyumlarmin daha iyi oldugu
bilinmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2007, s. 126-137). Hastanin, aile biriminin
(6zellikle finansal agisindan) O6nemli bir iiyesi olmasi, aile igindeki rollerin yeniden
tanimlanmasini yol agabilmektedir. Hasta yakinlari, bu siirecte tuzaga diismiis hissine
kapilabilir, duygusal geri ¢ekilmeler yasayabilir ve tiim yasamlar1 hastanin etrafinda
doniiyor gibi diisiinebilirler. Boyle durumlarda hasta yakini mola vermeli, yasanan siireg
cevresi tarafindan yargilanmamali ve bakim verene destek olunmalidir. Hastanin limii
gerceklestiginde yas siirecinde, hasta yakinlarimin izole olmamalari; genis ailesi ve
arkadaslariyla temas halinde kalmasi 6nemli hale gelmektedir (Collis, 2003, s. 265-
268).

1.1.3.4. inkar

Hasta yakini, hastasinin hastalifinin tedavi edilemez olmasindan etkilenebilir fakat
yasadig1 duygusal deneyimi yansitmayabilir ya da yasanan siirecle yilizlesmekten korkup
inkar edebilmektedir. Bu durum hasta ve hasta yakinin kaynaklardan ve destek
sistemlerinden soyutlanmasina neden olabilir. Hasta ve hasta yakini ile birlikte basa
cikma sistemleri tanimlanmali ve degerlendirmelidir. Cikan sonuglar dogrultusunda

gerekirse yeni bas etme yontemleri gelistirilmedir.
1.1.3.5. Yasam kalitesi

Tarihsel olarak yasam kalitesi; mutluluk ve acmin yoklugu ile iliskilendirilmis olup
giiniimiizde geleneksel saglik ve yasamsal islevselligin biitiinleyicisi oldugu ifade edilir
(Karakaya, 2020). Yasam kalitesi kavrami; fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyon
olmak (zere U¢ ana alandan etkilenmistir. Bakim verme hasta yakini agisindan tek bir
yardim ¢esidi ile sinirli olmayip duygusal destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi

kapsayan ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Altay, 2018, s. 1-8). Ulkemizde bakim verme aile
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ici bir sorumluk olarak goriilmekte ve hasta bireyin bakimi ¢ogunlukla aile bireyleri
tarafindan verilmektedir. Yapilan caligmalar bakim verme gorevinin yagam kalitesini
disiirdligli, kisinin saghgini ¢esitli alanlarda olumsuz etkiledigi, saglik hizmeti

kullanimin1 ve 6liim riskini arttirdig1 noktasinda uzlasmaktadir (Oztiirk, 2019, s. 4-18).
1.2. Olim

Klinik 6lim; suur, refleksler, solunum ve kalp atis1 gibi hayatin dis belirtilerinin yok
oldugu ancak organizmanin bir biitlin olarak 6lmedigi, uygun kosullar altinda dokularin
metabolik faaliyetlerini siirdiirebildigi ve s6z konusu durumun iyilestirici uygun dis

miidahalelerle tersine ¢evrilecek hali olarak tanimlanmaktadir (Hacaloglu,1996).

Biyolojik 6lim; beyin-kalp-akciger diizeyinde, tam ve kesin, geri doniilemez olmak
Uzere hayati fonksiyonlarin durmasi ve buna karsilik gelen 6liim kriterinin beyin sap1 da
dahil olmak iizere beynin tiim islevlerinin geri doniisiimsiiz durmasidir (Thomas,1991;

Uniform Oliimii Belirleme Yasas1,1980, s. 24-25).

Insan ve diger canlilar i¢in 6liim, diinyanm ekolojik dengesi lzerinde bilyik dneme
sahiptir. Oliim yeni nesillerin dogabilmeleri i¢in vazgecilmez bir rol oynamakta,
evrimsel hayatta mutlaka olmas1 gereken durum olarak ifade edilmektedir. Oliim, insan
i¢cin her zaman varolussal bir meselede olmustur. S6zlii ve yazili literatiirde yasam kadar
6limde konu edilmis ve 6limiin bilinmezligi hayatin sonlanmas1 olarak anlasildiginda

kayg1 ya da korkunun nedeni olabilmektedir.

Mitlerde 6liim ikinci bir hayattir. Oliim ve 6te diinya tasavvuru; askinlik, inang ve
kutsalla iligkilidir. Ilk toplumlarda mezarlarda yiyecek kaplari, giyecek ve degerli
esyalar, misirlilarin firavunlart mumyalama yontemi Ote hayata hazirlanma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmis toplumlarda 6liim diislincesinden kaginmanin; 6te hayat
diisiincesi, biiyii ve mitin gelismesini zorunlu kildig1 da diisiiniilmektedir. Mitlerde,
Tanr1 anlayisinin baslica 6zelligi 6liimsiiz olmasidir. 11k insandan bugiine, 6liimsiizliik
diisiincesi hep hos gelmis ve bunun yolu aranmistir. Oliimsiizliikle insan, Sliimiin
iistesinden gelecegini diistinmektedir. Fakat bunun yaninda ilk insan, 6liimii korku ve

dehsetle ciddiye almistir. Oliimii son terfi, hayatin daha yiiksek bir formuna yiikselen
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son ritiiel ve baz1 sekillerde sonsuzlugun zevkini tatma olarak diistinmiislerdir (Baymur,

1969).

Freud’un psikanalitik kuramina gore, temelde kimsenin kendi 6liimiine inanmadig1 ya
da biling disinda herksin kendi &liimsiizliigiine inandigin1 sdylemektedir. insanin 6liimle
karsilastiginda her zaman derinden etkilendigini, modern ve ilk insan arasinda 6lim
diisiincesinde bir fark olmadigini diisiinmektedir. Modern insan mikroptan, kazadan,
cinayetten o0liime sebep bulurken; ilk insan, 6limii bir diigmanin ya da kotii bir ruhun
etkisene baglayarak oliimii bir zorunluluktan ¢ikardigini ve rastlantiya bagli bir olaya

indirgemeye calistigini soylemistir (Freud, 1995).

Gliniimiizde insan ilk insana gore oliime hazirlikli olmada veya yasam devinimdeki
dogal yerini kavramada yetersiz kalmaktadir. Hayat merkezli goriis 6liim diisiincesini
ikinci plana itmistir. Baz1 goriisler modern insanin 6liim diisiincesi ve kaygisinin verdigi
anlamsizligi, modernite ve bilim epistemoloji c¢ercevesinde; hastalikla, yanlis
aligkanliklarla, kendine iyi bakmama ile agiklamaya calismasinin yeterli gelmedigini

soylemektedir (Gocen, 2018).

Unlii diisiiniir Blaise Pascal, dliimiin ¢aresi olmamasini ve zihnin mutlu olabilmek i¢in
Oliimii bilingaltina atip kaygiyr ortaya ¢ikaran tutumun yanlis oldugunu soylemektedir.
Gregory Zilborg, O6lim korkusunun {iniversal oldugunu, organizmanin kendisini
koruyabilmesi i¢in 6ltim korkusunun biitin normal fonksiyonlarimizin arkasinda olmasi
gerektigini soylemistir (Becker, 1973). Mevlana Celaleddin Rumi, hayatin 6liimden
ibaret oldugunu, gercekte korkutan 6liimiin hayat oldugunu, bunu ters diisiinmenin yani

6liimii yok olup gitmek sanmanin imansizlik olacagini ifade etmistir (Can, 2000).
1.2.1. Oliime Kars1 Tutumlar

1.2.1.1.0lumsuzlik Arzusu

Oliimsiizliik arzusu insamin yasaminm her déneminde en giiglii hayali, 6liimliiliik
gercefine yaklastikca gecici ve sinirli hayatindan kurtulma arzusudur. Oliimiin
evrenselligi ne kadar gercekse Oliimsiizlik istegi Oliim kadar evrensel psikolojik
gercekliktir. Insan bedeninin mumyalanmasi, 6lilyii gdmmeden dnce onu siisleme ve

giizellestirme ¢abalar1 da dliimsiizliige duyulan 6zleme verilecek 6rnekler arasindadir.
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Freud’a gore 6lim otesiyle ilgili inanclar bu hayatta karsilagilan sikintilari, acilart ve
1stiraplar teselli etmek igin insan psikolojisinin icat ettigi hayali tatmin kaynaklaridir.
Oliimsiizlik konusundaki inanglar 6liimiin uyandirdigi biiyiikk korku ve dehsetten

kaynaklandigini ifade etmistir (Freud,1995).
Oliimsiizliik inang ve kiiltiirlerde farkl sekillerde dile getirilmistir:

1) Maddi Oliimsiizliik: Ezel ve ebedi olan seyin sadece madde oldugu, insanin maddi

0zii bakimindan 6liimsiiz oldugunu savunur.

2) Biyolojik OlumslzIluk: Insanmn ana-babalik duygusunun temelinde yatan kendi
soyuyla neslinin devamli olacagma inanci Olim karsisinda teselli veren onemli bir

duygu oldugunu savunur.

3) Sosyal Olumsuzlik: Kisinin dliimiinden sonra, faydali eserler ve calismalar birakma

diisiincesi, 6liim agirligini hafifletme isteginin disa vurumu oldugunu savunur.

4) Ruhi Olimsiizlilk: Kisinin dliimiinden sonra ruhunun baska bir bedene ruhun belli
bir olgunluga ulasincaya kadar ruhun cesitli bedenlere biiriinerek diinyada tekrar

dogacagini kabul eden inangtir.

5) Ferdi-Sahsi Oliimsiizliik: {lahi dinlerin 6liimden sonraki ebedi hayati tebligine
dayanir (Hokelekli, 2008).

1.2.1.2.0liimii inkar Etme

Oliimiin kisilerde uyandirdig1 tepkiler insan tabiatina bagl ortak bir yonii olsa bile
genelde bu tepkinin farkli ve karmasik sekilde ortaya ¢ikti1 gercektir. Oliim tavrinin
sekillenmesinde dini, tibbi, ekonomik ve ideolojik etkilerin yaninda; sosyal ve kiiltiirel
cevrenin Olimi ele alirken tenkit¢i hiikiimlerin ve duygusal degerlendirmelerin biiyiik

roli bulunmaktadir.

Gilintimiizde 6limi hatirlatacak olaylardan uzak durma davranisi yayginlik kazanmasi
ve oliimiin konusulmasmin yasak bir tabu haline geldigi goriilmektedir. Is, basari,
zenginlik, cinsellik, refah, mutluluk diisiinceleri gibi diinya hayati ile sinirlanan kiiltiirel

Ogelerin konusulmasi 61liimii kabullenmeyi zorlastirmaktadir.
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Oliimii inkar etme; maskeleme davranisi ile kisi kendisini diinyevi islere biitiiniiyle
kaptirma ve olim hakkinda diisiinme firsati kalmayacak sekilde kendisini mesgul
etmekte; bastirma davranisi ise kisi 6liim kavramini suurdan atmakta ve 6liimii etkisiz

hale getirmeye ¢alismaktadir (Hokelekli, 1993, s. 97-102).
1.2.1.3.0lume Meydan Okuma

Kiiltiirimiize ait hikaye, masal ve destan Orneklerinde kahramanlarin cesaret ve
fedakarlik i¢in Oliime meydan okuyan davraniglari konu olmustur. Riskli spor
faaliyetleri yapanlar, filmlerde rol alan dublérler, ¢ok sayida kisinin 6ldiigii kazadan sag
¢ikanlarda da Olime meydan okuma tutumu goriilmektedir. Boyle durumlara kisi,

6limiin yanindan ge¢mesinin yagama temposuna hiz kattigini1 diisiinmektedir.
1.2.1.4.0liimii isteme

Insanin bilingaltinda varligin1 hissettigi 6liim istegi ve dzlemi ana rahminde ki rahat ve
huzurlu hayata déniisiin ifadesi olarak yorumlanmaktadir. Insanin sakinlige, sessizlige,
rahatliga olan egilimi de 6liime duyulan 6zlem olarak ifade edilmektedir. Kisi i¢inde
yasadig1 problemleri ¢6zemediginde, listesinden gelemedigi sucluluk duygusunda, yash
ve agir engelli olan kisilerin kendilerini igse yaramaz olarak gérmesi durumlarinda 6lim
istegi ortaya ¢ikabilir. Oliim istegini doguran sartlar ve sebepler kiiltiire ve yasanan

doneme gore degisebilmektedir.
1.2.1.5.0lumu Kabullenme

Oliime yaklasmada ve kabullenmede dini bakis agis1 énemli bir yer tutar. Varolus
felsefesine gore oliim yakin oldugu, biitiin dmiir boyunca hayata eslik ettigi, hayati
kusattig1 ve hayatin iginde yer aldig1 ifade edilmektedir (Rittter, 1954). Genel olarak kisi
mortalite hatirlandiginda, varolussal kaygi yasama potansiyeli arttiginda, son derece
savunmact olabilir. Birey savunmaci anlarda 6lim konusundan kaginma davranisi
sergiler ya da yasaminda istikrar ve anlam hissi veren inan¢ ve uygulamalari siddetle
savunabilmektedir. Bireyin inang ve Oliime karsi tutumlari da yas tutma siirecini
etkileyebilir. Insanlar erken yaslardan baslayarak oliime karsi inanglar ve tutumlar
gelistirmeye baslarlar. Tim tutum ve inanglar, insanlarin hayatlarinin birgok alanini

etkileyebilir (Boyraz ve digerleri, 2014, s. 1-11). Gesser ve digerleri (1987-1988, s.113-
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128) yaptig1 arastirmada, 6lim kabulii kavramini ileriye gotiirerek 6liim kabuliinii {i¢
farkli agiyla: tarafsiz kabul ile bireyler 6limii yasamin dogal bir pargasi olarak
gormekte ve 0liimii memnuniyetle karsilamakta; yaklasima yonelik kabul dindarlikla
ilgili ve bireyler 6limii mutlu bir yasamin baslangici olarak gérmekte; kagmaya
yonelik kabul ile bireyler 6liimii dayanilmaz yasam kosullarindan kaynaklanan acidan
kacis olarak gérmekte, Oliimiin hayattan kagmakta cekici bir alternatif ve aciya son

verecegi seklinde algiladigini ifade etmislerdir.
1.2.1.6.Yas Tutma

Yas, olen kisiyle kesilen iligkinin sonucu kisilerde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik
bir tepki ve bu tepkiye verilen geleneksel yontem ise yas tutma olarak ifade edilir.
Kiiltirden kiiltiire degisen bu durum bireysel bir davranis olmanin 6tesinde kalici,
toplumun geneline yayilan evrensel bir dzellik tagir. Oliim anlayisi dini inang ya da
inang eksikligi, dlenin yasi, 6liimiin ani ya da beklenir olmasi durumu, aile i¢inde
Olimiin siklig1, yasin ifade bigimlerini yonlendirmekte ve yasin duygusal rengini

degistirmektedir.
1.2.2.0liim Kaygisi

Insan bilemedigi ve belirsizlik yasadigi konularda kaygi ve korku yasayabilmektedir.
Oliim ve 6liimden sonra ne olacak fikri insan igin bilinmezligini korumaktadir. Oliimiin
ac1 verecek bir tecriibbe oldugu, biitiin bedenin 6liimle yok olacagi, bir nefes gibi
kaybolacag: diisiincesi kiside kaygi olusturmaktadir. Gelisen teknolojiyle yasam sonu
donemde olan kisiler, hastanelerde ya da huzurevlerinde ailesinden ve alisagelmis
esyalarindan uzakta 6liimle yiizlesmektedir. Bu ortamlarda yalniz kalan kisi, insanlara
duydugu ihtiyactan yoksun birakilmaktadir. Sosyal destekten yoksun oliimle yiizlesen
kiside, biling bulanikliginin yani sira beden denetiminin de azalmasi ego tarafindan bir

tehdit olarak algilanip kisilerde kaygi ve korkuyu yogunlagtirmaktadar.

Insan kendi 6liimii ve birinci derecede yakinim 6liimii basta olmak iizere arkadas, dost
ya da akrabasinin 6liimiinii diisiinmesi her donemde kiside kaygi, liziintii uyandirmistir.
Gesser, Wong ve Reker (1987-1988, s.113-128) dlim tutum profilini ; geng, orta yash

ve yaghilar (60 yas ve {istli) olmak iizere ii¢ grup lizerinde inceledikleri arastirma
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sonuglarina gore, gen¢ katilimcilarin 6lim kaygisinin yiiksek oldugu fakat orta
yetiskinlikte bu kayginin daha da yiikseldigi, yaslilarda ise 6liim kaygisinin en diisiik
oldugu goriilmistiir. Yaslilar tizerinde yapilan ¢alismalarda, 6liim kaygis1 meta-analizi
bu bulguyu dogrulamaktadir. Oliim kaygisinin yasamin son yillarinda stabilize oldugu
ifade edilmistir. Yaslt yetiskinlerin 6limii daha fazla diisiiniip konustugunu ancak geng
insanlara kiyasla oliimden daha az korktugu ifade edilmistir (Fortner ve Neimeyer,
1999, 5.387-407).

Oliim kaygisinin farkli yas gruplarinda ¢ok boyutlu bir olgu olduguna inanilmaktadar.
Yaslh yetigkinin, ¢evresinde yasanan 6liim olaylarindan kendileri i¢in endise duymasi ve
ac1 ¢ekmesi, oliimle son bulacak yasamdaki hedef veya basarisinin yetersiz kalacagi
fikri, bedeni ve eylemi lizerinde kontrolii kaybedecek olma diisiincesi 6liim kaygisi

arasinda gorillmiistiir (Pinder ve Hayslip, 1981, 5.107-123).

Yiiksek dindarlik ve yasamdaki amac¢ da diisiik 6liim kaygisi ile iliskilendirilmistir.
Arastirmalar dindar kigilerin 6lmekten daha fazla korktuklarini ve 6liimii dort gozle
beklediklerini, farkli olarak 6liim diislincesinin dindar insanlarda, dindar olmayanlara
gore daha yiiksek kaygi olusturdugunu bazen de din ve 6liim kaygis1 arasinda 6nemli bir

iligski bulunmadig1 gézlemlenmistir (Meadow ve Kahoe, 1984; Ardelt, 2003, s. 55-77).
1.2.3.Dénemlere Gore Oliimiin Anlam
1.2.3.1.Cocuk ve Olim

Cocuklar oliimle ilgilenmeye erken yaslarda baglamakta fakat Oliim kavrami
yetigkinlere nazaran daha bulanik ve belirsiz olmaktadir (Akpinar, 1988). Cocuklukta
nesnel zaman diinyasina katillm olmadigindan, ¢ocugun olimii anlamasi
zorlagabilmektedir. Oliim, ¢ocuk igin biiyiik bir gizemdir. Oliimle hayatin sona erecegini
cocuk zihninde tasarlayamadigi ic¢in Olimii gegici bir durum olarak gormektedir.
Cocuklukta yasamak eglencelidir ve 6liim kavrami tam olarak kazanilana kadar 6limii
kendine yakistirmaz. Arastirmaya gore, cocuklar kendi 6liimiinden once baskalarinin
olumint kabullenmektedirler (Ozkan, 1979, s.10-11). Cocugun zihninde tasarlanan
6liimiin ii¢ bilesenden olustugu bilinmektedir. Birincisi, uyku ve yolculuk olarak 6liim;

ikincisi, disaridan benimsetilmis koklii kisisel degisme olarak 6liim; ii¢linciisli, hayatin
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kaybedilmesi olarak oliim, seklindedir (Yoriikoglu, 1986). Cocugun 6liime kars1 verdigi
tepkiler; korku ve sikint1 seklinde baslar, saldirganlik karsisinda sikinti seklinde devam
etmektedir. Cocuk i¢in 6liim, varolusunun disinda kaldigi i¢in, 6liimle basa ¢ikma ¢ocuk

icin inkar temelli oldugu soylemektedir.
1.2.3.2.Geng ve Olim

Oltimle ilgili gocukluk doneminden kalma korkularin ergenlik déneminde devam ettigi,
Olim karsisinda benzer tutumlar gosterdigi bilinmektedir. Ama ¢ocukluk doéneminden
farkli olarak, ergenin kendi 6liimii, merkezi ilgi ve kaygi konusu haline gelmektedir.
Genclerde hayata doniik ilgiler ve uzun hedefler coskunluk i¢inde hissedilir. Bu yilizden
geng insan; hastalik, kaza, 6liim gibi olaylar1 hatirladikca; kendi kaderine ve gelecegine
tam manastyla hakim olamadig: i¢in korku ve sikint1 yagsamaktadir. Bu yiizden 6limii
akla getiren deneyimlere karsi daha az tahammiil etmekte ve bu duruma kisa siire
katlanabilmektedir (Baum, 1983, s. 897). Ergenlik doneminde oliim diisiincesi
goriilmekte fakat 6liime duyulan ilgi 6liime meydan okuma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Ergene olimden cok ihtiyarlama fikri korkung goriinmektedir (Karaca, 2000, s. 212).
Genglere gore uyku ve Olim ¢ogu zaman esit sayilmakta ve uyumaya giderken
hissettikleri korkularin arasinda, ebeveynlerin olimii ya da kendi oluimiyle ilgili

kaygilar bulunmaktadir.
1.2.3.3.Yetiskinlik ve Oliim

Geng yetiskinligin ilk yillarinda 6liim uzak olarak diisiiniilse de, orta yetigkinlige dogru
bireyin, gerileme, kayiplar ve 6liim engeline gegerli bir ¢6zlim ve tatmin edici anlamlar
bulmast temel sorun olusturmaktadir. Yagla birlikte Oliim varligimi daha c¢ok
hissettirmekte ve yetiskinlik doneminde yasanan ¢ogu kaynaga 6lum korkusunun neden
oldugu sdylenebilmektedir. Yasamin yeniden gbézden gecirilmesi, 6liime karst uyum,
yasamin sonuna dogru énemli olan kisilik degisimlerindendir. Arastirmalar, orta yasta
olanlarin daha ytiksek 6liim kaygisina sahip oldugunu gostermistir (Haris ve Cole, 1980,

s. 396; Fortner ve Neimeyer, 1999, s.387-407).
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1.2.3.4.Yashhk ve Oliim

Yaslilik doneminde, diger donemlere gore Oliimle ilgili daha ¢ok gozlem ve tecriibe
sahibi olunmaktadir. Yaslilarin 6liim hakkinda daha ¢ok diisiinmeleri ve konusmalari,
yaslilik doneminde oliimle ile i¢ ice olduklarimi gostermektedir. Bu dénemde oliimii
kabul etmeyen yaslilarin disinda, genel olarak 6liim korkusu yaglilar arasinda daha az
yasanmaktadir. Bunun i¢in gosterilen sebepler arasinda; geleceklerinin sinirli olacagini
bilmeleri ve gercek yasama daha az yer vermeleri; belirli bir yasa geldiklerini ve ¢ogu
konuda tecriibe sahibi olduklarini diistinmeleri; oliimle ilgili yiizlesmeler yasamalari,
olim sirasinin kendisine gelecegine ya da 6limiin dogalligin1 kabul etmelerine neden
olmaktadir (Cileli, 1995, 5.214). Oliimden sonra yasama inanmak, yasllarin yaslanmay1

ve yagslilikta ki rol beklentilerini olumsuz bir deneyim olarak gormelerini engelledigi

ifade edilmektedir (Puchalski, 1999, s.25).
1.2.4.Hasta Yakinlarimin Oliime Kars1 Verdigi Tepkiler

Hasta yakini1 bakim verdigi kisinin hastalikla verdigi miicadeleye sahit olmasi kisinin
katlanilmas1 zor bir durum olarak karsisina ¢ikmaktadir. Hasta yakini, deger verdigi ve
sevdigi yakininin iyilesmesini ister ve yakinindan ayrilmak istemez. Ancak hasta yakini
hastanin tedavisinin kendisinin elinde olmayan bir siire¢ oldugunu anladiginda bu
durumun savunmasizligiyla bas basa kalmaktadir. Oliim hasta i¢in yaklastiginda hem
hastanin hem de yakinimn tiim duygular siddetlenir. Olmekte olan hasta giderek aile ve
arkadaslara bagimlidir ve ilgili kisiler arasinda karmasik bir rahatsizlik, endise ve agri

etkilesimi vardir (Feldberg ve digerleri, 2003, s. 342).

Doktor veya saglik calisani hasta ve ailesi i¢in siirekli degisen duygusal, yorucu ve
muzaffer siirecin dis belirtilerini ve irrasyonel duygularin ifadesini gézlemlemelidir.
Olme siireci gegmise, bugiine ve gelecege odaklanir. Bunun i¢in multi-disipliner ekibin
kisa veya uzun vadede bakim siirecinde; hasta yakinin hastayla yasadigi sikintilar,
hatalar ve pismanliklarin yerine hasta ile bulundugu ami daha kaliteli gecirmesini
saglayacak danigmanlik hizmeti vermesi 6nemlidir. Hasta yakinin, hastasinin 6liimiiyle
karsilastiginda verdigi tepkileri en aza indire bilmesi adina hasta yakini i¢in 6liim ve yas

egitimi iizerine odaklanilmalidir.
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Oliim kaygis1 endisesiyle basa ¢ikmak icin insanlar genellikle fiziksel baglant: kurma
cabasi olarak kiiltiirel diinya goriislerine ve yakin iligkilere yapisirlar (Arndt, ve Vess,
2008, 5.909). Hasta yakinin gevresiyle iliskileri hastayla ilgili yasanabilecek olumsuz
durumlarin sancilarin1 hafifletmede yardimci olmaktadir. Kubler-Roos, bu tepkileri en
aza indirmede: “Oliim, insan i¢in onu yakalayacak bir hapishaneye kapatacak bir
diisman degildir. Oliim hayata anlam katan yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Olim
hayatin bir smir1 oldugunu bize hatirlatan ve hayati daha iyi ve dogru sekilde
yasamamiz i¢in bize 6giit veren bir uyaricidir.”” ifadesini kullanmistir. Bu bakis acisina
sahip olmak kolay géziikmese de iyi bir hayat stirme ve 6liim 6tesi icin umutlu olabilme

sans1 sunmaktadir.

Arastirmalar sevdiklerini kaybeden bireylerin 6liim kaygisinin giderilmesinin 6tesinde
cesitli olumlu etkiler yasayabilecegini sdylemektedir. Ornegin 6limle ilgili deneyim,
insanlarin  O6liimle basa c¢ikmada insan becerileri ve yeteneklerini attirdigi ifade

etmektedir (Doyle ve digerleri, 2003, 5.357.
1.3. Maneviyat

Maneviyat Ingilizce gevirisi spirituality oldugu ve Latince spiritus kokiinden geldigi;
Turkge karsiligi nefes alma, hayat verme olarak terciime edilmektedir. Kelimenin
Latince kokenine bakildiginda maneviyat kavrami; yasama, canli olma ve hayatin 6zl
seklinde yorumlanabilir (Karagiil, 2002, s. 5-27). Maneviyat, uzun siire din kavramiyla
es anlamhi olarak kullanilmisti. Daha sonra bu goriisten farkli olarak din ve
maneviyatin farkli kavramlar oldugu fikri ortaya atilmistir. Din kavrami, genellikle daha
organize bir dine ve teolojik bir doktrine baglilig1 anlatirken; maneviyatin agkinla olan
baglantiy1 ifade ettigi ve bu olgularin birbirinden bagimsiz olabilecegi savunulmustur.
Bu yaklasgima gore bireylerin dindar ve maneviyata bagli, dindar fakat maneviyattan
uzak, maneviyata bagli ama bir dine mensup olmayan ya da her ikisine de bagh

olmayan durumuyla karsilagilmaktadir.

Maneviyatin anlami ile ilgili ¢esitli tartismalar yapilmaktadir. Tartismalara gore
maneviyati evrensel bir olgu olarak gdrenlerin yaninda bireysel ve 6zel durumlarla

siirli olarak degerlendirenlerde bulunmaktadir. Maneviyat i¢cin genel bir cerceve
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cizebilmede en ¢ok kabul goren yaklagim, insanlarin ve farkli gruplarin kendilerine

0zgili manevi anlayiglar1 temel alinarak ortak bir maneviyat algis1 goriistidiir.
Maneviyatla ilgili gegmisten gliniimiize birka¢ tanimlamadan bahsedilmistir:

Armstrong: ‘Kisinin diinyada faaliyette bulunma seklini etkileyen bir Yiice Giigle olan
bir iligkinin varligidir.’(Hart, 1994)

Hart : ‘Kisinin inancim giinliik hayatinda yasama sekli, bir kimsenin varolusunun nihai

kosullariyla iliski kurma seklidir.’(Vaughan, 1991, s.195, )

Vaughan : ‘Kutsalin oznel tecriibesidir.’ diye tanimlamistir (Strang ve Temestedt, 2000,

5.48).

Maneviyat hayatin anlami, kutsal ya da askinla olan iliskiler, dini ritiiellerin
toplamindan olusmakta; insanlara yasamlari boyunca anlam ve amag¢ veren, hayata
yonelik bireye cesaret saglayan, insanlarin i¢sel ve 6zgiin olarak deneyimledigi kapasite
ve yonelim olmaktadir (Baggini, 2008). Maneviyat din, ruh ve ben 0tesini kapsamakta;
derin bir biitinlik duygusu, baglanma ve sonsuz olana kendini agmaktir. Maneviyat
insan ruhuna mutluluk veren sevgi, sefkat, sabir, hosgori, affetme, uyum ve sorumluluk
duygularyla iletisim kurmaktadir. Maneviyat yalnizca yasamsal giiciimiiz degil ayni
zamanda bu yasamsal giici deneyimlememizdir ( Armstrong, 1995). Julian Baggin’e
gore maneviyat, nesnenin uygun Ozellikleri anlasilarak deger verilerek takdir
edildiginde; ortaya ¢ikan duygusal deneyim ile fikirlerin karsilagtirmasi sonucu nesne
ya da fikir 6zdeslesir ve buna eslik eden duygusal deneyim siradan deneyimin dtesinde

kabul edildigini soylemistir (Cicirelli, 2011, s. 124-146).

Maneviyatla ilgili literatiirde iki farkli yaklasim oldugu gériilmektedir: ilk yaklasim,
dogaiistii bir Tanr1 ve 6liim sonrasi yasam ile 6zdeslesen en yiiksek duygusal deneyim
oldugudur. Tanr1 ve ilgili dini uygulamalar her dinde farklilik gostermektedir ancak bu
manevi yaklasim tiim inananlar1 Tanr fikrinde birlestirir. Ikinci yaklasim ise; soyut bir
Tanr1, inang ve din kurallarindan ayri; sosyal olarak sorumlu bir toplumun gelisimi igin
empati ve 6zgecilik potansiyelinin mevcut oldugu, hiimanist bakis ag¢isi ve insan
dogasinda olan giiclerin 6n plana ¢iktig1 manevi yaklasimi kabul etmektedir (Ardelt,

2003, s. 55-77).
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Geleneksel toplumlarda ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli yeri olan maneviyatin
modernlesmeyle azalmasiyla insanin biyolojik bir varliga indirgenmesi, manevi yaninin
g6z ard1 edilmesi ve ruhsal iyilesmesinde onemli bir etken olan kiiltiirel mirasinin da
unutulmasina sebep olmustur. Gliniimiizde modernizmin sarsilmasi, postmodernizmin
gelismesiyle beraber kiiltlirel 6gelerin ve yerel zenginliklerin hakim oldugu biling ile
kendi manevi kaynaklarimiz goriilmeye baglandi. Manevi yaklasim, 21 yiizyil davranis
bilimlerinde yerini almaya baglamis; varolugsal yaklasim, pastoral psikoloji, hiimanistik
yaklasim, transpersonel yaklasim, sufi psikoloji gibi kurumsal yaklagimlar manevi

yaklagiminin ana eksenini olusturmustur.
1.3.1. Maneviyat ve Saghk

Maneviyat saglik alaninda, hasta ve hasta yakinina biitlinciil bakim anlayisinin
gelismesiyle yeniden canlanmis ve son 30 yilda hizli gelisme gostermistir (Puchalski,
2015, s. 689-714). Maneviyat, insan sagligina katkida bulunan 6nemli faktor olarak
kabul edilmektedir. Hastalar iizerinde maneviyat etkisinin belirlendigi arastirmada,
hastanin hastaliktan kurtulmasi ve ameliyattan daha iyi sonu¢ almasinda giiclii etkisinin
oldugunu gostermistir (Albers ve digerleri, 2010, s. 290). Maneviyat, kiltur ve
toplumun ic¢inde bulunmakla birlikte; bireyin bir dine katilim yoluyla nihai anlam
arayisint veya aileye, sanata olan inancindan genis olmasiyla sonug¢lanmaktadir

(Puchalski, 2002, 5.799).

Fonksiyonel kisitlama, kronik hastalik ve kanserle yasamak zorunda olan hasta ve
ailesinin varolus miicadelesinde, maneviyat kisilerin kendisini iyi hissetmesinde temel
olusturmaktadir. Varolus miicadelesinde hastanin kisisel inanglarini, degerlerini ve
dinsel uygulamalarini destekleyen tiim ¢abalar manevi danigmanlik ve rehberlik olarak
ifade edilmektedir. Manevi danigmanlikta tiim saglik ekibinin hasta ve ailesine fiziksel
rahatlik, sosyal destek verme ve birey olarak onemli hissettirmeleri 6nemli bir
durumdur (Topuz, 2014).

Yagami tehdit edici hastaligi olan hastalarin manevi danismanlik siirecleri cok
onemlidir. Manevi yonii gelismis olan hastalarin; fiziksel, duygusal ve ruhsal yonden
daha saglikli oldugu goriilmiistiir. Umut diizeyleri yiiksek, depresyon ve izolasyon

egilimleri diisiik olan manevi yonii gelismis hastalarin stresle daha 1yl basa
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cikabildikleri i¢in yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Altas, 1999,
5.599-659).

Hastanelerde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri, baz1 Avrupa tilkelerinde resmi
bir hizmet politikas1 olarak yaklasik 40 yildir uygulanmaktadir. 1990’11 yillardan
itibaren Ingiltere ve Kanada gibi gelismis iilkelerde manevi danismanlik ve rehberlik
hizmetleri, yasami tehdit eden ve tedavisi miimkiin olmayan hastalara gerekli bakim ve
tedavinin saglanmasi amaciyla hizli bir kurumsal gelisim gostermistir. 1999 yilinda
Ingiltere’nin 236 manevi danismanlik kurumu, 400 toplumsal manevi danismanlik ve
rehberlik hizmeti merkezi, hastane bakim hizmet birimi ve 209 hastanede manevi
danismanlik ekibi olusturdugu bilinmektedir (Cetinkaya ve digerleri, 2007, s. 47-50).
2010 yilinda hastanelerin manevi danismanlar1t ABD’de 3 bin manevi danisman,
Ingiltere’de tam ve yar1 zamanli olmak {izere 4 bin 500 manevi danisman, Hollanda’da

100 bakim kurumunda 850 civarinda manevi danigsman oldugu saptanmistir (Cekin,

2014, 5.201).

Tiirkiye’de manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri Saglik Bakanligi’nda ilk kez
1995 yilinda din ve moral hizmetleri yaklasimiyla hizmet vermistir. Bu uygulamanin
yaklagik bir bucuk yil devam ettigi ve yiirlrlikten kaldirildigr bilinmektedir. 2015
yilinda Saglik Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Bagkanlig1 arasinda bir protokol gergeklesmis
ve bu kapsamda Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde; hasta yakini ve saglk
personeline, fiziksel sartlara bagl olarak, hastanenin saglik hizmetlerinde, sinir ihlali
yapilmaksizin, dinsel ve manevi konularda danigmanlik hizmetlerini sunulmasi
amaclanmigtir. Protokole muhatap iki kurumun, koordinasyonunda alti ilde pilot
uygulama gerceklesmistir (Is Birligi Protokolii, 2015; Diyanet Isleri Baskanlig
Yonerge, 2017).

17 Ekim-11 Kasim 2016 tarihleri arasinda tekrar diizenlenen “Hastane Manevi
Rehberlik ve Destek Hizmet Egitimi” kapsaminda egitim alan personel toplam on dort
ilde “ Manevi Destek Uzmani” olarak gorevlendirilmistir. 04/05/2017 yilinda Diyanet
Isleri Baskanligrmin yayinladigi yonergede, manevi destek personelinin, saglik
kuruluslarindaki hasta ve hasta yakinlari ile hastane personeline talepleri dogrultusunda

dini konularda rehberlik yapma, moral, motivasyon ve manevi destek hizmeti
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sunmasina iliskin usul ve esaslar belirlenmistir. Manevi danigman mesleginin Ulusal
Meslek Standartlari belirlenmis olup Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan onaylanarak
25.10.2019 tarihli Resmi Gazete’ de yiiriirliige girmistir (MYK, 2020).

1.3.2. Maneviyat ve Palyatif Bakim

Palyatif bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarinin ruhsal kaygilari tedavi asamasi ve
sonrasinda onemli bir konu olmaktadir (King ve Bushwick, 1994, s. 349-352).
Hastaligin fiziksel yoniiyle beraber ruhsal yoniini de icine alan palyatif bakim manevi
destek hizmetiyle, hasta ve yakinin hastalikla basa ¢ikmasina ve hastaligi anlamasina

yardime1 olmaktadir (Lo ve digerleri, 1999, s. 744-749).

Manevi bakim bireyin biitiin olarak iyilesmesini amaglamaktadir. Kisi maneviyati
sayesinde sifaya kavusabilir. Maneviyat 1stiraplarin hafifletilmesinin ayrilmaz bir
pargasi oldugundan hekimlerin ve diger personelin, hasta ve yakinin manevi sorunlarini
nasil ele alacagi ve sefkat yaklagimini bilmesi ¢ok 6nemlidir. Calismalar hekim-hasta

iligkisinin 6nemini ortaya koymaktadir (Eksi ve digerleri, 2016).

Manevi anlam ve ama¢ bulma kisiden kisiye degisebilir. Hasta ve yakinin; gece ve
giindiizde, dogal yasamdaki olayda, ahlaki olarak deneyimde, ilahi dinlerken veya
husuyla gerceklesen bir ibadette, dini agidan nasil bir anlam buldugunu ve bunlarin
manevi yoniine nasil dokundugunu anlamak 6nemlidir. Ayrica insanlar maneviyatlarini
ritellerle de ifade ederler. Ritiieller, insanlarin yasam sonu ile basa ¢ikmalarinda 6nemli
bir rol oynayabilir (Conrad, 1985, s. 20). ACPA tarafindan yapilan ¢alismada; dua, oral
agrn kesici ilaglardan sonra ikinci en yaygin agr1 yonetimi yontemi ve agr1 yonetiminde

en yaygin ilag dis1 yontem oldugu ifade edilmektedir (Ayten, 2009) .

Kisi fiziksel ve ruhsal halini biitiin olarak koruyabiliyorsa sagliklt olarak
tanimlanmaktadir. Beden biitlinliiglinii koruyamayan kisilerde yasam kalitesi, bireyin
mevcut deneyimi ve umut beklentilerini degistirerek gelistirilebilir. Palyatif bakim
tedavisi alan hastalar igin yasam kalitesi standartlar1; hastanin kisisel varliginin anlamu,
hastanin yagam hedeflerine ulasmada tatmin derecesi ve yasam sonu siirecine gelene
kadar yasamin anlamliligi kistaslarinin, maneviyatin varolugsal yonlerine odaklanan

ogeler icerdigi goriilmektedir (Puchalski, 2015, $.799-812; Ozdogan, 2009). Tedavi
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edilemez bir hastaligin ortasinda bile iyilesme firsatinin oldugu bilinmelidir. Tyilesme i¢
baris olarak ortaya c¢ikabilir. Tanri, benlik ve digerleri ile barigs ve uzlasma, kabul,
saliverme ve son olarak bariscil bir 6liim seklinde son bulmaktadir (O’Connor, 1988, s.

31-37).

Palyatif bakim tedavisi alan hasta yasam siiresinin kisa olmasi riskiyle bogusmakta,
kontrol duygusu ve kimlik butlnligiinii korumaya calismada ¢ok derin varolussal
miicadeleler vermektedir. Miicadeleye eslik eden hasta yakini, kendisi ve hastasi i¢in bu
durumu dini sistemle ya da sekiler perspektifle ¢ozmeye ¢alismaktadir. Sistemlerden
alinan cevaplar kimi zaman hastanin hastaligina kars1 pozitif bir yaklagim olarak, kimi
zamanda cezalandirma, terkedilme, 6tke gibi negatif bir yaklasim olarak algilamasina
neden olmaktadir. Manevi yaklagimla, hastalik siirecinde manevi gereksinimler
tanimlanarak, yasam kalitesinde ve doyumda artis saglanmaktadir (Cohen ve digerleri,

1995, s. 207-219).

Caligmalar maneviyatin insanlar i¢in 6nem arz ettigini, hasta ve yakinlarinin manevi
inanglarin1 doktorlarla konusmak istedigini gostermektedir. Maneviyat yas sureinde de
destek kaynaklarindan biri olarak vurgulanir. Yapilan arastirmada; ¢ocugunu kaybeden
ebeveynin, ¢ocugun Oliimiinden sonra manevi yonelimle destek buldugu ve manevi
baghiligimin giiclendigi goriilmiistiir. Maneviyat aciyla ve dlmeyle bas etmede 6nemlidir
(Levin ve Schiller, 1987, s. 9-36; McNeill, 1988, s. 29-40; Giiltekin ve digerleri, 2010,
s. 1-6). Hastalik ve Oliimle yiizlesmenin; deneyim ve 0z farkindalik i¢in firsat

olabilecegi ve hayattaki anlami arttirabilecegi bilinmektedir.

Maneviyat askinla olanin disinda bagkalariyla iliski olarak da tanimlanabilir.
Hekimlerin, diger saghik hizmeti saglayicilarinin ve ailelerin; hasta ve olmekte olan
hastayla yaptiklar1 baglantilar manevi bakim icermektedir. Hekimin sagladigi 6zen,
sefkat ve umut; hastanin hayat1 sinirli olsa da, hasta ve hasta yakini i¢in 6nem arz

etmektedir (Bond, 1994, s. 107) .
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1.4. Palyatif Bakim Siirecinde Sosyal Hizmetin Yeri

Doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, manevi destek gorevlileri,
fizyoterapistler ve diyetisyenlerden olusan profesyonel yatakli tedavi ekipleri palyatif
bakimda yatan hastalara bakmak icin birlikte ¢alisir. Ekip iiyeleri toplu olarak hasta
ihtiyaglarin1 ve endiselerini ele alir, test sonuglarini siralar ve yorumlar, bir tedavi plant
olusturur, hastay1 hastaneye kabulden taburcu olmaya, tibbi sorunlari yonetmeye, acil
durumlara yanit vermek i¢in alt uzmanlar ve diger disiplinlerle koordineli sekilde

caligirlar (Ledford ve digerleri, 2015, s. 1-8).

Saglik ve sosyal bakim saglayicilar arasinda profesyonel isbirligine yapilan bu vurgu;
hastayla ilgili daha iyi sonuglar elde etmenin, hasta memnuniyetini artirmanin, kalig
sliresini azaltmanin, maliyetleri diisiirmenin ve bakim saglanmasinda daha az ve daha

kisa gecikmelere katkida bulunmanin hayati bir pargasi oldugu i¢in ¢ok 6dnemlidir.

Palyatif bakim gerektiren hasta ve yakinlari; depresyon, 6fke, kaygi, yogun fiziksel agri
veya rahatsizlik, finansal gerginlik, sosyal izolasyon ve aile ¢atismasi
yasayabilmektedir. Yasamin bu asamasi genellikle kederin ve yaslarin ilave duygusal
agirhigm tasir ve siklikla agri yonetimini igerir. Bu nedenlerden dolayi, palyatif
bakimda sosyal hizmet uzmanlarmin katilimi, hastalara ve ailelere bircok zorluk ve
guclikte rehberlik etmenin yani sira yasam sonu planlama siirecinin zor siirecine
yardimer olacak firsatlart belirleme konusunda kritik éneme sahiptir. Sosyal hizmet
uzmanlari; fiziksel hastaligi zayiflatan zihinsel, duygusal, ailesel ve parasal stres
faktorlerini yonetmek; hastalarin tedavi planlarin1 anlamak ve ihtiyaglarii dile
getirmek; kriz durumlarinin iistesinden gelmek ve bolgedeki diger destek hizmetleri ile

baglanti kurmaktadir.
1.4.1. Palyatif Bakim ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet uzmanlari, uygulama ortamlarindan bagimsiz olarak, yasami sinirlayan
(hastalik, 6lme, Oliim, keder ve yas) akut veya uzun vadeli durumlarla karsilasan
miiracaatcilarla ¢alismaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari; farkli kiiltiirlerden, yaslardan,
sosyo-ekonomik durumdan ve geleneksel olmayan ailelerden gelen populasyonlarla
calisma konusunda uzmanliklarin1 kullanarak; yasam boyu ailelere travma, intihar ve

Olimle basa ¢ikmada yardimer olup bu ihtiyaglar1 degerlendirmeye ve uygun sekilde
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miidahale etmeye hazir olmaktadir (Nasw Standards for Social Work Practice in

Palliative and End of Life Care, 2020 ).

Palyatif ve yasam sonu bakim durumlariyla ¢alisma konusunda egitimli ve yetenekli
sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiyag; tibbi teknolojideki ilerlemeler, kronik
hastalik orani artig1, yasgl sayisi artis1 ve daha uzun yasam siireleri nedeniyle artmistir.
Hasta ve hasta yakini palyatif bakim siirecinde; giinliik yasamla ilgili sorumluluklarda
basa ¢ikma kapasitesi, hastalik siirecinin talepleri ve bu siireglerin yiiriitiilmesi
gerekliligi, problem ¢6zme faaliyetleri, ac1 verici duygularin yonetimi, optimal benlik
saygisinin ve yonetiminin siirdiiriilmesinin kisilerin tek yonlii yapabilecekleri siirecler
olmadigi, karsilikli ve siirekli eylemler olmasi1 gerektigi bilinmektedir (Sheldon, 2000, s.
491-498).

Sosyal hizmetin goristi, aile hayatinin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve manevi boyutlarinin
takdir edilmesini igerir. Sosyal hizmet uzmanlari, yasam sinirlamasi ile karsilaganlarin,
hastaliklar1 ve karmagik sorunlart i¢in yogun danismanlik ve pratik hizmetler
sunmaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (National Association of Palliative Care
Social Workers) tarafindan gelistirilen yasam sonu ve palyatif bakim standartlari, yasam
sonu bakiminda sosyal hizmet uygulamalar1 i¢in temel ve kolaylastiric1 bir ara¢ olarak

literatiire kazandirilmistir:

1. Etik ve Degerler

2. Bilgi

3. Degerlendirme

4. Mudahale/Tedavi Planlamasi
5. Tutumlar/Farkindalik

6. Guclendirme ve Savunuculuk
7. Belgeleme

8. Disiplinler Aras1 Ekip Caligmasi
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9. Kilturel Yetkinlik

10. Stirekli Egitim

11. Siipervizyon, Liderlik ve Egitim

1.4.2. Hasta Yakinlarina Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet uzmanlari bireylerin, ailelerin ve bakicilarin yasam kalitesinin arttirilmasi
ve refahlarmin gelistirilmesi ile ilgilenirler. Palyatif bakim ve yasam sonu bakim ile
ilgili konularda c¢eligkili durumlarla kars1 karsiya gelindiginde sosyal hizmet uzmanlart,
Klinisyenler, egitimciler, arastirmacilar, savunucular ve toplum liderleri ¢ok boyutlu bir

role sahiptirler. Sosyal hizmet uzmaninin hasta yakinlarina kars1 gorevleri, islevleri ve

hasta yakinlarin dan beklenen sonuglar Tablo 1° de gosterilmektedir:

Tablo 1: Sosyal Hizmet Uzmanin Hasta Yakinlarina Gorev, Islev ve Sonuglar

SOSYAL HIZMET SOSYAL HIZMET HASTA YAKINLARINDAN
UZMANIN GOREVLERI UZMANIN iSLEVLERI BEKLENEN SONUCLAR
Hasta yakini ile hasta/personel Hasta yakin1 hasta/personel
SAVUNMA arasmdaki iletisim arasindaki agik iletisim etkindir.
bozuldugunda ailenin ¢ikarlarini
temsil eder.
YARDIMCI Hasta yakininin bakim Hasta yakini bakim islevlerini
islevlerini belirlemeye yardimci belirler ve ylratur.
olur.

DANISMAN Hasta yakinin ac1 verici Hasta yakini kederle, yapici ve
duygular1 yonetme ve ailenin Ozenli bir sekilde bas eder.
optimal biitiinliigiinii koruma

konusunda yardimci olur
EGITMEN Hasta yakini ve hasta Hasta yakinlarimin bakim
yakinlarina beceri konusunda stirecinin taleplerini kargilamak
egitim verir. icin problem ¢ozme faaliyetleri
seferber edilir.
ETKINLESTIRICI Kaynaklarin tanimlanmasi i¢in Kullanilabilir kaynaklar
bir siire¢ saglar. tanimlanir.
KOLAYLASTIRICI Hasta yakinlarina agik Hasta yakinlar1 tanimlanabilir
seceneklerin belirlenmesini ve sinirlar dahilinde kararlar alir.
secimlerin yapilmasini
kolaylastirir.
ARABULUCU Hasta yakinlarin ¢atigma Kisiler arasindaki farkliliklarin
durumlarinda arabulucu olarak uzlagmasi saglanir.
gorev yapar

Kaynak: Rusnack, B., Schaefer, S. M., & Moxley, D. (1988), Safe Passage.” Social Work in Health Care.
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Sosyal hizmet uzmani hastalarin ve ailelerin yasadig1 sorunlarla etkin bir sekilde bas
edebilmeleri igin sorunlarin niteligine bagl olarak mikro, mezzo ve makro diizeyde
miiracaat¢i sistemleriyle calisir (Sarug, 2013, s. 193-208). Sosyal hizmet uzmani, hasta
yakinlar1 ihtiya¢ duydugunda ve gerektiginde kullandiklar1 bir yardim agina baglanti
icin 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmani hastalari, hasta yakinlarini ve
goniilliileri tanir; terminal asamada ve yas doneminde baglantilarin olusumunu
kolaylastirir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalar ve aileleri i¢in savunucudur, palyatif
bakim hizmetlerine iliskin mevcut kaynaklar hakkinda derinlemesine bilgi saglarlar,
ciddi hastaliklar1 olan hastalar1 onurlandirmak ve bir sonraki agamaya hazirlamak igin
kritik 6neme sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri her seyi kapsayabileceginden
hastalarin bakim hedeflerini belirlemelerine ve gercekei bir sekilde gergeklestirmelerine
yardimct olmak i¢in gii¢lii duygusal sinirlara sahip olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar
esnek olmalidir ¢linkii her durum kendine 6zgiidiir ve her yeni ortama hizla uyum
saglamalar1 gerekir. Saglik uzmanlarinin disiplinlerarasit ekibinin diger {yelerini
kavramada ve hazirlamasinda anahtar rol oynarlar. Ayrica gelismis bakim planlamasi

i¢in kilavuzlardir.

Yasam sonu bakimin amaci, ciddi bir hastalifi olan kisilerin ve ailelerinin fiziksel,
psiko-sosyal ve ruhsal yasam kalitesini iyilestirmektir. Sosyal hizmet uzmanlari hasta ve
bakicilariin hedeflerine ve ihtiyaglarina odaklanirken biyo-psikososyal bir yaklasim
benimser ve temel hizmetler sunmaktadir: Bas etme becerileri, palyatif bakim felsefesi
ve farmakolojik olmayan semptom yonetimi stratejileri hakkinda psikososyal egitim,
diger hizmet saglayicilara ve kuruluslara yapilan hizmet i¢i planlama, toplum egitimi
atolyeleri, taburcu olmay1 planlamak, bakimi koordine etmek, Onceden bakim
planlamas1 ve bakici desteginin kolaylastirilmasi, krize miidahale, c¢atisma
arabuluculugu, mali durum, tibbi yardimlar ve yasal konularda tavsiye, disiplinlerarasi
ekip toplantilarina bakim planlamasina ve etik konsiiltasyonlarina katilmak, hasta ve
ailesi adina savunuculuk, potansiyel suistimal ve ihmal konusundaki endiseleri ele

almak, mevcut kaynaklar ve destek sistemleri hakkinda egitme olarak siralanabilir.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. Arastirmanin Yontemi

Palyatif Bakimda tedavi goren hastalarin yakinlarina uygulanan bu calisma, hasta
yakinlarinin maneviyat diizeylerinin 6lime kars1 tutumuna etkisini aragtirarak hastaya
bire bir bakim veren hasta yakinlarmmin miicadelesini kolaylastirict yollar bulmay1
amagclanmaktadir. Nicel bir ¢alisma olan arastirmanin modeli 6zetle belirli bir zaman
dilimiyle smirlandirildigi icin iliskisel tarama deseninde betimsel bir c¢aligmadir.
Arastirmada Sosyo-Demografik Anket, Maneviyat Olgegi, Oliime Kars1 Tutum Olgegi
kullanilmis ve uygulanmis olup elde edilen veriler istatistik teknikleriyle analiz edilip

yorumlanmustir.

Arastirmanin ilk kisminda; palyatif bakim, 6liim ve maneviyat kavramlar1 tanimlanmais,
hasta yakinlarinin yasadiklart sorunlarin tanimlanan kavramlarla iliskisi ve sosyal
hizmetin hasta yakinlar1 ile ilgili rolleri ortaya konulmus, yasanan ve yasanabilecek
sorunlar ve bosluklar belirlenmeye c¢alisilmistir. Ikinci kisminda arastirmanin
metodolojisi hakkinda bilgi verilmistir. Ugiincii kisminda arastirmanin bulgularma yer
verilmis, hasta yakinlarinin sosyo-demografik bilgileri, maneviyat duzeyleri ve 6lime
kars1 tutumlarina ait veriler ve degiskenler arasi iliskilere ait tablolar tartisilmistir. Son
kisimda, degerlendirme yapilarak, ¢ikan sonuglar dogrultusunda Onerilerde

bulunulmustur.
2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin temel hipotezi: “Erzurum ilinde Bolge Egitim Arastirma Hastanesi’ne
bagli palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin maneviyat diizeyleri arttik¢a 6liime

kars1 olumlu tutum gelistirecektir.” seklindedir.
Aragtirmay1 yonlendirecek alt hipotezler asagida verilmistir.

Hipotez 1: Hasta yakini, hastasina baktig1 siire boyunca bir¢ok problem yasamaktadir.
Hasta yakini bakim siireci ilerledikge o6lum gibi olumsuz &gelere karst tutum

gelistirmekte ve korkmaktadir.
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Hipotez 2: Bas etme stratejileri arasinda gelen maneviyat diizeyleri kadin hasta

yakininda daha yuksektir.

Hipotez 3: Giinlik yasamda Olim deneyimi ve Oliimle yiizleseme farklilik
goOsterebilmektedir. Bekar hasta yakimi evli hasta yakinina gore 6limden daha cok

korkmaktadir.

Hipotez 4: Hasta palyatif bakim doneminde agr1 ve act ¢ekmektedir. Hastanin ¢ocugu

olan hasta yakini hastasi i¢in 6limii kagis olarak gérmektedir.
Hipotez 5: Hasta yakinin 6grenim seviyesi arttik¢a 6liimden korkmaktadir.

Hipotez 6: Yaslanmayla birlikte hayatta kalma istegi biiyilk nem tasir. Hasta yakininin

yaslanmayla birlikte 6liim korkusu artmaktadir.
Hipotez 7: Hasta yakinin gelir durumlar artik¢a 6liim korkusu artmaktadir.

Hipotez 8: Hasta yakinin palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde 6liime kars1 fikirlerinde
degisim olanlar 6liimden korkmaktadir.

Hipotez 9: Hasta yakinlarinin palyatif bakimda kaldiklar1 siire iginde maneviyat

diizeylerinde degisim olanlar 61imi kabul etmektedir.
2.3. Evren ve Orneklem

Evren, arastirilmakta olan konuyu olusturan elemanlarin tiimiinii kapsayan yapidir
(Arik, 1992). Karasar (1998)’ a gore: iki tiir evren vardir. Biri, arastirma evreni olarak
da nitelenen genel evren; digeri ise, calisma evrenidir. Orneklem, evreni temsil etmek
tizere cesitli tekniklerle evren elemanlarindan segilen ve ilizerinde inceleme yapilan
gruptur (Ozen ve Giil, 2007). Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin evrenini Erzurum il
Saghk Miidiirliigiine bagli Bolge Egitim Arastirma Hastanesinin Palyatif Bakim
Servisi'nde hizmet alan hastalarin yakinlarindan olusmaktadir. Orneklem grubu ise
arastirmanin yapildigi Mayis 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda yatis1 olan hastalarin
yakinlarina ulasilmaya c¢alisilarak hastalarin bire bir bakimini {istelenen, arastirmaya

katilmaya goniillii, psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 160 hasta yakinindan olusmaktadir.
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2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket ve kisisel bilgi formu kullanilmistir. Genis
kitleye ulasma imkan1 saglamasi, daha az finansman ve zaman gerektirmesi nedeni ile
anket yontemi tercih edilmistir. Bu baglanma arastirmada konunun amacina uygun
olarak gecerliligi ve giivenirliligi olan bir 6lgek tercih edilmistir. Kullanilan 6l¢egin yani
sira demografik o6zelliklerin tespiti i¢in agik uglu sorularda igeren Sosyo-Demografik

Anket ve Olgekler kullanilmis olup ilgili agiklamalar asagida verilmektedir.
2.4.1 Sosyo-Demografik Anket

Hazirlanan ankette hasta yakinlarina ait; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslegi,
ortalama gelir, hastaya yakinlik derecesi, hastaya yakinlik derecesi gibi sorular yer
almaktadir. Hasta yakinin palyatif bakimda kaldig1 siire igerisinde 6liime karsi fikri ve
manevi yonelimlerinde degisiklik olup olmadigi, hasta yakinlar1 kendilerini manevi

acidan nasil degerlendirdikleri hakkinda sorular ankette olusturulmustur.
2.4.2. Oliime Kars1 Tutum Olcegi

Wong ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilen 6lgek, 32 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlari; Oliim Korkusu (7 madde), Oliimden Kaginma (5
madde), Tarafsiz Kabullenme (5 madde), Yaklasim Kabullenme (10 madde), Kagis
Kabullenme (5 madde) dir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi; Isik (2008) tarafindan
yapilmis ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.40 giivenirlik diizeyinin altinda
bulunan altt madde Olgekten cikarilmistir. Faktor analizi sonucuna ise, Ol¢egin
orijinalinden farkli olarak ti¢ faktorlii bir yap1 gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle 6lgek,

26 madde ve 3 alt boyuta indirgenmistir.

Yedili likert tipinde olan 6lgek maddeleri “‘kesinlikle katilmiyorum (1)” puan ve
“kesinlikle katiliyorum (7)” puan olacak sekilde ‘1° den ‘7° ye kadar
puanlandiriimaktadir. Olgekteki 2, 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 17, 18, 20, 21, 25. maddeler
“kesinlikle katiliyorum-7 puan” ve ‘kesinlikle katilmiyorum-1 puan™ yoOniinde
puanlandirilirken; 1, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 19, 22, 23, 24, 26. maddeler ise ‘“‘kesinlikle
katilmiyorum-1  puan” ve  “kesinlikle  katiliyorum-7  puan”  yOniinde

puanlandiriimaktadir. Olgekte her alt boyut icin puan hesaplanabilecegi gibi alt boyut
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puanlarinin toplamindan 6lgek toplam puam da elde edilebilmektedir. Olgek, dliimii

kabullenme tipini ve miktarini dogrudan degerlendirebilmektedir (Isik, 2008).
Oliime Karsi1 Tutum Ol¢egi Alt Boyutlarin Tanim:

1. Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme (Faktér 1): Oliimiin yasamin bir
pargasit olduguna inanan kimse ne olimden korkar ne de onu kabul eder ve siirli

hayatindan en iyi sekilde istifade etmeye calisir ve ahiret hayatina inanmaktadir.

2. Kagis Kabullenme (Faktor 2): Oliimiin, fiziksel veya psikolojik agridan ve hayatin

sikintilarindan rahatlama sagladigina inanmaktir.

3. Oliim Korkusu ve Oliimden Kac¢inma (Faktér 3): Kisinin oliimle yiiz yiize
geldiginde hissettigi korku hissidir. Oliim kaygisii azaltmak umuduyla 6limi

diistiinmekten ve onun hakkinda konusmaktan kacinmadir.

Tablo 2: Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlart Cronbach Alfa Degerleri

Gegerlilik | 4o (2008)m Alt
e il Calismasi Boyutlardan
Olcegin Alt | Calismasi $ yutie Olcegin Alt
Cronbach Almabilecek .
Boyutlari Cronbach . Maddeleri
Alfa Min — Mak
Alfa Degerleri Puanlar
Degerleri egerle
FAKTOR 1 (12 madde) 4,
Tarafsiz 6.8 12 13
Kabullenme 0.86 0.85 12-84 LT
14, 15, 19, 21,
ve Yaklasim 22 23 25
Kabullenme e
I':(AaSSTOR 2 (5 madde) 5,
Kabullenme 0.74 0.76 5-35 9,11, 20, 24
FAKTOR 3
Olim (9 madde) 1,
Korkusu Ve 2,3,7,10, 16,
Olumden 0.76 0,755 9-63 17,18, 26
Kac¢inma
OKTO
(Genel) 0.81 26 - 182 (26 madde)

Kaynak: Isik (2008), Oliime Kars1 Tutum Olgegi’ nin Tiirk Toplumu I¢in Gegerlik Ve Giivenirligi.
2.4.3.Maneviyat Olcegi

Sirin (2018) tarafindan gelistirilen Maneviyat Olgegi, 5°1i likert tipi bir dl¢ek olup 3
olumsuz 24 olumlu toplam 27 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “(1) Bana Hig
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Uygun Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun,
(5) Bana Tamamen Uygun” seklinde 5°1i likert tarzinda hazirlanmis olup, dlgekte yer
alan olumsuz maddeler degerlendirmeye alinmadan 6nce ters kodlanmistir. Olgek
toplam puani agisindan degerlendirildiginde 6l¢ekten alinacak en yiiksek puan 135, en
diisiik puan ise 27°dir. Olcekten alinan yiiksek puan, kiside maneviyatin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.
2.5. Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Verilerin analizleri SPSS 25.0 paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan islenip
¢dziimlenmistir. Maneviyat ve Oliime Kars1 Tutum 6lceklerine verilen cevaplara verilen
puanlarin ortalamalar1 hesaplanmis; hesaplanan puanlar ile cinsiyet, medeni durum,
egitim, meslek durumu, yakinlik derecesi, bakim verme siiresi gibi faktorlerine bagh
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarindan; iliskisiz orneklemler t-testi, tek yonlu varyans analizi ve
korelasyon testinden yararlanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyine gore

degerlendirilmistir.
2.6. Etik YOnu

Hasta yakinlarina, aragtirmaci kendini tanitarak, arasgtirmanin Onemini ve amacini
aktarmistir. Aragtirmanin goniilliilik ilkesine bagli olarak gerceklestirildigi ve verdigi
bilgilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag: hasta yakinlarma belirtilerek veri

toplama aracinin doldurulmasi istenmistir.
2.7. Sure ve Olanaklar

Calisma; Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Palyatif Bakim Servisinde
Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Arastirmanin tiim giderleri

arastirmaci tarafindan karsilanmuistir.
2.8. Sinirhiliklar ve Sayiltilar

Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesinde Palyatif Bakim servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin aragtirmaya goniillii yakinlariyla yapilan ¢aligma, kullanilan anket ve

goriisme formlarinin 6l¢tiigii nitelikler arastirmanin sinirint olusturmustur.
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Erzurum ilinde bulunan palyatif bakim servis sayisinin tek olmasi, yatak sayisinin sinirlt
olmasi ve yatan hastalarin yatig siiresinin uzun olmasindan dolayr hasta yakin1 bulma,
anketlerin ve goriisme formlarinin uygulanmasi asamasinda zorluklar yasanmis, veri

toplama slirecinin uzamasina neden olmustur.
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BOLUM 3: BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirma kapsaminda palyatif bakimda bulunan hasta yakinlarindan
arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin hazirlanan anket sorularina vermis olduklari
cevaplari, aragtirmanin konusu ve problemleri dogrultusunda cesitli analiz teknikleri
kullanilarak ortaya konan hipotezleri test edecek bulgular elde edilmistir. Bulgular bes

baslik altinda incelenmistir.
e Palyatif Bakim Hastalarinin Yakinlarinin Demografik Verileri
e Hasta Yakmmin Yakinlik Derecesi ve Bakim Siiresi iliskisi

e Hasta Yakmlarmin Palyatif Bakim Siirecinde Maneviyat ve Oliimle ilgili

Fikirleri
e Oliime Kars1 Tutum Olgegi ve Maneviyat Olgegi Giivenirlik Diizeyleri
e Olgekler Uzerinde Etkili Olan Faktorler
3.1. Palyatif Bakim Hasta Yakinin Demografik Verileri

Palyatif Bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarindan arastirmaya katilan
katilimcilarin cinsiyet dagiliminda kadin ve erkek oranlarmin birbirine yakin oldugu
(yar yariya) goriilmektedir (Tablo 3). Cinsiyet arasindaki farklilik arastirmada karmagik
sonuglar treteceginden, anlamli iliski kurabilme adma her iki cinsiyetin esit olarak
alinmasina 6zen gosterilmistir. Ozkurt (2019)’un bakim verenlerin bakim ihtiyaci riski:
bakim alan kisinin miknatis etkisi aragtirmasinda; bakim verenler, tiim bakim modelleri
kapsaminda ( informal bakim, evde bakim, kurumsal bakim) ¢ogunlukla dort bakim
verenden Ucunun (%73,3) kadin oldugu goriilmektedir. Bakim asamasinda hasta

yakinlarindan daha ¢ok kadinlar bu goéreve talip olmakta ve tercih edilmektedirler.

Aragtirmanin sonucunda hastalara bakim veren kisilerin esit olmasi kadinlar ile
erkeklerin bu zorlu siirecin yikiinii, aile iiyeleri arasinda tek cinsiyete yiiklemedigi ve
bakim vermenin kadinlarin gorevi diisiincesine farkli bir bakis a¢ist kazandiracaktir.
Torun (2019)’un hasta ailesinin palyatif bakim deneyimi aragtirmasina katilan

katilimcilarin erkek hasta yakinlarinin (% 62) ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.
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Bakima muhta¢ hastaya bakim veren kisinin, ¢ogunlukla ev ortaminda kadin hasta
yakini oldugu fakat hastane ortaminda bu durumun degisebilecegi goriilmiistiir. Hastane
ortaminda hastaya refakat edecek kisinin tek olmasi, kadin hasta yakinin agir engelli
hastaya bakiminda refakat siirecini zorlagtirmakta; hastane siirecinde kadin hasta yakini
ev isleri, ¢cocuk bakimi gibi sorumluluklara yetisememesi durumlarinda erkek hasta

yakini bu stirece dahil olabilmektedir.

Tablo 3: Hasta Yakinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Cinsiyet Yizde
Kadin 49.7
Erkek 50.3
Medeni Durum
Bekar 19.9
Evli 80.1
Egitim Durumu
[Ikogretim ve Asagist 354
Lise Terk ve Lise Mezunu 24.8
Universite ve Uzeri 39.8
Meslek Dagilimi
Memur 19.9
Isci 9.9
Serbest Meslek 39.8
Ev Hanimi 30.4
Total 100.0

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (% 80,1) evli oldugu
bilgisine ulagilmigtir. Kocakafa (2019) ve Karakaya (2020)’1n ¢aligmalarinda da benzer
sonuglar oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarimin egitim diizeylerine bakildiginda
%39,8’i Universite ve Uzeri mezunu, %34,8’1 ilkdgretim ve asagisi ve %24,8’nin lise
terk, lise mezunu egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir. McCarthy ve
digerlerinin (2016) palyatif bakim tedavisi alan hastalarin ve bakicilarin deneyimleri ve
ihtiyaclarmi belirleyen ¢alismasinda, hastaya bakim veren kisilerin yiiksekdgretim
%53,8’nin seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Egici ve digerlerinin (2019) palyatif bakim
merkezlerinde tedavi goren hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikleri ve
tikenmislik durumlarini belirledigi arastirmada, hasta yakinlarinin egitim durumlarinin

% 53.9’nun ortaokul ve altinda oldugu belirlenmistir. Bu veriler 15181nda egitim durumu;
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bolgesel farkliliklar, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik cevre, yeterli istihdam olanaklarina

gore farklilik gosterebilmektedir.

Hasta yakinlarinin meslek dagilimlarinda %39,8’nin serbest meslek c¢alisan1 oldugu,
%29,8’inin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ileri seviyedeki hastaliklarda
refakatgi ve bakim hizmeti 6nemli hale gelmektedir. Hasta yakinin sartlarinin ve
vaktinin uygun olmamasi bu siireci olumsuz etkilemektedir. Genellikle uygun vakti
olabilecek olanlar veya galismayan kisiler hasta yakii olarak tercih edilmektedir.
Calisan bireyler bu siirece olumlu katki vermekte sorun yasamaktadir. Calisma
hayatinda birinci derece yakinlari hasta olanlarla ilgili ek diizenlemelerin yapilmasi bu
tir sorunlarin ¢Oziimiine katki saglayacaktir. Aksakal (2014) calismasinda hasta
yakinlarinin énemli bir kisminin ev hanimi (%38,2) oldugunu saptamistir. Bu durum;
hastanede hasta yakim1 hastasina refakat ederken, isinden izin almada problem
yasamayacak mesleklere sahip oldugunu gostermisti.  Ongel ve digerleri (2018)
palyatif hasta yakinlarinin giindiizlii hasta bakimina bakis agisin1 6lgen ¢alismasi, hasta
yakinlariin giindiiz mesaili (%36) meslege sahip olma oranin daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikan veriler arasindadir.
3.2. Hasta Yakiminin Yakinlik Derecesi ve Bakim Siiresi iliskisi

Hastaya yakinlik derecesi bulgularina gore, hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin
hastanin ¢ocugu (%54,7), licte birine yakini (%30) anne-baba veya torunu, %14’ de
diger yakinlardan olusmaktadir. Palyatif bakim siirecinde hastasi ile ilgilenen bireylerin
cogunlugunun birinci derece yakinlardan olustugu goriilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel
kodlar bu egilim ve yapilanmay1 etkilemektedir. Bu siireclerde 6zellikle birinci derece
yakinlar ciddi sorumluluklar alarak hastalariyla ilgilenmektedirler. Ulkemizde yapilan
aragtirmalara bakildiginda genellikle hasta yakinlarinin, hastanin ¢ocuklar1 oldugu
gorlilmiistiir (Tuna, 2010; Yildirim, 2015). Arastirma verilerinden hareketle, Tiirk
kiltiirii agisindan kabul goren anne ve babaya bakim vermenin onemi bir kez daha
karsimiza ¢ikarken; bakim veren diger (bakim elemani, 2.dereceden akraba) hasta
yakim1 kimligindeki farklilagma, onemsenmesi gereken bir konu olarak karsimiza

¢ikmaktadr.
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Reese (1994)’in Alzheimer ve inmeli hastalarin bakicilartyla yaptigi ¢aligmada, hasta
yakinlarinin = %54’iiniin hastanin esi oldugu; Goldstein ve digerlerinin (2004)
arastirmasinda, hasta yakinlarinin %51,5’inin hastanin kiz1 veya oglu oldugu, Conde-
sala ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda ise, %46.2’1n hastanin ¢ocuklar1 oldugu ortaya
cikmigtir. Orta sinif aile iginde, genellikle bir kisi bakici gorevinin ¢ogunu istlenir;
hasta birey evliyse, bakict cogunlukla es olacaktir; uygun bir es olmadiginda, yetiskin
kiz veya erkek ¢ocuk bu rolii iistlenir. Yakin aile iiyelerinin yoklugunda, genellikle bir
kardes veya bir kardesin yetiskin ¢ocugu hasta i¢in birincil sorumluluk alacaktir.
Arkadasglar ve komsular bile bazen birincil bakici olarak gorev yaparlar. Aile bakiminin

kaliplar1 diger sosyo-ekonomik veya kiiltiirel gruplar i¢in farkli olabilmektedir.

Tablo 4: Hastaya Yakinlik Derecesi ve Bakim Siiresi Iliskisi

Hastaya Yakinlik Derecesi Yizde
Cocuk 54.7
Anne-Baba, Torun 30.4
Diger 14.9

Hastaya Bakim Siiresi

0-12 Ay 65.2
1-2 Y1l 14.9
3-4Y1l 5.0
4 Yildan Fazla 14.9
Total 100.0

Hasta yakinlar1 i¢inde, 0-12 (% 65,2) ay siiresinde bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugu;
% 14,9’u 1-2 yil arasinda, % 5’1 3-4 yil arasinda, % 14,9’u 4 yildan fazla bakim verdigi
tespit edilmistir. Bakim isi zor bir hizmet olup bu hizmeti verenler ¢abuk yorulmakta ve
tikenmislik sendromu yasayabilmektedirler. Bakim verme islemi ¢ogu zaman bakim
yukiiniin tek kisi de yogunlasmamasi adina kisiler arasinda doniisiimlii olmasiyla
sonuclanabilmektedir (Zaybak, 2012). Bu siirecin hasta yakinlar: tarafindan doniisiimlii
yapilmast en saglikli olan yoldur. Ancak hasta yakinlarinin yeterli olmamasi ve
doniistimii saglayacak bireylerin bulunmamasi insanlar iizerinde 6nemli bir is yiki
olusturmakta ve yeni sorunlarin olusmasina sebebiyet vermektedir. Arastirma
sonuclarina gore; hasta yakinin bakim verme siiresinin kisa olmasi, siirecin hem hasta

hem de hasta yakini1 i¢in yeni bir durum olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.
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3.3. Hasta Yakinlarinn Palyatif Bakim Siirecinde Maneviyat ve Oliimle Tlgili
Fikirleri

Aragtirmaya katilan hasta yakinlar1 kendilerini manevi agidan degerlendirirken; yarisi
iyl (% 49,7) ve yartya yakinmi (% 44,7) orta olarak ifade etmislerdir. Fakat tartismaya
acik bir kismi kendini manevi acidan kétii (% 5,6) olarak ifade etmistir. Inanclar ve
tutumlar; diinya goriistimiizle, maneviyatimizla, dinimizle 6nemli bir baglanti i¢inde; bu
ylizden manevi degerlendirme, hastalarin aileleri ve ait olduklar1 topluluklar i¢in 6nemli
hale gelmektedir. Manevi iyi olus, bireyin manevi gelisimini ve degisimini dikkate
alarak, onun benlik, sosyal cevre, dini ve dini olmayan sembollerle iliskisini biitiinciil
bir bakis agistyla incelemektedir (Acar, 2014). Maneviyat kiiltiirden etkilenebilir; Tiirk
kiiltiirlinde nazar ve kader inanci, psikolojik ve fiziksel hastaliklarla iliskili yaygin
inanglarin yani sira yasam ve kisilik sorularinda yasanan basarisizliklarda yaygin tedavi
araci olarak kullanilabilir (Minas ve digerleri, 2007). Hasta yakinlar1 kendileriyle ilgili

degerlendirme yaparken maneviyat kavramindan ne anladiklar1 olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 5: Hasta Yakiinin Bireysel Manevi Degerlendirmeleri ve Palyatif Bakimda
Kalma Siiresince Manevi Yonelim Degisimi

Manevi Degerlendirme Yuzde

Kot 5.6

Orta 44.7

Iyi 49.7

Manevi Yonelim Degisimi

Manevi Yonelimim Hic Yoktu 24.8
Az ve Orta Dlizeydeydi 30.5
Manevi Yonelimim Iyiydi 44.7
Total 100.0

Hasta yakinlar1 palyatif bakimda kalma siireleri i¢inde manevi yonelim degisimlerini,
%44.7°1i manevi yonelimini 1yi olarak, % 24.8’1 manevi yonelimini hi¢ olmadi olarak
belirtmislerdir. Hastalar, ciddi fiziksel semptom yasamakta ve aci ¢gekmektedir. Hasta
yakinin teknik anlamda hastasinin agrisina ¢6ziim bulamamasi; varolussal veya manevi

alanin, bas etmede ve yasam kalitesinde belirleyici olmasini saglamaktadir.

Hastalik, hastanene, yasam degisiklikleri veya sevdiginiz kisinin kayb1 gibi yeni kisisel
ve sosyal deneyimler aciy1 sorgulamak ve diisiinmek i¢in ortam olusturabilir. Umut,

anlam arayisi, Allah’a siginma, dini ritiieller manevi kaygilar1 azaltmaya onemli bir
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sekilde destek olmustur (Emblen& Halstead,1995). Hastalar ya da yakinlari, tedavi
aninda veya yas siirecinde, ¢cogunlukla psiko-sosyal ve manevi ihtiya¢lart oldugunu
ifade etmislerdir (Higuero, 2011). Dua ve dini torenler yasam sonuna yakin olan
hastalara ve akrabalarma konfor bulma konusunda yardimci olabilir (Lo ve digerler,
2003). Bu konuda yabanci kaynaklar ve degisik kiiltiirler kendilerini farkli ifade
edebilirler. Maneviyat kavrami tiim diinyada ayni anlamda kullanilmamaktadir.
Hastanin 6mriiniin son dénemini yasamasi hasta yakinini diistindiirmekte ve kendisi i¢in
Ozelestiri ile tahliller yapmasina itmektedir. Yasamin anlami ve sagligin kiymeti bu
stirecte daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin kendisiyle hesaplagsmasi soz
konusudur. Bu siirecten etkilenme ve siireci profesyonelce yonetebilme arasinda saglikli

bir iliski aramak kolay degildir.

Tablo 6: Hasta Yakinlarinin Palyatif Bakimda Kalma Siirelerinde Oliime Kars1

Fikirlerinde Degisim
Oliime Kars1 Fikirlerinde Degisim Ylzde
Hig Fikrim degismedi 40.4
Biraz ve Orta Diizeyde Bir Degisim 34.8
Oldu
Fikrim Cok Degisti 24.8
Total 100.0

Hasta yakini palyatif bakimda kaldig: siire igerisinde 6liime karst fikri hi¢ degismedi
(%40.4) olarak ifade edenlerin ¢ogunlugu olusturdugu gériilmiistiir. Oliim kimi igin bir
stres kaynagi iken, kimi i¢in stresten kurtulma yolu; kimine gdre bir yok olus iken,
kimine gore de oliimsiiz bir hayatin baslangicidir. Bu bakis a¢is1 sonucunda kimi insan,
oliim karsisinda kaygilanirken; kimi seving duyabilmektedir (Cinar,2016). Oliim fikri;
egitim, inang, demografik ozellikler gibi degiskene sahip oldugu igin; palyatif bakim
tedavi asamasinda hasta yakini 6liime kars1 fikrinde, %34.8’inin biraz ve orta diizeyde
ve %24.8’inin de fikrinin ¢ok degisti§i sonucuna ulasilmigtir. Osarchuck ve Tatz
(1973)’1n ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin 6liim tehdidine maruz kaldiklarinda
Olimden sonra yasama daha fazla inandig1 sonucuna varilmistir. Hasta yakinlarinin,
hastalarin 6lme siirecindeki son asamalarina yonelik beklentileri ve hazirliklari; sosyal,

fiziksel, duygusal, manevi bilesenlere sahiptir. Bu bilesenlerin hepsi hasta yakinin
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deneyimleriyle oOrtiismektedir. Hasta yakinlarinin 6lim ve Olme siirecine hazir
olmalarinin biligsel, duygusal ve davranigsal oldugu ileri siiriilmektedir (Hebert, Schulz,

Copeland & Arnold, 2009).
3.4. Oliime Kars1 Tutum Olcegi ve Maneviyat Olcegi Giivenirlik Diizeyleri

Maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olan Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte bulunan
maddelerin homojen yapisint agiklamak veya sorgulamak iizere kullanilir. Cronbach
alfa katsayis1 yliksek olan dlgekteki maddelerin birbirleriyle tutarli bir o kadar da ayni
ozelligi 6lgen maddelerden meydana geldigi yorumu yapilir. Cronbach alfa likert tipli
6l¢eklerde siklikla kullanilmaktadir. Cronbach alfa asagidaki gibi ifade edilmektedir:

0 <R2 < 0.40 ise giivenilir degil,

0.40 < R2 < 0.60 ise diistik giivenilirlikte,

0.60 < R2< 0.80 ise oldukca guvenilir,

0.80 <R2 < 1.00 ise yiiksek giivenilirliktedir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018).

3.4.1. Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt Olcegi

Hasta yakini 6liime karsi tutum olgegi, 6liim korkusu ve dliimden kagimma alt boyut
arastirmasinda yer alan 9 maddeye verdikleri cevaplarin yapilan faktor analizi
sonuglarma gore maddelerin birinci faktor yilik degerlerinin 0.640-0.780 arasinda
degistigi gozlemlenmistir. Faktor yiik degerlerine gore Olgek birbiriyle iligkili
maddelerden olusmakta ve 6liim korkusu ve Oliimden kacinma, olarak tanimlanan alt

boyutu 6l¢tiigii belirlenmistir.
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Tablo 7: Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt Olgegi Giivenilirligi

1.Faktor YUk | Madde Katithm | Cronbach Acikladigl
Degeri Ortalamasi Alpha Varyans
wl . . 1,356
Oliim siiphesiz korkung bir olgudur 172
Kendi 6liimiinii diisiinmek, bende 640 1,681
kayg1 olusturur '
Kosullar ne olursa olsun oliimii 1,392 0,755 %70,88
- ,690
diigiinmekten kaginirim
Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz 1,418
,670
eder
Oliim, ne zaman aklima gelse ondan 976
,669
uzaklagsmaya caligirim
< R ,972
Yogun bir 6lim korkum var , 756
Oliimden sonraki yasam konusu bana 780 1,263
sikinti verir '
Oliimiin her seyin sonu anlamma 666 1,342
geldigini bilmek beni korkutur '
Olimden sonra ne olacagini 736 1,418
bilmemek beni endiselendirir '

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi. 0.75 olarak bulunmustur. Bu deger
dlgegin giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara gore “Oliim Korkusu
ve Oliimden Kagmma” alt boyut dlgeginin gecerli ve giivenilir bir veri araci oldugu
soylenebilir. Oliim korkusu ve dliimden kaginma i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi; Isik
(2008)’ 1n oOlime karst tutum Olgeginin Tirk toplumu igin gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda 0.76, Brudek (2018)’in Polonya’nin 6lim tutum profilini belirledigi
arastirmada Oliime karsi tutum Olgeginin korelasyon degerleri ve maddelerin alt 6lgek

giivenilirligine katkisinin 0.87 oldugu ortaya ¢ikmistir.

3.4.2. Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Olgegi

Hasta yakinlarimin 6liime karsi tutum Olgeginin, tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyut aragtirmasinda yer alan 12 maddeye verdikleri yanitlarin yapilan
faktor analizi sonuglarina gore maddelerin birinci faktor ylik degerlerinin 0.477-0.910
arasinda degistigi gozlemlenmistir. Faktor yiik degerlerine gore dlgek birbiriyle iliskili
maddelerden olusmakta ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme, olarak

tanimlanan alt boyutu 6l¢tiigii belirlenmistir.
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Tablo 8: Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt Olgegi Giivenilirligi

1.Faktor YUk | Madde Katihm | Cronbach | Acikladig

Degeri Ortalamasi
Alpha Varyans
Oldiikten sonra cennete gidecegime 745 3,60
inanirim
Oliim; dogal, inkar edilemez ve 4,20
kaginilmaz bir olay olarak ,886
gorilmektedir
Olim, mikemmel bir yere giristir ,887 3,65
Cennetin bu diinyadan daha iyi bir 477 4,35
yer olacagina inanirim '
Oliim, yasamin dogal bir sonucudur ,910 4,65
Oliim; Allaha kavusma ve sonsuz bir 4,55 0,859 281,13
,856
mutluluktur
Olum, yeni ve mikemmel bir 895 4,10

yasamin anahtaridir

Oldiikten sonra sevdiklerimle 4,15

yeniden bulusacagimi umut ederim ,764
Olumii sonsuz ve kutsal bir yere 4,30

. e ,789

gecis olarak goriirim

Oliim ruhun muhtesem bir bigimde 3,50

,837

serbest kalisidir

Oliimle yiizlestigimde beni 4,35

rahatlatan tek gey; 6liimden sonra ,859

hayata inanmamdir

Oliimden sonra bir yasam oldugunu 820 4,15

Umit ederim

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Bu deger dlgegin
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara gore tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme alt boyut 6l¢eginin gegerli ve giivenilir bir veri aracit oldugu
sOylenebilir. Dezutter ve digerlerinin (2009) 6liim tutumunda dinin roliinii belirledigi
arastirmada, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme i¢ tutarlik tahminleri 0.91
oldugu ortaya ¢ikmistir.

3.4.3. Kagis Kabullenme Alt Olgegi

Hasta yakinlarinin 6lime kars1 tutum Olceginin, kagis kabullenme alt boyut
aragtirmasinda yer alan 5 maddeye verdikleri cevaplarin yapilan faktér analizi
sonuglarina gore maddelerin birinci faktor yiik degerlerinin 0.662-0.895 arasinda
degistigi gozlemlenmistir. Faktor yiikk degerlerine gore oOlcek birbiriyle iliskili
maddelerden olugmakta ve kacis kabullenme olarak tanimlanan alt boyutu OSlctiigi

belirlenmistir.
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Tablo 9: Kagis Kabullenme Alt Olgegi Giivenilirligi

1. Faktér| Madde | Cronbach |Acikladig:
Yuk Katilim Alpha Varyans
Degeri |Ortalamasi

Oliim biitiin sikintilarimin bitmesini saglayacak ,847 2,80
Oliim, korkung bir diinyadan bir kagistir ,662 3,25

Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur , 791 3,30 0,765 %77,62
Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak goriirim ,686 3,05
Oliimii, bu yasamin yukunden bir kurtulus olarak 895 3,20

gorarim '

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi. 0.76 olarak bulunmustur. Bu deger
Olgegin giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara gore “Kagis
Kabullenme” alt boyut dl¢eginin gecerli ve giivenilir bir veri aract oldugu sdylenebilir.
Iranmanaseh ve Abbaszadeh (2008)’in ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisini 0.87 oldugu

gorulmustiir.

3.4.4. Maneviyat Olgegi

Hasta yakinlarinin maneviyat 6lgegi arastirmasinda yer alan 27 maddeye verdikleri
yanitlarin yapilan faktoér analizi sonuglarina goére maddelerin birinci faktor yiik
degerlerinin 0.711-0.957 arasinda degistigi gdézlemlenmistir. Faktor yiik degerlerine
gore dlgek birbiriyle iliskili maddelerden olusmaktadir.
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Tablo 10: Maneviyat Olgegi Giivenilirligi

1. Faktor Madde |Cronbac [A¢ikladig
Yiik Degeri [Katihm Ort.| h Alpha |1 Varyans

Allah’1n beni sevdigini hissediyorum ,889 4,35

Bir sorunla karsilastigimda dua ederim ,957 4,75

Dini etkinliklere katilirim ,922 4,40

Dua ettigimde Allaha kendimi yakin hissederim ,922 4,95

Enerjisine inandigim seyleri iizerimde tagirim ,851 2,75

Hayata dair bir hosnutluk duygusu hissediyorum ,926 3,65

Hayata gelmenin bir amaci olduguna inanirim ,896 4,70

Hayatimda biiyiik bir bosluk varmis gibi hissediyorum ,824 2,25 0,843 | %86,31

Maneviyatim bana gii¢ verir ,946 4,70

Hayatimi1 manevi kabullerime gore yasarim ,955 4,40

Maneviyat stresli durumlarla basa ¢ikmami saglar ,946 4,60

Yedigim seylerin enerjisinin beni etkiledigine inaniyorum 127 2,50

Hayatimi1 manevi kabullerime gore yasarim ,958 4,30

Maneviyat stresli durumlarla basa ¢cikmami saglar ,891 4,60

Hayatimin amacini halen bulabilmig degilim (11 2,45

Hayatta higbir sey sebepsiz olmaz 712 4,75

Hayatta iyilikle kotiiliigiin bir savasi var ,808 4,35

Her canlinin tasidig1 bir enerji vardir ,832 4,40

Her insan hayatiin anlamini bulmaya ¢alismalidir AT7 4,45

Ilahi bir giiciin beni korudugunu hissederim 743 4,70

Kainatta askin(ilahi) bir varligin olduguna inaniyorum ,928 4,75

Maneviyat hayatin anlamiyla iliskilidir ,910 4,60

Maneviyata 6nem veririm ,954 4,65

Kainatta her seyin bir biitiinlin pargasi gibi birbirine bagh 814 465

olduguna inanirim ' '
Maneviyatim davraniglarim tizerinde etkilidir ,901 4,50
Maneviyatimi giiglendirmek i¢in bazi manevi

. o . ,850 4,20
egzersizler(zikir, meditasyon, dua vb.) yaparim

Maneviyatla ilgili bir egitim oldugunu goriirsem 754 3,55

katilmaya calisirim

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. Bu deger 6lgegin

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara gére Maneviyat 6lceginin

gecerli ve giivenilir bir veri aract oldugu sdylenebilir. Sirin (2018)’in maneviyat

6l¢eginin gelistirilmesi: gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda, cronbach alpha degeri 0.90

olarak tespit edilmistir.

3.5. Olgekler Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Aragtirmanin bu asamasinda, Olcekler iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlerin

istatistiki etkisinin kontrol edilmesinin ardindan bu degiskenlerin Ol¢eklerle olan

yordama diizeylerini belirlemek amaciyla degerlendirilme yapilmistir.
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3.5.1. Cinsiyet ile Oliime Karsi Tutum ve Maneviyat iliskisi

Hasta yakinlarinin, kagis kabullenme alt 6l¢ek toplam puani cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (p< 0,05). Erkek hasta yakinin 6liimii kagis olarak goérmesi,
kadin hasta yakinina gére daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Oliime karsi tutum
Olceginin kullanildig: literatiir taramalarinda genellikle bu alanda c¢alisan hemsire
orneklem grubu konu edinilmistir (Benli& Yildirim (2017); Selvi (2009) ). Arastirma da
erkek hasta yakini bu diinyada yasadigi sikintilarin ¢6ziim yolunun yoklugu ve

kaybinda, 6liimii tek care kabul ettigi ve 6liimii bir kagis olarak gordiigii sdylenebilir.

Tablo 11: Cinsiyet ile Oliime Kars: Tutum ve Maneviyat Farklilagmasi

Cinsiyet X S sd t p
Oliim Korkusu ve Kadin 19.400 5.853
Oliimden Kagmma
Alt Olgegi 158 499 | 619
Erkek 20.000 7.936
Tarafsiz Kabullenme Kadin 51.400 8.065
ve Yaklagim
Kabullenme Alt 158 720 473
Olgegi Erkek 47.700 8.237
Kagis Kabullenme Kadin 14.400 5.232
Alt Olgegi
158 1,999 ,047
Erkek 16.800 4.715
Maneviyat Olgegi Kadimn 112.100 14.319
158 2,603 ,010
Erkek 113.300 4.677

Literatiirde bakim veren kisi hemsire oldugunda da benzer sonuclar goriilmektedir
(Rooda ve digerleri (1999); Abreu-Figueiredo ve digerleri (2018)). Hasta yakinlarinin
yasam deneyimlerinde bulunan psiko-sosyal, dini veya manevi belirsizliklerin, kisilerin
6liime hazir olmalar iizerinde etkisi vardir. Bireylerin ¢ogu 6lim ve 6lme gibi belirsiz
durumlar tehdit olarak degerlendirebildigi goriilmektedir. insanlar tehdidi yonetmek
veya iyilestirmek icin bas etme stratejilerini kullanirlar (Hobert ve digerleri, 2009).
Arastirmaya katilan diger hasta yakinlarinin OKTO 6liim korkusu ve éliimden kaginma
ve OKTO tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt &lgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel anlamda fark bulunamamistir
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(p>0.05). Hasta yakinlarinin maneviyat dl¢egi toplam puani cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gostermektedir. Calisma hipotezinde, kadin hasta yakinin hastayla daha ¢ok
iliskide olmasi stresle bas etmede maneviyattan yaralanmasinin erkek hasta yakinlarina
gore yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak arastirma sonuglarina gore; erkek hasta
yakinlarinin maneviyat 6l¢egi toplam puanlari, kadin hasta yakinlarina gore daha
olumludur (p< 0,05). Koening (1998) yaptigi ¢alismada dini ve manevi tutum gibi basa
citkma davranislari, kadin (cinsiyet) hasta yakini ile daha fazla iliskili olarak
bulunmustur. Calismamizin erkek ve kadin puanlamasinda, cinsiyet farkliligi
yadsinamaz ancak kisilerin maneviyat diizeylerini 0l¢en farkli ¢alismalarda kadinlarin

(cinsiyet) daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (Dursun, 2019; Cakir, 2019 ).
3.5.2. Medeni Durum ile Olime Karsi Tutum ve Maneviyat Iliskisi

Calisma hipotezinde; bekar hasta yakinlarinin evli hasta yakinlarina gore 6liimden daha
cok korkacagi diisiiniilmektedir. Ancak arastirmaya goére; medeni durum ile o6lim
korkusu ve oliimden kaginma alt Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadig1 goriilmektedir (p< 0,05). Hasta yakinlarinin kagis kabullenme alt boyut
6lcek toplam puani medeni duruma gore anlaml bir farklilik géstermektedir (p< 0,05).
Evli hasta yakinlarinin 6limii kagis olarak kabullenmelerinin bekar hasta yakinlarina

gore daha olumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 12: Medeni Durum ile Oliime Kars: Tutum ve Maneviyat Farklilasmas1

Medeni _
Durum X S Sd t p

Oliim Korkusu
ve Olimden Bekar 20.250 | 9.069

Kaginma Alt 158 | ,499 | ,619
Olcegi Evli 19.562 6.359

Tarafsiz

Kabullenme Bekar 50.50 8.393

ve Yaklagim 158 720 | ,473
Kabullenme .

Alt Olgedi Evli 49.313 8.337

Kagis

Kabullenme | Dok | 14.000 | 5611 | 150 | 4 99 | 047
Alt Olgegi Evli 16.000 4918

Maneviyat Bekar | 117.000 | 2.962

Olens: 158 | 2,603 | ,010
cee Evii | 111.625 | 11.560
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Evli hasta yakinlarinin bekar hasta yakinlarina gore; 6liim duygu deneyimleri ve ifade
edilisini yoneten kurallarla daha erken yiizleseme ihtimali, duygu diizenleme
becerilerinin bu tutumu benimsemesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Onsoz
(2013)’iin yogun bakim hemsireleri ve Cevik (2010)’in hemsireler ile yaptigi 6lum
konulu ¢aligmalarinda medeni durumun anlaml fark olarak bulundugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin OKTO 6liim korkusu ve dliimden kaginma alt
olgegi; OKTO tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt dlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda medeni durum agisindan istatistiksel anlamda fark bulunamamistir
(p>0.05). Hasta yakinlarinin manevi yonelim 6lgegi toplam puani medeni duruma gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (p>0.05). Hi¢ evlenmemis hasta yakinlarinin
Maneviyat Olgegi toplam puanlari, evli hasta yakinlarma gore daha olumludur.
Ozbasaran ve ark. (2011) ve Celik (2013) hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyini 6lgen calismalarda bekar olan hemsirelerin evli olmayanlara gore

maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
3.5.3. Egitim Durumu ile Oliime Karsi Tutum ve Maneviyat Olcegi iliskisi

Egitim faktoriine gére, OKTO ve Maneviyat Olgeginden elde edilen puanlar incelenmis

olup yapilar arasindaki iliskiler ve etkisellik belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tablo 13: Egitim Durumu ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X

1.1lkdgretim ve Asagist 21.000
2.Lise Terk ve Lise Mezunu | 18.400
3.Universite ve Uzeri 19.375
Toplam 19.700
1.ilkdgretim ve Asagist | 56.000
2.Lise Terk ve Lise Mezunu | 45.600
3.Universite ve Uzeri 46.375
Total 49.550
1.1lkogretim ve Asagisi 17.142
Kagis Kabullenme Alt | 2.Lise Terk ve Lise Mezunu | 15.600
Olgegi 3.Universite ve Uzeri 14.250
Toplam 15.600
1.1lkogretim ve Asagist  |115.714
2.Lise Terk ve Lise Mezunu [116.400
3.Universite ve Uzeri 107.750
Toplam 112.700

Oliim Korkusu ve
Oliimden Kaginma Alt
Olgegi

Tarafsiz Kabullenme ve
Yaklagim Kabullenme
Alt Olgegi

Maneviyat Olgegi
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Hasta yakilarinm, egitim durumlari ile “Oliime Kars1 Tutum Olgegi” ve “Maneviyat

Olgegi” varyans analiz sonuglari tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Egitim Durumlar1 ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz Sonuglar

Kareler Sd Kareler F p

Toplam1 Ortalamasi
Olim Gruplararasi | 169.000 2 84.500 1.762 |.175
Korkusu ve
g”mde” Gruplarii | 7528.600 | 157 | 47.953
aginma
Alt Olgegi
Tarafsiz | Gruplararas: | 3599.000 2 1799.500 |37.929].000
Kabullenm
eve
Yaklasim | Gruplarigi 7448.600 | 157 47.443
Kabullenm
e Alt Olgegi
Kagis Gruplararasi | 249.943 2 124,971 | 5.030 |.008
eK:ﬁ”gfg”ergi Gruplarigi | 3900457 | 157 | 24.844

Maneviyat | Gruplararas1 | 2624.571 2 1312.286 |13.412].000
Olgegi Gruplarici | 15361.029 | 157 | 97.841

Calisma hipotezinde; hasta yakinin Ogrenim seviyesi arttik¢a Olimden korktugu
diistiniilmektedir. Ancak analiz sonuglarina gore, hasta yakinlarinin egitim durumlari ile
olim korkusu alt 6lgegi puan otalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Hasta yakinlarinin tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme; kagis
kabullenme alt Glgek puanlart ile egitim durumlart arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu ortaya cikmistir (p>0.05). Egitim durumlar arasindaki farklilik sonuglarina
gore, egitim durumu ylikseldik¢e hasta yakinlarinin 6liimii kabullenmelerinin azaldigi
soylenebilir. Egitim durumunun artmasi Cevik (2010)’ in hemsgirelerin 6lime ve
Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 ve deneyimlerini belirledigi
calismada tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt 6lgegi ile egitim diizeyi
arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Egitim seviyesinin ylikselmesiyle, gelisen
biligsel baga ¢ikma mekanizmasi problem karsisinda kisilere giiven saglamaktadir. Fakat
dogrudan karsilasilan stres karsisinda, kisinin G6grenilmis mekanizmalart ¢6ziim
getirmemekte ve yansitma, yer degistirme, inkar gibi bilingli ¢abalarla yapilmayan

savunma mekanizmalarina bagvurmasina neden olmaktadir.
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Hasta yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir (p>0.05). Egitim durumlar1 arasindaki farklilik
sonuglarma gore, ilkogretim ve asagisi ile lise terk ve lise mezunu egitim durumuna
sahip hasta yakinlarinin; iiniversite ve iizeri egitim durumuna sahip hasta yakinlarina
gore maneviyat diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
cikmistir. Hasta yakinin egitim durumu yiikseldikge maneviyat diizeylerinin azaldigi
sOylenebilir. Literatiirde egitim ile maneviyat arasindaki sonuglar benzerlik
gostermektedir. Ellison (1991) ¢alismasinda, biligsel becerileri ve kaynaklari sinirli olan
egitim diizeyi diisiik bireyleri, giinlik yasam olaylarinin ve yasam krizlerinin
karmagikliklarint anlamak i¢in dini anlamlardan ve sembollerden yararlanma

olasiliklarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir.

3.5.4. Meslek Durumlari ile Oliime Kars: Tutum ve Maneviyat iliskisi

Meslek faktoriine gore, OKTO ve Maneviyat Olgeginden elde edilen puanlar incelenmis

olup yapilar arasindaki iligkiler ve etkisellik belirlenmeye ¢aligilmistir.

Tablo 15: Meslek Durumlari ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X

1.Memur 23.500

2 Isci 27.000
Oliim Korkusu Alt Olcegi Toplam Puanlari 3.Serbest Meslek | 16.375
4.Ev Hanimi 19.166

Total 19.700
1.Memur 46.500
2 Isci 52.000

Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt 3 Serbest Meslek | 44,750

Olgegi Toplam Puanlari 2 Ev Hanm 57 167
Total 49.550

1.Memur 15.7500

2 Isci 21.5000

Kag1s Kabullenme Alt Olgegi Toplam Puanlari 3.Serbest Meslek | 13.5000
4.Ev Hanimi 16.3333

Total 15.6000

1.Memur 99.5000

2.Isci 114.0000

Maneviyat Olgegi Toplam Puanlart 3.Serbest Meslek [115.6250
4.Ev Hanim1  [117.1667

Total 112.7000
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Hasta yakinlarinin, meslek durumlari ile “Oliime Kars1 Tutum Olgegi” ve “Maneviyat

Olgegi” varyans analiz sonuglari tablo 16 da verilmistir.

Tablo 16: Meslek Durumlari ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz Sonuglar

Kareler Toplanm | Sd | Kareler Ort. | F p
 Olum Korkusu ve 2035.933 3| 678644 |18.699.000
Oliimden Kaginma Alt

Olgesi Gruplararasi
Gruplarici 5661.667  |156] 36.293
Tarafsiz Kabullenme ve 4652933 | 3| 1550.978 |[37.837[.000
Yaklagim Kabullenme Grupl
Alt Olgegi Tupararasi
Gruplarici 6394.667 156 40.991
Kagis Kabullenme Alt 865.733 3 288.578 |13.706/.000
Olgegi Gruplararasi
Gruplarici 3284.667  |156] 21.056
Manevivat Gleegi |Cruplararast | 7107.933 3 | 2369.311 |33.979.000
YAVIECE " Gruplarici 10877.667  |156] 69.729

Hasta yakinlarinin meslekleri ile 6liim korkusu ve olimden kaginma, tarafsiz
kabullenme ve yaklagim kabullenme, kagis kabullenme alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p>0.05). Meslek durumlarn ile 6liim korkusu ve oliimden kaginma
arasindaki farklilik sonuclarina gore; isci ve memur meslek grubundaki hasta yakinlari
ile serbest meslek ve ev hanimi meslek grubu hasta yakinlar karsilastirildiginda anlamli

bir fark bulunmustur.

Meslek durumlar1 arasindaki farklilik sonuglarina gore: is¢i olan hasta yakinin diger
meslek grubundaki hasta yakinlarina gore 6liim korkusu ve 6liimden kagimmalarinin
daha fazla oldugu; ev hanimi hasta yakinin diger meslek grubundaki hasta yakinlarina
gore Oliimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmelerinin fazla oldugu; serbest
meslek sahibi hasta yakinlarinin diger meslek sahibi hasta yakinlarina gore 6liimii kagis

olarak kabullenmelerinin daha az oldugu sdylenebilir.

Ev hanimi olan hasta yakinin; hastaya fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi anlamda
destek vermesi ve hastasinin yasadigi sikintilara yakindan sahit olmasi, diger meslek
gruplarina gore, 6liimii kabullenmelerinde 6nemli bir etken olarak yorumlanmaktadir.
Stres veren yasam olaylarim1  kabullenebilmek, olaylarla bas edebilmeyi

kolaylastirmakta ve depresyon diizeyini azaltmaktadir.
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Eke (2013)’in caligmasinda yiiksek oOlim riski olan mesleklerde calisanlarin, bu
durumlarla sik karsilastiklar1 ve karsilasma riskine hazir olduklar i¢in 6liim kaygisi
puanlariin; diisiik 6lim riski olan mesleklere gore anlamli derecede diisiik oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Hasta yakinlarinin manevi yonelimlerinin meslek durumlari arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu gostermektedir (p>0.05). Meslek durumlar1 arasindaki farklilik
sonuglarma gore: memur hasta yakinin; is¢i, serbest meslek, ev hanimi meslek
grubundaki hasta yakinlarina gére maneviyat diizeyleri daha diisiik olarak belirlenmistir.
Dursun (2019)’un evli ve bekar bireylerin maneviyat diizeylerini inceledigi
calismasinda; ev hanimi, esnaf ve 6zel sektor meslek grubunda farklilagmanin daha

yuksek oldugu bulunmustur.
3.5.5. Hastaya Yakinlik Derecesi ile Oliime Karsi Tutum ve Maneviyat iliskisi

Hastaya yakinlik faktoriine gore, OKTO ve Maneviyat Olceginden elde edilen puanlar

incelenmis olup yapilar arasindaki iliskiler ve etkisellik belirlenmeye ¢aligilmistir.

Tablo 17: Hastaya Yakinlik Derecesi ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X

1.Cocuk 19.090

Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt | 2.Torun- Anne, Baba | 18.166
Olgegi 3.Diger Akraba 25.000

Total 19.700

1.Cocuk 49.818

Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim 2.Torun- Anne, Baba | 49.167
Kabullenme Alt Olgegi 3.Diger Akraba [ 49.333

Total 49.550

1 Cocuk 17.818

2.Torun- Anne, Baba | 12.333
3.Diger Akraba 14.000
Total 15.600
1.Cocuk 116.363
2.Torun- Anne, Baba |113.666
3.Diger Akraba 97.333
Total 112.700

Kagis Kabullenme Alt Olgegi

Maneviyat Olgegi

Hasta yakinlarmin, hastaya yakinlik derecesi ile “Oliime Karsi Tutum Olgegi” ve

“Maneviyat Olgegi” varyans analiz sonuglari tablo 18 de verilmistir.
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Tablo 18: Hastaya Yakilik Derecesi ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz

Sonuglari
Kareler |Sd Kareler F |p
Toplam1 Ortalamasi

Olum Korkusu ve Gruplararasi | 819.661 2 409.830 9.355 |.000
Oliimden Kaginma Alt | Grupigi 6877.939 [157[ 43.809

Olgegi Toplam 7697.600 [159
Tarafsiz Kabullenme ve| Gruplararasi 14.509 2 7.255 .103 [.902
Yaklasim Kabullenme Grupigi 11033.091 |157 70.274
Alt Olgegi Toplam 11047.600 (159
Gruplararas1 | 1006.642 | 2 503.321  |25.136[.000
Kagrs Kg‘t;;lellgeinme Alt ™G upici | 3143.758 [157]  20.024

Toplam 4150.400 (159
Gruplararasi | 6893.236 | 2 | 3446.618 |48.783].000
Maneviyat Olcegi Grupigi 11092.364 |157 70.652
Toplam 17985.600 |159

Analize gore, hasta yakinlarinin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt dlgek puanlari
ile hastaya yakinlik durumlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p>0.05). Hastaya yakinlik durumlar1 arasindaki farklilik sonuglarina gore, diger akraba
grubu hasta yakinlarinin; ¢ocuk, torun, anne ve babaya gore 6liim korkusu ve éliimden
kacinma puanlarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger akrabanin hastaya yakinlik
derecesinin; birinci derece yakina gore, hastaya olan baginin uzakligi ve d6lmekte olan
bir hastaya bakim vermesi kiside kirilganlig1 arttirmaktadir. Hasta yakin1 bu durumda,

0lim fenomeninden rahatsiz olmakta ve 6liim korkusu yasayabilmektedir.

Hasta yakinlarimin kagis kabullenme ile hastaya yakinlik durumlart arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir (p>0.05). Hastaya yakinlik durumlari arasindaki
farklilik sonuglarina gore: hastanin ¢ocugu olan hasta yakinin, diger gruptaki hasta
yakinlarina gore O6liimii kacis kabullenmelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Buradan yola cikilarak hastanin ¢ocugu olan hasta yakin1 hastasini 6nemsemekte,
hastasinin yasadigi agr1 ve aciya dayanamamaktadir. Hasta yakinmn inkar, ofke,
umutsuzluk gibi duygular yasamasi hasta yakininda, hastaya bakim vermede yetersiz
kalacag1 ve bakamayacag diisiincesine hakim olmaktadir. Kisi bunun sonunda 6liimiin
hasta i¢in en hayirli son olacagi diislincesini kabul edebilmekte ve “Hastanin ¢cocugu
olan hasta yakinlar1 hastasi i¢in Olimi kagis olarak gdérmektedir.” hipotezini

dogrulamaktadir.
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Hasta yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile hastaya yakinlik durumlari arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hastaya yakinlik durumlar1 arasindaki
farklilik sonuglarina gore, diger akraba grubuna dahil olan hasta yakinlarinin, ¢ocuk,
torun, anne ve babaya gdre maneviyat diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kisi
olimle yiz yiize geldiginde hayatin anlami ve amacini arayabilmektedir. Palyatif
servisinde hasta tedavisinin agir olmasi; hasta yakini, hem hastast hem de kendisi igin
dua ve dini ritiiellere yonelmektedir. Diger akraba grubundaki hasta yakinlarinin bu
siirecte diger hasta yakinlarina kiyasla hastayla olan duygusal baginin diisiik olmasi

maneviyat diizeyini etkiledigini diistindirmektedir.
3.5.6. Hastaya Bakim Siireleri ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat iliskisi

Hastaya bakim siiresi faktoriine gore, OKTO ve Maneviyat Olgeginden elde edilen
puanlar incelenmis olup yapilar arasindaki iliskiler ve etkisellik belirlenmeye

calisilmigtir.

Tablo 19: Hastaya Bakim Siireleri ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X

1.0-12 Ay 19.307

.. .. 2.1-2 Y1l 20.000
Olim Korkuslli l\ieo(l);:;den Kaginma) 3 34 Y1l 18.000
4. 4 Yildan Fazla 21.666

Total 19.700

1.0-12 Ay 50.308

Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim 2. 1-2 Wil 42667
Kabullenme Alt Olgegi 3.3-4 Y1l 47.000

4. 4 Yildan Fazla 54.000

Total 49.550

1.0-12 Ay 17.230

2.1-2Y1l 9.000

Kagis Kabullenme Alt Olgegi 3.3-4 Y1l 11.000
4. 4 Yildan Fazla 16.666

Total 15.600
1.0-12 Ay 115.461

2.1-2 Y1l 95.666
Maneviyat Olgegi 3.3-4 Yil 105.000
4. 4 Yildan Fazla 120.333
Total 112.700

Hasta yakilarmin, hastaya bakim siireleri ile “Oliime Karst Tutum Olgedi” ve

“Maneviyat Olgegi” varyans analiz sonuglari tablo 20 de verilmistir.
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Tablo 20: Hastaya Bakim Siireleri ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz

Sonuglari
Kareler |sd Kareler F | p| Anlamh
Toplami Ortalamasi Fark
Oliim Korkusu ve'_OIL'lmden Gruplararas1| 134.113 | 3 44.704 922 1.432
Kaginma Alt Olgegi Grupici 7563.487 [156 48.484
Toplam | 7697.600 [159
1-2;1-4
Tarafsiz Kabullenme ve |Gruplararasi| 1724.113 | 3 574.704  19.616 [.000 2-4
Yaklagim Kabullenme Alt
Olgegi 3-4
Grupigi 9323.487 [156 59.766
Toplam 11047.600 (159
1-2;1-3
Kagcis Kabullenme Alt  |Gruplararasi| 1518.605 | 3 506.202 |30.005/.000 2-4
Olgegi
3-4
Grupigi 2631.795 [156 16.870
Toplam 4150.400 [159
1-2;1-3; 1-
4
Gruplararast| 969087 | 3| 3200.696 [59.919/000| .
2-3; 2-4
Maneviyat Olgegi
3-4
Grupici 8356.513 |156] 53.567
Toplam 17985.600 (159

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, hastaya bakim verme siireleri ile tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmustir (p>0.05). Hastaya bakim siiresi durumlar1 arasindaki farklilik sonuglarina
gore, 4 yildan fazla hastaya bakim veren hasta yakinlarinin; diger siirelerde bakim veren
hasta yakinlarina gore 6liimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmelerinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Calisma hipotezinde; hasta yakinlarmin bakim siireci
ilerledikce oliim gibi olumsuz ogelere kars1 tutum gelistirebilecegi ve korkabilecekleri
disiiniilmistlir. Ancak arastirma sonuglarina gore bakim siiresi ilerledik¢e kisilerin
Olimi kabul ettigi belirlenmistir. Glaser ve Strauss (1965) ve Lange (2008)’in

hemsirelerle yaptig1 ¢alismalarda; deneyimin, 6liim kaygisina katkida bulundugunu ve

Oliime kars1 olumlu tutum gelistirdigi goriilmiistiir.
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Hasta yakinlarinin hastaya bakim siiresi durumlart ile kagis kabullenme puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p>0.05). Hastaya bakim siiresi
durumlar arasindaki farklilik sonuglarina gore, 0-12 ay arasinda hastaya bakim veren
hasta yakinlarinin; diger siirelerde bakim veren hasta yakinlarina gore gore oliimii kagis

kabullenmelerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bakim asamasinin basinda olan hasta ve hasta yakini, yeni ve zorlu siireclerden
gecmektedir. Farkli deneyimlerle yiizlesen hasta yakin1 bu asamalarda bazen
zorlanmakta bazen surece hizli bir sekilde uyum saglamaktadir. Rabins ve digerleri
(1990) kronik hastaliga sahip hastanin bakicisinin bakim agamasini, sucluluk ve
depresyon ile karakterize etmis ve bakim agamasinin basindan, iki yilin sonuna dogru
ofke ve kaygilarin azaldigini ifade etmislerdir. Bu durum, bakim deneyimin basinda
olan hasta yakinin Olimii hastas1 i¢in kurtulus olarak gorebilecegi seklinde
yorumlanabilmektedir. Yasam sonu tibbi bakimda oOliim, daha fazla endiseye yol
acabiliyor. Oliimden kagis goriisiine sahip olan kisilerin, dlmeye yakin hastasmin
hayatinin ¢ok kolay sona erdirileceginden endise etmesi de miimkiindiir. Kaginilmaz

kontrol eksikligi hasta yakininda temel bir endiseye sebep olabilir (Lockhart, 2001).

Hasta yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile hastaya bakim siiresi durumlar1 arasinda
anlaml bir farkliligin oldugu bulunmustur (p>0.05). Hastaya bakim siiresi durumlari
arasindaki farklilik sonuclarina gore, 4 yildan fazla hastaya bakim veren hasta
yakinlarinin maneviyat diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaya bakim siiresi
ilerledikce bakim veren kiside olusan duygusal, fiziksel, sosyal yiiklerin
karmasikliindan uzaklagsmak i¢in kisilerin dini anlamlardan ve sembollerden

yararlanma olasiliginin daha yiiksek olacagi goriilmiistiir (Elliseon, 1991).

3.5.7. Palyatif Bakimda Kaldiklan Siire Icinde Oliime iliskin Gériislerinin Degisim

Diizeyi ile Oliime Karsi Tutum ve Maneviyat Iliskisi

Hasta yakinlarinin PB kaldiklar siire i¢inde 6liime iliskin goriislerindeki degisime gore,
OKTO ve Maneviyat Olceginden elde edilen puanlar incelenmis olup yapilar arasindaki

iligkiler ve etkisellik belirlenmeye ¢aligilmistir.
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Tablo 21: Palyatif Bakimda Kaldiklar: Siire i¢inde Oliime Iliskin Gériislerinin Degisim
Diizeyi ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X
1.Hig Fikrim degismedi 18.375
Oliim Korkusu ve Oliimden |>Biraz ve Orta %ﬁﬁyde BirDegisim| 51 509
Kaginma Alt Olgegi 3 Fikrim Cok Degisti 20.000
Total 19.700
1.Hig Fikrim degismedi 51.750
Tarafsiz Kabullenme ve  |2.Biraz ve Orta Diizeyde Bir Degisim 48.286
Yaklagim Kabullenme Alt Oldu '
Olgegi 3.Fikrim Cok Degisti 47.800
Total 49.550
1.Hi¢ Fikrim degismedi 15.500
) 2.Biraz ve Orta Diizeyde Bir Degisim 15142
Kagig Kabullenme Alt Olgegi Oldu '
3.Fikrim Cok Degisti 16.400
Total 15.600
1.Hi¢ Fikrim degismedi 115.875
2.Biraz ve Orta Diizeyde Bir Degisim
Maneviyat Olcegi Oldu 109.142
3.Fikrim Cok Degisti 112.600
Total 112.700

Hasta yakinlarinin, palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde 6liime iliskin goriislerinin
degisim diizeyi ile Oliime kars1 tutum Ol¢egi ve maneviyat Olgegi varyans analiz

sonuglari tablo 22 de verilmistir.

Hasta yakinlarinin, palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde 6liime iliskin goriislerinin
degisim diizeyi ile tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme toplam puanlar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goériilmektedir (p>0.05). Arastirma hipotezi; hasta
yakinlarinin palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde Oliime karsi fikrinde degisim
olanlarin 6limden korktugu diisiiniilmektedir. Ancak arastirmaya gore; Oliime karsi
fikrinin degigmedigini ifade eden hasta yakinlarinin 6limi tarafsiz kabullenme ve
yaklasim olarak kabullenmelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Cogu insan 6lim
kavramiyla kars1 karsiya kaldiginda bir dereceye kadar rahatsiz olabilir, zihinsel sagligi
1yi olan kisilerin daha etkili basa ¢ikma becerilerine sahip oldugu ifade edilmektedir.
Oliimii yasam gerceklerinden biri olarak kabul edenlerin; 6liim ve sonras1 diisiinceleri
konusunda diisiincelerini kontrol altinda tutmada kiiltiir, inang, c¢evre, egitim

mekanizmalarindan destek almasiyla agiklanabilir ( Rodin ve digerleri, 1985).
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Tablo 22: Palyatif Bakimda Kaldiklari Siire i¢inde Oliime Iliskin Gériislerinin Degisim
Diizeyi ile Oliime Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz Sonuglari

Kareler Sd Kareler F p
Toplami1 Ortalam
ast
Gruplarara 210.600 2 105.300 2.208 113
st
Olum Korkusu ve GrUpIQI 7487.000 157 47.688
Olimden Kagimnma Toplam 7697.600 159
Alt Olgegi
Gruplarara 521.771 2 260.886 3.891 .022
st
Tarafsiz Grupigi 10525.829 157 67.043
Kabullenme ve Toplam 11047.600 159
Yaklagim
Kabullenme Alt
Olgegi
Kagis Kabullenme | Gruplarara 37.943 2 18.971 124 486
Alt Olgegi st
Grupici 4112.457 157 26.194
Toplam 4150.400 159
Gruplarara 1354.143 2 677.071 6.392 .002
st
Maneviyat Olcegi Grupici 16631.457 157 105.933
Toplam 17985.600 159

Hasta yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile palyatif bakimda kaldiklari siire i¢inde 6liime

iliskin  goriislerinin degisim diizeyi arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu
gorilmektedir (p>0.05). Palyatif bakimda kaldiklar1 siire iginde Oliime iliskin
goriislerinin degisim diizeyi sonuclarma gore, 6liime kars: fikrinin degismedigini ifade
eden hasta yakinlarin1 maneviyat diizeylerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalar, insanlarin yas ve ciddi saglik engeli ile kars1 karstya geldiklerinde,
din ve maneviyattan destek alma olasiliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. lahi
iligkiler hem giinliik durumlarin hem de biiyiik krizlerin daha giiglii bir gii¢le kisisel
ortaklik yoluyla yonetilebilecegi algisimi arttirabilir (Bulman ve Wortman (1977);

Pargamnet ve Hahn (1986)).

3.5.8. Palyatif Bakimda Kaldiklan Siire icinde Manevi Yonelim Diizeyi ile Oliime
Karsi Tutum ve Maneviyat Iliskisi

Hasta yakinlarinin PB kaldiklan siire icinde manevi ydnelim diizeylerine gore, OKTO
ve Maneviyat Olgeginden elde edilen puanlar incelenmis olup yapilar arasimndaki

iligkiler ve etkisellik belirlenmeye ¢aligilmistir.
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Tablo 23: Palyatif Bakimda Kaldiklar: Siire i¢inde Manevi Yonelim Diizeyi ile Oliime
Karg1 Tutum ve Maneviyat Analizi

X
1.Manevi Yo6nelimim Hi¢ Yoktu | 14.2000
- o w 2.Az ve Orta Duzeydeydi 21.3333
Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt Olgegi 3.Manevi yonelimim iyiydi 1 6667
Total 19.7000
1.Manevi Yo6nelimim Hic Yoktu | 50.000
Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme Alt 2.Az ve Orta Dlzeydeydi 52.000
Olgegi 3.Manevi yonelimim iyiydi 47.667
Total 49.550
1.Manevi Yonelimim Hic Yoktu | 12.2000
a 2.Az ve Orta Dlzeydeydi 16.3333
Kagis Kabullenme Alt Olgegi 3 Manevi yonelimim iyiydi | _17.0000
Total 15.6000
1.Manevi Yonelimim Hi¢ Yoktu | 111.8000
o . 2.Az ve Orta Dlzeydeydi 114.8333
Maneviyat Olgegi 3.Manevi yonelimim iyiydi | 111.7778
Total 112.7000

Hasta yakinlarinin, palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde manevi yonelim degisim
diizeyi ile 6liime kars1 tutum 6lgegi ve maneviyat dlgegi varyans analiz sonuglari tablo

24 de verilmistir.

Tablo 24: Palyatif Bakimda Kaldiklar Siire Iginde Manevi Yonelim Diizeyi ile Oliime
Kars1 Tutum ve Maneviyat Analiz Sonuglari

Kareler Sd Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Oltim Korkusu ve Gruplararasi | 1616.533 2 808.267 20.868 | .000
Oliimden Kaginma Alt Grupici 6081.067 | 157 38.733
Olgegi Toplam 7697.600 [ 159
Tarafsiz Kabullenme ve | Gruplararasi | 551.600 2 275.800 4.125 |.018
Yaklagim Kabullenme Alt |  Grupigi 10496.000 | 157 66.854
Olgegi Toplam | 11047.600 |159
Kagis Kabullenme Alt | Gruplararasi 629.333 2 314.667 14.031].000
Olgegi Grupigi 3521.067 | 157 22.427
Toplam 4150.400 | 159
Maneviyat Olgegi Gruplararas: | 312.089 2 156.044 1.386 |.253
Grupigi 17673.511 | 157 112.570
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Analize gore hasta yakinlarinin, 6lim korkusu ve 6liimden kaginma toplam puanlari ile
palyatif bakimda kaldiklar1 siire icinde manevi yonelim diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu goriilmektedir (p>0.05). Palyatif bakimda kaldiklar1 siire iginde
manevi yonelim diizeyleri arasinda ki farklilik sonuglarma goére, manevi yonelimim
iyiydi olarak ifade eden hasta yakinlarinin; 6liim korkusu ve 6limden kac¢inmalarinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Dine ve maneviyata gercek anlamda yaklasan
kisilerin, Olim ve Olmenin belirsizligiyle basa ¢ikmak ig¢in daha fazla zorluk

yasayabilecekleri goriilmiistiir (Dezuter, 2009).

Hasta yakinlarinin tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenmeleri toplam puanlar ile
palyatif bakimda kaldiklar: siire icinde manevi yonelim diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu goriilmektedir (p>0.05). Palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde
manevi yonelim diizeyleri arasinda ki farklilik sonuglarina gore, manevi yonelimim az
ve orta diizeydeydi olarak ifade eden hasta yakilarinin; manevi yonelimim iyiydi
olarak ifade eden hasta yakinlarina gore Oliimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenmelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak  Hasta
yakinlarinin palyatif bakimda kaldiklar siire i¢cinde maneviyat diizeylerinde degisim

olanlar 6limii kabul etmektedir.”” hipotezi desteklenmektedir.

Hasta yakinlarinin kagis kabullenmeleri toplam puanlar palyatif bakimda kaldiklari
sire i¢cinde manevi yonelim diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu
belirlenmistir (p>0.05). Palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde manevi yonelim
diizeyleri arasinda ki farklilik sonuglarna gore, manevi yonelimim hi¢ yoktu olarak
ifade eden hasta yakinlarimin 6liimii kacis kabullenmelerinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir. Kisinin daha Once yasadigi sorunlar karsinda talepleri oldugunda,
taleplerinin kargilanmadigin1 diisiincesi, din ve maneviyata bakiginda umutsuzluk ve
hayal kiriklig1 yaratabilmektedir. Hayal kiriklig1, bir¢ok psikolojik hastalikta (6rnegin
depresyon, kaygi, vb.) 6nemli bir role sahiptir. Hayal kirikliginin kag¢is kabulii ile pozitif
iligkisinin oldugunu goriilmektedir. Hayal kirikligi manevi biliylimede bozukluk
yaratmakta, obiir diinyadaki 6diil ve ceza eksikligine olan inancin hayal kirikliginin
endise yaratmasi Olim korkusuna dogal kabulii azaltmaktadir (Masoueh ve

digerleri,2014).
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3.5.9. Oliime Karsi Tutum ve Maneviyat Diizeyi ile Demografik Ozellikler
Arasindaki Korelatif Durum

Hasta yakinin gelir durumu ile yast arasinda, negatif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p< 01). Buna gore yas arttik¢a gelir durumunun azaldigi soylenebilir.
Oliimciil hastalig1 olan ailelerin 6nemli ekonomik kayiplar yasadig: ifade edilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, yiiksek bakim ihtiyaci olan bireyin oldugu ailelerde; bakim
stirecinde, aile tiyelerinden bir kisminin ¢aligmay1 birakmasi gerektigi, bazilarinin ise
bakim siirecinde birikimlerini kaybettigi ortaya ¢ikmistir. Bakim siirecinin; ileri yas ve

diisiik gelirle iliskili oldugu goriilmektedir (Emanuel ve digerleri, 2000; Siegel, 1991).

Calisma hipotezinde; yaslanmayla birlikte hayatta kalma isteginin bilyiik 6nem tasimasi,
hasta yakinlarinin yas ile birlikte 6lum korkusunun artacagi diisiiniilmektedir. Ancak
analiz sonuglarina gore, hasta yakinlarinin yasi ile 6lim korkusu alt 6lgegi puan
otalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hasta yakinin;
tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt Glgek, kacis kabullenme alt Slgcek
puanlari ile yas1 arasinda, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore
yas arttikga; tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt 6lgegi toplam puanlari,
kagis kabullenmesi arttig1 sOylenebili. Wong ve digerleri (1994)’ nin ¢alismasinda
ileriki yaslardaki bireylerin 6liime yaklastik¢a, 6liimii tiim sikintilardan kurtulus olarak
gordiigl ifade edilmistir. Hasta yakinin 6liim korkusu ile gelir durumu arasinda, pozitif
ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<.01). Buna gore ‘““Hasta yakinlarinin gelir
durumlart artik¢a 6lim korkusu artmaktadir.” hipotezi gerceklesmistir. Hasta yakinin;
yas, gelir, egitim durumunun 6lim tutum O6l¢egi puanlarimi etkiledigi bilinmektedir
(Acehan ve Eker, 2013; Rooda ve digeleri, 1997). Ayhan (2013) calismasinda;
ekonomik durum artik¢a, 6liim korkusu ve 6liimden kaginmanin arttigini tespit etmistir.
Ekonomik giiciin, 6liim disinda ¢ogu probleme ¢6ziim olmasinin, 6liim karsisinda
kisilerin olumsuz duygu yiiklii ve kontrol edilemeyen diislinceler yasamasina neden

olmaktadir.
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Tablo 25: Hasta Yakini Korelasyon Analiz Tablosu

< s <
S 2= g )
S =) —_ c a
zg |2% = >
22 |52 |Z z
S = g Gl s
x Si.. | |E
<IN~ 1-11] |72 1=11] 5]
. |5 |55 |EE2% |EEZ |B
=~ ) 0 :Q E=C |¥0O |=
Pearson o - o o
yas Correlation 1(-.259 -.146 416 433 .536
Sig. (2-tailed) 001 066 000| .000] .000
Pearson o o o
Gelir Correlation -.259 1 .395 -.147 -.078| -.580
Sig. (2-tailed) 001 000 064| 324|000
Olum Korkusu ve [Pearson . . -
(:)liimden Kacinma Alt [Correlation -146 .395 1 108|281 ~234
Olgegi Sig. (2-tailed) 066] 000 175] 000] 003
Tarafsiz Kabullenme [Pearson 16| -147 108 1 642" 479"
ve Yaklasim |Correlation ' ' ' ' :
Kabullenme Alt Olcegi [Sig. (2-tailed) 000| .064] 175 000 000
Pearson 433" | -o078| 2817 642 1| 362"
Kagis Kabullenme Alt Correlation
Olgegi Sig. (2-tailed) 000 .324 000 000 000
Pearson o - - - -
Maneviyat Olcegi Correlation 536" | -.580 -234 479 362 1
Sig. (2-tailed) 000] .000] _ .003 000] 000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasta yakinin; maneviyat diizeyleri ile yas1 arasinda pozitif iliski oldugu gortilmektedir.
Hasta yakinin yas1 arttikca maneviyat diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. Yas ve psikolojik
1yi olus arasinda giiclii bir iliskinin oldugu, yaslanmanin dinamik bir siire¢ olmasinin
psikolojik olgunlagsmada etkili olabilecegi soylenmektedir. Varolugsal kesinligin olumlu
etkisi Ozellikle yasin ilerlemesiyle daha da belirginlesmektedir (Ellison,1991). Yaslanma
ile kisilerin diinya goriisiinlin, maneviyat ve dini ritiieller meselesi olmasimnin 6énemli

oldugunu anlamak 6nemlidir.

Hasta yakinin maneviyat diizeyleri ile gelir durumu arasinda, negatif ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<.01). Buna gore gelir arttikga maneviyat diizeylerinin
azaldig1 soylenebilir. Yiiksek gelirli kisilerin, sikintilarin {stesinden gelmek ve
sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylastirmada maddi olanaklarin giiciinden yararlanmasinin

beklenebilir oldugu olarak yorumlanabilir.
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Hasta yakinin kagis kabullenme ile 6liim korkusu pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
gorulmektedir (p<.01). Buna gore 6liim korkusu arttik¢a; kagis kabullenme durumunun
arttig1 soylenebilir. Braun ve digerleri (2009)’ nin c¢alismasinda; kagis, korku gibi
olumsuz tutumlar arasinda pozitif korelasyonlar gosterdigi bulunmustur. endisenin islevi
itici imgelerden kaginmaktir (Stober, 1998). Hastasinin 6lme endigesine sahip hasta
yakini, olumsuz ogelerden kaginma saglayarak; sorunun nedeni ile baglantili olan
bedensel ve fizyolojik huzursuzlugu sinirlandirmaktadir. Sahip olunan endise bireylerin
dikkatini gercek problemden uzaklastirmakta ve Oliimden kaginmalarina neden

olmaktadir.

Hasta yakiin maneviyat diizeyleri ile 6liim korkusu arasinda, negatif ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<.01). Buna gore olim korkusu arttikga maneviyat
diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Smington (1996) ‘un arastirmasinda, ruhsal esenlik
ve Oliim depresyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Eger insanlar diisiik
bir maneviyat diizeyine sahipse, yasanan gergek hem de beklenen kayiplarla ilgili

lizlintlide bas etme davranislarinin diisiik oldugu goriilmiistir.

Hasta yakinin; tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmeleri ile maneviyat diizeyleri
(p<.01) arasinda, pozitif ve anlamh bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gore tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme arttikca; maneviyat diizeyinin de arttig1
soylenebilir. Olimiin kendisi ve 6lmenin kabulii yoluyla, 6lim yonetilebilir ve kontrol
edilebilir. Olme siirecini ve kabulini temsil eden 6lim yolu, ailelerin 6limii kabul
etmesinde kisisel manevi arayis sdylemini destekler (Zimmerman, 2012). Hayat: tehdit
eden olaylara basarili sekilde adaptasyonun, hastanin tehdide karsi anlam katmaya
calistig1 varoluscu ve dini inang siireciyle gergeklestigi ifade edilmektedir (Holland ve

digerleri, 1999).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma ile Erzurum Bodlge Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim

Servisi’nde yatan hastalarin yakinlarindan 160 kisiye anket uygulanarak SPSS programi

ile ¢coziimleme yapilmis ve maneviyat diizeylerinin Sliime karsi tutumlarina etkisi

belirlenmeye calisgilmigtir. Hasta yakinin: sosyo- demeografik bilgisi, 6lime iliskin

gOriisii, maneviyata yonelimi incelenerek; 6liime karsi tutumuna ve maneviyat diizeyine

etkisi degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularina dayali olarak asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet dagiliminda kadin ve erkek oranlarinin
birbirine yakin oldugu, hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun evli, iiniversite mezunu
ve serbest meslek calisani oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarmin genellikle
hastanin ¢ocugu oldugu ve bir sene yakin hastaya bakim verdikleri tespit
edilmistir. Arastirmanin bulgulari, bakim verenlerin konu oldugu Tiirk kiiltiiriine

ait ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Hasta yakimnlarinin yariya yakimin (% 49.7) kendilerini manevi olarak
degerlendirdiklerinde, maneviyatlarinin iyi denecek diizeyde oldugunu ifade
etmiglerdir. Palyatif bakimda kalma stireleri i¢inde, hasta yakini bulunduklar
ortamda maneviyatlarinin iyi anlamda (% 44.7) degistigini sdylemislerdir. Palyatif
bakim ortaminin hasta yakinin 6liim fikrini degistirmedigi (% 40.4) saptanmistir.
Hasta yakinlarinin 6nemli bir kismi maneviyata dikkat etmekte, hastalar ve

ailelerin umutlarinda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin, 6limi kagis kabullenmeleri ile cinsiyete goére anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Erkek hasta yakinin, kadin hasta yakinina gore 6liimii
kagis olarak gordiigii ortaya ¢ikmistir. Erkeklerin, duygularini ve deneyimlerini
ifade edisinin kadinlara gore daha pasif olmasi, travmatik olaylar karsisinda kagis

tutumu yasamasina neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Erkek hasta yakinin maneviyat diizeyinin, kadin hasta yakinlarma goére daha

olumlu oldugu bulunmustur. Kadin hasta yakinlarinin, bakim yiikiiniin yaninda
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ayni zamanda es ve anne sorumlulugunu yerine getirmekte ve bu sorumluluklari
dengelemek zorunda kalmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarindan 6diin
vermek zorunda kalan kadin hasta yakinlari, bakim yiikiinii erkek hasta yakinlarina
gore daha fazla hissetmekte ve iyilik hallerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yilizden pozitif duygu diizenleme stratejilerinden uzaklagmak, maneviyat diizeyini

de etkilemektedir.

Evli hasta yakinlarmin 6liimii kagis olarak kabullenmeleri, bekar hasta yakinlarina
gore daha olumlu oldugu saptanmistir. Bekar hasta yakininin ise maneviyat
diizeyinin, evli hasta yakinina gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bekar hasta
yakinlarinin, ac1 veren uyaranlar karsisinda, yasadiklar1 duygusal deneyimle basa
cikmada maneviyatin  giliclinden yararlanmalari, olimii  kagis  olarak

gormemelerinin sebebi oldugu diisiintilmektedir.

Egitim durumu arasindaki farklilik sonuglarina goére, egitim durumu yiikseldikge
hasta yakimlarmin o6liimii kabullenmelerinin ve maneviyat diizeyinin azaldigi
sOylenebilir. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle, manevi bakima iliskin genis bir
bakis, ikinci plana atilmakta veya unutulmaktadir. Sikintiya neden olan 6liim, statii
kaybi, maddi zorluklar veya 6nemli bir hastalik gibi olaylar kisilerde manevi strese

yol agmakta ve kabul asamasin1 zorlastirmaktadir.

Isci meslek sahibi hasta yakinin 6liim korkusu oldugu ve dliimden kagindigi, ev
hanimi hasta yakinin 6liimii tarafsiz ve yaklasim olarak kabullendigi, serbest
meslek sahibi hasta yakinin 6liimii kacis olarak kabullenmedigi saptanmistir. Hasta
yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile meslek durumlari arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu gostermektedir. Memur hasta yakinin maneviyat diizeyinin

daha diisiik olarak belirlenmistir.

Analize gore, diger akraba grubu hasta yakinin; 6lim korkusu ve oliimden
kagmmasiin yiiksek oldugu, hastanin ¢ocugu olan hasta yakinin; olimi kagis
kabullenmesinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Diger akraba grubunda olan

hasta yakininin, maneviyat diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan yakinlarinin bakim stiresinin 4 yildan fazla hastaya bakim
veren Oliimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmelerinin daha olumlu
oldugu, 0-12 ay arasinda hastaya bakim veren hasta yakinlarinin 6liimii kacis
kabullenmelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hastaya
bakim siiresi, 4 yildan fazla olanlarin maneviyat diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hasta yakinin, bakim siirecinin basinda kaygi ve korkular1 daha
belirginken, ilerleyen siirecte maneviyat kelimesi bu ihtiyaca cevap verir bir

konuma gelmistir.

Palyatif bakimda kaldiklar siire i¢inde 6liime karsi fikrinin degismedigini ifade
eden hasta yakinlarinin 6limii tarafsiz kabullenme ve yaklagim olarak
kabullenmelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Palyatif bakimda kaldiklar
sire i¢inde Oliime karsi fikrinin degismedigini ifade eden hasta yakinlarinin,
maneviyat diizeylerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinda
kabul deneyimi ile birlikte, olumsuz olaylara karsi iyimserlik ve ozsaygi ile
bakmakta, hastasi ile birlikte daha fazla zaman harcadig1 veya sevdigi biriyle zor
bir zamanda fark yarattigini1 bilmesi gibi, bakimin &diillerini diisliindiigli manevi

bakis igerisinde oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Analize gore, palyatif bakimda kaldiklar siire i¢cinde manevi yonelimim 1yiydi
olarak ifade eden hasta yakinlarinin, 6liim korkusu ve 6liimden kaginmalarinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Palyatif bakimda kaldiklar1 siire i¢inde manevi
yonelim duzeyleri manevi yonelimim az ve orta dizeydeydi olarak ifade eden
hasta yakinlarinin, 6liimii tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenmelerinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Manevi yonelimim hi¢ yoktu olarak ifade eden hasta
yakinlarinin, 6liimii kagis kabullenmelerinin daha olumsuz oldugu sonucuna

varilmistir.

Hasta yakinin yas1 arttikca, gelir durumunun azaldigi; 6limii tarafsiz kabullenme,
kagis kabullenmelerinin ve maneviyat diizeylerinin artti§1 goriilmiistiir. Tiirkiye
standartlarinda, yaslanma ile birlikte kisilerin ekonomik giiclinii yitirdigi

bilinmektedir. Yaslanmayla gelen olim gercegiyle yiizlesen kisilerin, din ve
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maneviyata olan inancinin da giiglenmesiyle 6liimii istemekte bazen de 6limi tek

¢6ztm yolu gorebilmektedir.

Katilimeilarin geliri arttik¢a; 6liim korkusunun arttigi ve maneviyat diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Ekonomik gii¢ diinya hayatin1 cazibeli hale getirmekte ve
fitratindaki  Oliimsiizlik duygusunu unutturup kisinin tabiatindaki  seyri

durdurabilir.

Arastirmanin temel sorusu olan maneviyat diizeyinin 6liime karsi tutum iizerinde
etkisine bakacak olursak; maneviyat diizeyinin artmasiyla, hasta yakinin 6limii
tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabuliinii arttirmakta, 6liim korkusu ve kagis

kabullenme durumunu azalttig1 goriillmektedir.

Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda hasta yakinlarimin maneviyat ve olim algisinin

gelisebilmesi, palyatif bakimda tedavi asamasinda ve sonrasinda bu becerileri

kullanabilmesine iliskin su onerileri bulunmak miimkiindiir:

Tirkiye’de palyatif bakim destegi alan hasta ve hasta yakinlari i¢cin manevi
bakim siireglerinin yeniden gézden gecirilmesi, manevi bakim uygulamalarinin
cesitliligini ve yeterliliklerinin gelistirilmesi, saglik hizmetinde maneviyat ve

manevi bakimin goriiniirliigiiniin arttirilmast 6nemlidir.

Yasamin sonunda dinin, diinya goriisiiniin ve maneviyatin 6neminin sadece
manevi bakim ve ya sadece dini ritlieller meselesi olmadigimni anlamak
onemlidir. Sosyal hizmet uzmani, hem hastanin hem de hasta yakinin maddi
ihtiyaclariin yaninda ruhsal ihtiyaglarini belirlemelidir. Kisilerin hizmet

alabilecekleri kaynaklar1 bulmalarina yardimer olmalidir.

Profesyonel ekibin (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen), varolusgu ve ruhsal ihtiyaglart da dahil olmak {izere hasta ve hasta
yakinin isteklerine tiim yonleriyle duyarli olmalidir. Kisilerin palyatif bakimda
kaldiklar siire iceresinde din ve maneviyat destegi almasi dnemidir. Bu durum

palyatif bakim ekibi tarafindan elestirilmemeli aksine desteklenmelidir.
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e Tirkiye’de kisilerin maneviyat algisinin din {istiine olmasi; 6liimle basa ¢ikmada
maneviyatin giiclii bir kaynak oldugu fakat buna ragmen kisilerin 6liim korkusu
yasayabildigi goriilmektedir. Oliim ve yas siireciyle ilgili hasta ve hasta
yakinlarina egitimler verilmeli, kendini tanima ve yansitma yoluyla hasta ve

hasta yakinlar1 manevi yeterliklerini gelistirmelidir.

e Bu arastirma Erzurum iliyle siirh tutulmustur. Konuya daha genis bir agidan
bakilabilmesi i¢in diger sehir ve iilkelerde benzer calismalarin yapilmasi,
maneviyatin etkilerini daha ayrintili olarak arastirilmasi ve gesitli manevi bakim
uygulamalarinin etkilerini uygun sekilde yakalayan sonu¢ Olgiimlerinin

gelistirmesi gelecekteki ¢caligmalar igin onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Sosyo-Demografik Anket
1. Cinsiyetiniz:
a () Kadin b () Erkek
2.Ya$InIZ: ..o
3. Medeni Durumunuz:
a () Hig Evlenmedim b () Evliyim ¢ () Bosandim/Esim Vefat Etti
4. Egitim durumunuz
a () Okuryazar-degilim b ( ) Hi¢ Okula Gitmedim Ama Okuryazarim
¢ () Ilkokul Terk d () Ilkokul Mezunuyum
d () Ortaokul Mezunuyum e () Lise Mezunuyum
f () Universite ve Uzeri
5. Mesleginiz
a( ) Memur b () Isci ¢ () Serbest Meslek d ( )Ev Hanimu
e ( )Diger (Liitfen Yaziniz): .....................
6.Ailenizin aylik ortalama geliri (litfen yazimiz): ........................ TL
7. Hastaya yakinlik dereceniz?
a () Anne-Baba b( )Es ¢ () Cocuk d ( )Torun
e () Ucretli Bakici f () Diger Akrabalar (Liitfen Yakinliginiz1 yaziniz).........
8. Hastaya ne zamandan beri bakim sagliyorsunuz?
a()0-12ay b()1-2yil c()3-4yl d () 4 yildan fazla
9. Palyatif bakimda kaldiginiz siire igerisinde 6liime kars1 fikrinizde degisiklik oldu mu?
a( ) Hig b ( )Biraz c()Orta d()Cok
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10. Palyatif bakimda kaldiginiz siire i¢erisinde manevi yonelimleriniz nasildi?
a () Hig b () Biraz c()Orta d()Ilyi
11. Kendinizi manevi agidan nasil degerlendirirsiniz?

a () Kotu b () Orta c()lyi
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Ek 2: Oliime Kars1 Tutum Olgegi

Sl LE| s

S S = =
2o 2 S i
. = £ = S
Ifadeleri okumamz ve her birini yanitlandirmamz énemlidir. g E E =
Ifadelerin ¢ogu aym goriinecektir. Fakat hepsi tutumlardaki | & | g | ¥ M 5
kiigiik farklihklar: gostermede gereklidir o g § £ % = %
| 2| 5| S5|5|8|2
=S| E|_”|lg|_”| 2| =
5|5 E|5|E|8|3
M| MO | MO | M| M

1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

1.0liim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2.Kendi dliimiimii diisiinmek, bende kaygi olusturur.

3.Kosullar ne olursa olsun dliimii diisiinmekten kagimirim.

4.0Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim.

5.0liim biitiin stkintilarimin bitmesini saglayacak.

6.0liim; dogal, inkar edilemez ve kagimlmaz bir olay olarak
gorilmelidir.

7.0liimiin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8.0liim, miikemmel bir yere giristir.

9.0liim, korkung bir diinyadan bir kagistir.

10.0liim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya ¢aligirim.

11.0liim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

12.Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim.

13.0liim, yasamin dogal bir sonucudur.

14.0liim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.

15.0liim, yeni ve miikemmel bir yasamin anahtaridr.

16.Yogun bir 6liim korkum var.
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Ek 2: Oliime Kars1 Tutum Olgegi (Devami)

ifadeleri okumaniz ve her birini yamtlandirmaniz
onemlidir. ifadelerin cogu aym goriinecektir. Fakat hepsi
tutumlardaki kiigiik farkhiliklar: gostermede gereklidir.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derece Katilmiyorum

IKararsizim

Orta Derece Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

17.0liimden sonraki yasam konusu bana bir sikint1 verir.

18.0liimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni
korkutur.

19.0l1diikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut
ederim.

20.0liimii diinyevi acilardan kurtulus olarak gériiriim.

21.0liimii sonsuz ve kutsal bir yere gegis olarak goriiriim.

22.0liim ruhun muhtesem bir bigimde serbest kalisidr.

23.0liimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; dliimden
sonra hayata inanmamdir.

24.0liimii, bu yasamn yiikiinden bir kurtulus olarak goriiriim.

25.0liimden sonra bir yasam oldugunu {imit ederim.

26.0liimden sonra ne olacagi bilmemek beni endiselendirir.
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EK 3: Maneviyat Olgegi

Elinizdeki 6l¢ek bireyin maneviyatinin farkh
boyutlarini 6l¢cmek iizere hazirlanmistir. Olcekte 27
Adet soru bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra, kendinizi degerlendirip sizin i¢cin en uygun
secenegin
numarasini isaretleyiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka
tek yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmayiniz.
Katkilariniz icin tesekkiir ederiz. En uygun yamtlar
vereceginizi iimit eder katkilarimiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Bana Hi¢ Uygun Degil

Bana Uygun Degil

(2)

3)

Bana Biraz Uygun

Bana Oldukca Uygun

(4)

Bana Tamamen Uygun

(5)

1 Allah’1n beni sevdigini hissediyorum

2 Bir sorunla karsilastigimda dua ederim

3 Dini etkinliklere katilirrm

4 Dua ettigimde Allah’a kendimi yakin hissederim

5 Enerjisine inandigim seyleri iizerimde tagirim

6 Hayata dair bir hosnutluk duygusu hissediyorum

7 Hayata gelmemin bir amaci olduguna inanirim

8 Hayatimda biiyiik bir bosluk varmis gibi
hissediyorum *

9 Maneviyatim bana gii¢ verir.

10 | Hayatimi manevi kabullerime gore yasarim.

11 | Maneviyat stresli durumlarla basa ¢ikmami saglar.

12 | Yedigim seylerin enerjisinin beni etkiledigine
inantyorum

13 | Hayatimi manevi kabullerime gore yasarim

14 | Maneviyat stresli durumlarla basa ¢ikmami saglar.

15 | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim *

16 | Hayatta higbir sey sebepsiz olmaz

17 | Hayatta iyilikle kotiiligiin bir savas1 var

18 | Her canlinin tasidig1 bir enerji vardir

19 | Her insan hayatinin anlamini bulmaya ¢aligmalidir

20 | 11ahi bir giiciin beni korudugunu hissederim.
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21

Kainatta, agkin (ilahi) bir varligin olduguna
inantyorum.

22 | Maneviyat hayatin anlamiyla iliskilidir.

23 | Maneviyata 6nem veririm.

24 | Kainatta her seyin bir biitiiniin parcas1 gibi
birbirine bagli olduguna inanirim.

25 | Maneviyatim davranislarim tizerinde etkilidir.

26 | Maneviyatimi giiclendirmek i¢in bazi manevi
egzersizler (zikir, meditasyon, dua vb.) yaparim.

27 | Maneviyatla ilgili bir egitim oldugunu goriirsem

katilmaya caligirim.
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