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OZET
YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN BiREYLERIN OLUM ANKSIYETESI VE
SPRITUEL iYi OLUS DUZEYLERININ INCELENMESI
Selcuk GORUCU
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Fakiiltesi

selcukgorucu@gmail.com

Amag¢: Tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, yogun bakim
tinitelerinde, tetkik ve tedavi amagli yatmakta olan hastalarin birinci derece yakinlarinin,
kendi 6liim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus diizeylerini incelemek amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, 201'i kadin, 107'si erkek olmak iizere 308 hasta yakii ile
yuritiilmiistir. Veriler anket doldurularak ve yiiz yiize goriiserek toplanmistir. Calisma
verilerinin toplanmasinda; “Hasta Yakim ve Hastaya Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu” ve
Templer'in (1970) gelistirdigi “Oliim Kaygis1 Olcegi”ne ek olarak Eksi ve Kardas (2016)
tarafindan gelistirilen “Spritiiel Iyi Olus Olgegi” kullamlmustir. Verilerin analizinde Pearson
Korelasyon analizi, Student-T Test ve One-Way ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Hasta yakmlarmm “Oliim Anksiyetesi Olgegi” puan ortalamasi 7.99+3.15
bulunmustur. Olgek degerlendirmesine gore diisiik diizeyde kaygi goriilen 115 (%37.3),
yiiksek diizeyde kaygi goriilen 193 (%62.7) birey vardir. Hasta yakinlarinm “Spritiiel Iyi
Olus Olgegi” puan ortalamas1 121.83£12.91 olarak saptanmis olup, hasta yakinlar1 minimum
77 puan, maksimum 145 puan almislardir. Caligma bulgularma gore; Oliim Anksiyetesi
Olgegi puan ortalamasi ile Spritiiel Tyi Olus Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli, pozitif
yonde ve zayif bir iligkinin (r=0.200, p=0.000) oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Calisma kapsamindaki hasta yakinlarinin, 6liim anksiyetesi diizeyleri arttik¢a spritiiel
1yi olus diizeylerinde de bir atig oldugu goriilmektedir. Bu durum, hasta yakinlarinin yogun
bakimda tedavi goren hastalarini kaybetme korkusuna bagl olarak artan 6liim anksiyeteleri
ile bag edebilmek i¢in manevi duygulara daha ¢ok baglandigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, Hasta yakini, Oliim kaygis1, Spritiiel iyi olus,

Hemsirelik
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF DEATH ANXIETY AND SPIRITUAL WELL-BEING LEVELS
OF THE iNDIVIDUALS WHO HAVE PATIENT IN INTENSIVE CARE UNIT
Selcuk GORUCU
Dokuz Eyliil University Health Sciences Institute
Nursing Faculty

selcukgorucu@gmail.com

Objective: In this descriptive and cross-sectional study, we aimed to investigate the level of
death anxiety and spiritual well-being of the first-degree relatives of the patients in intensive
care units who were hospitalized for examination and treatment.

Method: The study was carried out with the relatives of 308 patients, 201 of whom were
female and 107 were male. The data were collected by face to face interview method. In the
collection of study data; The Patient Relation and Patient Descriptive Characteristics Form
and Templer's (1970) Death Anxiety Scale and the Spiritual Well-Being Scale developed by
Eksi and Kardas (2016) were used. Pearson Correlation Analysis, Student-T Test and One-
Way ANOVA were used to analyze the data.

Results: The mean Death Anxiety Scores of the patient's relatives were found as 7.99+3.15.
According to the scale evaluation, there were 115 (%37.3) individuals with a low level of
anxiety and 193 (62.7%) individuals with a high level of anxiety. The mean score of Spiritual
Well-being Scale of the relatives of the patients was determined as 121.83+12.91, and the
relatives of the patients received a minimum of 77 points and a maximum of 145 points
according to this scale. According to the study findings; It was determined that there was a
positive and significant correlation (r = 0.200, p =0.000) between the mean score of the Death
Anxiety Scale and the mean score of the Spiritual Well-Being Scale (p<0.05).

Conclusion: It is observed that the Spiritual Well Being levels of the relatives of the patients
increased, as the Death Anxiety levels increased. This situation tells us that; It may be thought
that relatives of the patient have more turn to spiritual feelings to cope with increasing Death
Anxiety due to fear of losing their patients in the intensive care unit.

Keywords: Intensive Care Units, Patient’s Relatives, Death Anxiety, Spiritual Well Being,

Nursing
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Oliim, insanlik tarihinin tiim dénem ve kiiltiirlerinde insanlik tarihinin varolusundan bu
yana siiregelen en karmasik ve merak edilen gergektir (Tanhan, 2007). Yalom (2000), "Oliim
korkusu her zaman ve her yerde bulunur ve oliim korkusu o kadar biyiiktir ki, hayat
enerjisinin bilyiik bir boliimii 6liimiin inkArinda harcanir" demistir. Insan, yasami boyunca
farkinda oldugu o6liim gergegi karsisinda birtakim karmasik tepkiler verebilmektedir. Bu
baglamda, 6lim anksiyetesi de dogumla birlikte baslayan ve yasamla beraber varligim
stirdiiren bir olgu olarak insanin hayatinda yer bulmaktadir (Babayigit, 2000; Ak¢a & Kose,
2008). Yalom (2008), 6liim korkusunun insanlarda oliimle dogrudan iliskilendirilemeyen
sorunlar ortaya ¢ikardigini, bu korkunun 6lim ile ilgili gériinmeyen semptomlarla kendini
gosterdigini belirtmektedir. Insanlarin, hasta yakinlarinin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarmmn
6liim anksiyetesini sorgulamadiklarindan bahsetmistir. Bunun sebebini ise bu konuda sorulan
sorulara alman yanitlar ile hasta ve yakinlarinin ne yapacaklarini bilemedikleri ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir. Oliimle yiizlesmenin zor oldugundan s6z edilmektedir (Babayigit,
2008).

Yogun bakim initeleri 6limii en ¢ok ¢agristiran saglik bakim tiinitelerinden biridir.
Yogun bakimlar, teknik donanimlari, kullanilan karmasik cihazlar, soguk havasi ve calisma
prensipleri ile hastanelerin diger biitin servislerinden farklidir (Akkas Giirsoy, 2005).
Enfeksiyon riski, hastada tasikardi, anksiyete gibi fizyolojik degisiklikler olusabilecegi
diigiincesi ile yogun bakim {initelerinde hasta ziyaretleri kisitlanmakta veya tamamen
yasaklanmaktadir (Marco ve ark, 2006). Yogun bakim fiinitesinde ziyaretin yasak veya sinirli
olmas1 nedeniyle hasta bireyde fiziksel ve duygusal bir kriz yasanirken, ailede de stres ve
kaygiya yol actig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Giirkan, 2009).

Yogun bakim finitelerinde hastalarin ailesi ile ve sosyal arkadas ¢evresi ile birlikte
olamamasi, sagligindaki aligkanliklarin1 devam ettirememesi, yalmzlik duygularinin
olusmasma neden olmaktadir. Ayn1 baglamda, sevdigi bireyi yitirme endisesi, ekonomik
sikintilar, yaganan rol degismeleri ve ailesinden ayrilmanin, aile tiyelerinde de stres ile birlikte
kaygiya neden olabilecegi bildirilmektedir (Oren, 2011). Konstanti ve arkadaslarinin yogun
bakimda hastas1 olan 223 aile iiyesi ile yaptig1 bir calismada, aile iiyelerinin, hastalar1 yogun
bakimda kaldig siire boyunca orta derece siddetli kardiyak anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir

(Konstanti ve ark. 2016). Bundan dolayi, yogun bakim {initelerinde hastalarin yalnizca



fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi degil, ilave olarak hasta ve ailesinin psikososyal ve ruhsal
ihtiyaclarinin da karsilanmasinin hedeflenmesi gerektigi bildirilmistir (Wall, Engelberg,
Gries, Glayan ve ark. 2007; Williams, 2007). Kiibler Ross (1995) hastane siirecinde hasta
yakinlarinin, inkar-sok-inanamama gibi evreler yasadiklarii ve aymi duygular1 yasayan
hastalaria destek olabilmeleri icin hasta yakinlarina da yardim edilmesi ve yonlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Akt. Terakye, 1995). Fallowfield de hastalik déneminde, aile
tiyelerinin, hastalardan daha fazla olarak anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol gatismasi,
yalniz hissetme gibi sikintilar yasadiklarimi ve bu siirecler neticesinde immiin sistem
rahatsizliklarina ek olarak fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikma risklerinin arttigini
belirtmektedir (Fallowfield, 1995).

Bir hastanin yakini olmak veya bir aile ftyesinin bakimini istlenmek yasam
memnuniyetinin, zihinsel ve fiziksel sagligin bozulmasina, Strese ve istiraba neden
olabilmektedir (Aydin, 2011). Stresli durumlarin, bireyin inang sistemini zorladig: olgularda
ve bireyin psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel ve manevi durumunun etkilenmesi ile “Manevi
Stres-Spritiie]l Distres” olusabilmektedir. Manevi stres, yasamin anlamini saglayan ve gii¢
asilayan degerler sisteminde meydna gelen sorunlari belirtir (Boztilki ve Ardig, 2017). Bu
sikintiya ¢ok ¢esitli kriz yaratan yasam olaylar1 veya kayiplar neden olabilmektedir. Kisi i¢in
deger verilen bir kiginin 6limi, issiz kalma, sosyal statiistinii yitirme, maddi olarak sikinti
yasama veya Oliimciil bir hastaliga yakalanma, viicut uzuvlarinda kayip yasama veya beden
imajinda meydana gelen bozulmalar bu nedenler arasinda gosterilebilir. Cesitli kiiltiirlerde ise
hastaliga ya da hastalik siirecine duyulan utan¢ duygusu manevi strese yol a¢gmaktadir
(Boztilki & Ardig, 2017).

Maneviyat; maddi olmayan duygular anlamina gelmektedir. Arapga bir kelime olan
“maneviyat” zaman zaman yabanci literatiirden Tiirk¢e’mize spritiielite olarak aktarilarak
dilimize yerlesmistir. Tiirkce’de Spritiielite kavraminin tam bir karsiligt yoktur (Asti,
Pektekin & Adana, 2005; Cmar & Eti Aslan, 2017). Spritiielite kelimesi gliniimiize kadar
birgok farkli anlamlarda kullanilmustir. Onceki zamanlarda, bireyin yasammn psikolojik
acidan tanimlayabilmek i¢in kullanilirken, gliniimiizde ise dini inanglarin 6tesinde, daha genis
bir anlama sahip oldugu diisiiniilmektedir (Yilmaz & Okyay, 2009). Spritiielizm kavramu ise,
beden ve ruhu bir biitiin olarak etkileyen, bedenden ve ruhun kendisinden etkilenen

“birlestirici gli¢” olarak tanmimlanmistir (Kostak, Celikalp & Demir, 2010).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de, sagligin “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” oldugunu vurgulayarak, bireyi iyilik
halinde olmasi igin sagliginin yani sira spritiiel durumunun da degerlendirilmesi gerektiginden
bahsetmistir. Tiim bu tanimlara baktifimizda, insanin sahip oldugu biitiin boyutlar1 ile
dengede olmasi halinde saglikli olabilecegi diisiiniilmektedir (Atabek & Karadag, 2013).
Spritiiel boyut genel olarak bireyin yasamin anlamini sorguladigi, hastalik, stres ve olim
korkusu yasadigi bunlara ek olarak umudunun tiikkendigini diisiindiigii kriz durumlarinda daha
¢ok on plana ¢ikmaktadir (Cetinkaya ve ark, 2007; Arslan & Konuk Sener, 2009; Cinar & Eti
Aslan, 2017). DSO’niin “Ruhsal Sorunlarin Onlenmesi” konulu 2004 Yili Raporu’na
bakildiginda, ruhsal bozukluklari tetikleyen risk faktorlerin tanimlandigi goriilmektedir
(WHO, 2004). Stresli olaylar, fiziksel hastaliklar, bozulmus aile diizeni ve aile ¢atismalari
bahsedilen ruhsal sorunlar agisindan tanimlanan riskler i¢inde yer almaktadirlar. Bu raporda,
daha ¢ok kroniklesmis saglik problemlerinin depresyon ve anksiyete belirtilerini arttirdigi,
yasanan kayiplar ile depresif duygu durumunun da kalp rahatsizliklari riskini arttirdig
belirtilmektedir (Terakye, 2011).

Son yillarda biitiinciil saglhik yaklasimi ile aile fertleri yogun bakim birimlerine kabul
edilmektedir. Holistik saglik yaklasiminda bireyin sosyo-kiiltiirel bir varlik oldugu ve daima
cevresiyle etkilesim halinde oldugu kabul edilmektedir (Ozyildiz ve Bayraktar, 2006). Bu
goriise gore yogun bakim servislerinde tedavi goren hasta ile birlikte aile fertlerine de bakim,
ilgi ve bilgi saglama, biitiinciil hemsirelik bakiminin 6ziinii olusturmaktadir (Williams, 2005).
Bu yaklasimin saglanabilmesi i¢in, aile yelerinin gereksinimlerinin anlagilabilmesi ve
duyarl bir sekilde karsilanabilmesi énemlidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Giirkan’m (2009)
aktardigina gore, yogun bakim servisinde hastasi olan ailelerin beklentileri ilk olarak 1979’da
Molter tarafindan ele alinmis, hastasinin yakininda bulunma istegi bir gereksinim olarak
belirlenmistir (Giirkan, 2009).

Yogun bakim servislerinde olumlu bir ortam yaratilmast ve iyilesmenin
hizlandirilmasinda hemsirelerin 6nemli rollerinin oldugu ve ayrica biitiinciil bakim yaklasimi
geregi hasta bireyin aile tiyelerinin de bakima dahil edilmesinde sorumlulugu bulunmaktadir
(Rubert, Long & Hutchinson, 2006). Aile iiyelerinin stresle bas etmeye yonelik destege
ihtiyag duymasi ve bu destegin degerlendirilip planlanmasi daha ¢ok zaman ve ¢aba
gerektirmektedir. Ancak, bu planlamalarin iyi yapilandirilmis hemsirelik uygulamalart ile

coziilebilir sorunlar oldugu belirtilmektedir. Biitiinciil yaklasimin dogas1 geregi hemsirenin



yalnizca hasta bireyi degil, onu birgok farkli agidan etkileyebilecek ve ondan etkilenecek olan
aile tiyeleri ile birlikte degerlendirmesi ve aile iiyelerini de bakimin odaginda diisiinmesi
gerektigi bildirilmektedir (Aksit ve Cimete, 2001).

Kuramsal olarak, hastanin ailesi ile bir biitiin olarak goriildiigii ve saglk
profesyonellerinin hasta birey ile ailesini de kapsayan sorumluluklari oldugu halde, tek olarak
hastayi, hatta bazi durumlarda yalnizca hastaligi ele almasi, hastanin bireysel ve sosyal
Ozellikleriyle ilgilenmeme egilimlerinin  varligin1  gostermektedir. Hastanin  bireysel
ozelliklerine kayitsiz kalan bu egilim, onun yakin ¢evresi ile etkilesimini de goz ardi edilmesi
sonucuna gotiirmektedir. Bu bakimdan, hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete diizeyi artmakta
ve hastane tedavi siireci zorlasmaktadir (Unver, 2003; Hughes & Robbins, Bryan, 2005).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin hastalarin yakinlari ile ilgili “ailenin bas
etmesinde yetersizlik” gibi hemsirelik tanilarinin var olusu, hasta yakininin da hemsirelerin
bakim sorumlulugunda yer aldiginin gostergesidir (NANDA Hemsirelik Tanilari, 2009). Mart
2010 tarihinde yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde; hemsirelerin, hasta bireyin oldugu
kadar ailesinin de saglikla alakali gereksinimlerinin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglarinin karsilanmasi, hemsirelik bakimlarinin verilmesi
gibi gorev, yetki ve sorumluluklar belirtilmektedir (Resmi Gazete, Tarih; 8 Mart 2010, say1
27515).

Yogun bakimda olma, yogun bakimda hastas1 (yakini) olma, ciddi saglik sorunlari
yasama gibi kriz durumlarinin bireylerde olusturdugu o6liimii cagristiran kaygilar oliim
korkusu Olgekleri ile degerlendirilmeye calisilmaktadir. Bu alandaki 6lceklerden biri olan
“Templer’in Oliim Anksiyetesi Olgegi” nin literatiirde birgok alanda, farkli gruplar iizerinde
kullanildig1 goriilmektedir. Olgegin farkl kiiltiirler, degisik meslekler, farkli yas gruplari ve
cesitli hastalik tanilar ile ¢alisildigi birgok arastirma ile karsilasiimaktadir (Templer 1970,
Lester & Castromayor, 1992; Abdel-khalek & Tomas-Sabado, 2005).

Templer’in  Oliim  Anksiyetesi Olgeginin  kullamldigi  Filipinli ~ 6grencilerle
gerceklestirilen  bir calismada, kisinin  kendi Oliimiinii  baskalarinin =~ Slimi  ile
iliskilendirmesinde anlamli sonuglarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Lester & Castromayor,
1992). Suhail & Akram’in (2002) Pakistan Orneginde, cinsiyet, yas ve dindarligin 6lim
anksiyetesine etkisini saptamak i¢in 132 katilimciya ulastigi ¢alismada kadinlarin, yaslilarin
ve daha az dindar katilimcilarin 6lmekten daha fazla korktugu bulunmustur. Galt ve Hayslip

(1998), yas ile ilgili literatiirde belirtilen bulgularin aksine, yaslilarin 6liim anksiyetesininin



geng bireylerden yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Templer’in Oliim Anksiyetesi ile Collett-
Lester’in Oliim Korkusu &lgeklerinin kullanildig1 bir arastirmada 17—25 yas grubunda 46 geng
ile 60 yas ve iistii 40 yash birey karsilastirllmis ve ¢alismanin sonucunda genglerin lim
anksiyetesinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ulkemizde de ayni 6lgegin kullanildigi galisma bulgularina rastlanmistir. Senol’un
(1989) huzur evlerinde yasayan 120 yasl bireyin yer aldig1 calismasinda, genel olarak yash
bireylerin 6liime iliskin kaygi ve korkularinin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Yine ayni
calismada 60-64 yas arasindaki yaslilar daha yiiksek diizeyde 6liim anksiyetesi gosterirken,
70 yas ve ilizeri yashlarin ise daha diisiik diizeyde oliim anksiyetesine sahip olduklari
bildirilmistir. Senol (1989) ayn1 ¢alismada ciddi bir saglik sorunu varliginin, 6liim anksiyetesi
puanina etki ettigini ancak, arkadas ve akrabalarin ziyaretlerinin ise anksiyete ve korku
tizerinde etkili olmadigini bildirmistir.

Literatiirde de goriildiigii tizere gerek Tiirkiye gerek Diinya literatiiriinde, Templer'in
(1970) gelistirdigi 6lcegin pek cok alanda ¢ogunlukla kullanilan &lgeklerden biri oldugu
anlasilmaktadir. Olgek bireyin kendi 6liim kaygisi diizeyini 6lgmektedir. Olgegin bu yaygin
kullaniminin nedenleri arasinda, kisa ve kolay anlasilmasi, yas, cinsiyet, fiziksel ve ruhsal
rahatsizlik, kiiltir farkliliklar1 bakimindan olduk¢a genis bir alanda kullanilabilir olmasi
sayilabilir (Ak¢a & Kose, 2008).

Templer’in “Oliim Anksiyetesi Olgegi” nin literatiirde olduk¢a sik kullanildigina
rastlanirken, arastirmamiz da kullandigimiz diger bir 6lgek olan Eksi ve Kardas’in (2016)
gelistirdigi “Spritiiel Iyi Olus Olgegi” nin kullamldig1 ¢alismalara rastlanmamustir. Diger
yandan, literatiirde spritiielitenin farkli 6lgekler ile degerlendirildigi arastirma sonuglar1 gokca
yer almaktadir. Balboni ve arkadaslarinin (2013) hastalar, hemsireler ve doktorlarin katilimei
oldugu ¢aligmada, spritiiel bakimi, yasam sonu bakiminda 6nemli ve yararli bir bilesen olarak
gordiikleri saptanmustir (Balboni ve ark, 2013). Rahimi ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda
da spritiielitenin, yash bireylerin giinliik yasam kosullarina uyum saglamalarina yardimci
olan, yasamlarinda temel bir unsur oldugu bulunmustur (Rahimi, Anoosheh, Ahmadi &
Foroughan, 2013). Honiball ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da spritiielitenin bireylerin
farkindalik, i¢ baris, stres ve depresyon yonetimi gibi saglikla ilgili yonlerini gelistirdigi
gosterilmektedir (Honiball, Geldenhuys & Maye, 2014).

Yapilan literatiir incelemesinde hasta yakinlarinin yasam kalitesi, tiikenmisligi,

yasadiklar1 saglik sorunlarina yonelik pek ¢ok arastirmaya rastlanirken, hasta yakinlarinin



kendi olimi veya oliim siirecine iliskin 6lim kaygist ile spritiiel iyi olus diizeylerinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile hemsirelikte biitiinciil yaklasim
gergevesinde, yogun bakimda takip edilen hasta bireyin bakim ve tedavi siirecinde, hasta
yakinlarinin spritiiel iyi olus durumlarinin ne diizeyde oldugunu ve bu diizeyleri etkileyen
faktorleri anlamak, hasta yakinlarinin 6liim anksiyetesi diizeylerinin ne durumda oldugu ve bu
anksiyete diizeylerini etkileyen diger degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymak, ayrica
Olim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus durumlarinin birbirini nasil etkiledigini arastirarak,
hemsirelerin ve diger saglik sistemi c¢alisanlarinin bu yonde farkindaligini arttirmak, aym
zamanda saglik sistemi yoOneticilerinin hasta ve ailesini bir biitiin olarak degerlendirip bu
yonde politikalar gelistirmelerini saglayacak bir bakis a¢is1 olusturulmasi amaglanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile, Yogun Bakim’ da yatan hastalarin birinci derece (anne, baba, es,
cocuk) yakinlarmin kendi 6lim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus diizeylerini incelemek ve bu
durumu etkileyen degiskenlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla planlanmustir.
1.3. Arastirma Hipotezleri/Sorulari

1. Birinci derece hasta yakinlariin 6liim anksiyetesi ne diizeydedir?

2. Birinci derece hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
gibi) 6liim anksiyete diizeyini etkiler mi?

3. Hastasina iliskin 6zellikler (Hastasinin; yasi, cinsiyeti, yakinlik derecesi, yattig
yogun bakim {initesinin tiirli ve yatig siiresi gibi) birinci derece hasta yakinlariin
oliim anksiyete diizeyini etkiler mi?

4. Birinci derece hasta yakinlariin spritiiel iyi olus durumu ne diizeydedir?

5. Birinci derece hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
gibi) spritiiel iyi olus diizeylerini etkiler mi?

6. Hastasina iliskin 6zellikler (Hastasinin; yasi, yakinlik derecesi, yattig1 yogun bakim
tinitesinin tiirti ve yatis siiresi gibi) birinci derece hasta yakinlarinin spritiiel iyi olus
diizeyini etkiler mi?

7. Birinci derece hasta yakinlarinin spritiiel iyi olus diizeyleri ile 6liim anksiyetesi

diizeyleri arasinda bir iligki varmidir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Oliim

Oliim, Tiirkge Sozliik’te “bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin olarak
sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku” olarak tanimlanmistir (TDK, 2012). “Amerikan
Tip Dernegi” ne gore 6liim; “fizyolojik olarak kalp atimi ve solunum islevlerinin veya beynin
tim islevlerinin geriye doniisiimsiiz durmasi” olarak tanimlanmistir (Cevik, 2010). Bir giin
zamani geldiginde Oleceginin bilincinde olan bireyin Oliimii diigiinmesi normal kabul
edilmektedir. Ancak bu diisiincenin asiri, kontrolsiiz, patolojik sekilde olmasi kisinin
psikolojisini negatif etkileyebilmektedir (Kartopu, 2006; Altay, Gonener, Demirkiran, 2010).
Bundan dolay1 insanin i¢ dengesini koruyabilmesi adina 6liim diisiincesinin siirlarini tespit
etmek 6nemli hale gelmektedir. Bu denge ve uyum bozulmaya basladiginda, insandaki kaygi
durumu artmakta ve yasadigi ¢evreyle uyum iginde olmasi zorlasmaktadir (Birol, 2003;
Ozdemir, 2014).

Yalom (2000), "Oliim korkusu her zaman ve her yerde bulunur ve 6liim korkusu o kadar
biiyiiktiir ki, hayat enerjisinin biiyiik bir béliimii, 6liimiin inkarmnda harcanir" demistir. Insan,
yasadig1 siirece farkinda oldugu bu biiyiik ve karmasik korku karsisinda cesitli tepkiler
verebilmektedir. Oliim kaygisi, dogumla birlikte var olmakta ve yasam boyu varligii devam
ettiren bir kavram olarak insan hayatinda yerini almaktadir (Karakus, Oztiirk & Tamam,
2012). Yalom (2008), 6liim korkusunun insanlarda, 6liimle dogrudan iliskili olmayan sorunlar
ortaya c¢ikardigini, bu korkunun o&liim ile ilgisi olmayan bulgularla ifade edildigini
belirtmektedir. insanlarm, hasta yakinlarinm, hastalarin ve hatta saglik profesyonellerinin,
Olim anksiyetesini yeterince sorgulamadiklarini belirtmistir. Buna gerekge olarak Yalom
(2008), olim konusunda hasta ya da yakini, soru sordugunda saglik c¢alisanlarinin ne
yapacaklarini bilemediklerini sdylemistir. Oliimle yiizlesmenin, bireyler icin giinese dogrudan
bakmak gibi zor oldugunu belirtmistir (Yalom, 2008; Akt. Babayigit, 2008).

Psikoloji tarihinde 6liim diisiincesinden ilk Freud bahsetmistir. Freud’a gore insanin
libido adin1 verdigi cinsiyet giidiisii, ile saldirganlik ve yikicilik diirtiilerini agiklamak {izere
kullandig1 6liim iggiidiisii olmak iizere iki temel giidiisii vardir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).
Freud, insanlarin doganin tehdidine karsi sigindigi ilahi varliklarin varhigindan séz ederken,
Oliimii, dini paranoid diisiincelerin bir iiriinii ve nevrozlarin oncii isaretcisi olarak belirtir
(Erdogdu ve Ozkan, 2007). Freud’a (1997) gére dinler; insanlara evrenin nasil basladigim

anlattigindan, oOlimden sonraki diinyada mutlulugu ve Tanri’nin koruyuculugunu



sagladigindan, insanlarin diisiince bigimlerini ve davraniglarini diizenlediginden insanoglunun
yasaminda onemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte Freud’a (1997) gore dinlerin olusmasi
cocuk gilicsiizliigiinden kaynaklanmaktadir. Cocukluk c¢aginda bireyler, kendilerini cesitli
tehlikelerden koruyan anne-babaya baglanirken, diger taraftan yetiskinlik ¢aginda, evren
karsisindaki giigsiizliik Ve garesizliklerinden dolay: din’e baglanmaktadirlar (Ones, 1997; Akt.
Sahin, 2016).

Varolusgu psikoloji yaklasimina gore Oliim, insanlarin igine distiigii en biiylk
ikilemdir. Bir yandan insan, tercih ederse oliimii segebilir, diger yandan ise istemese bile
oliimii yasayacaktir. Oliimiin bu gerceklik hali, varolusun anlamlandiramadigi, diger yandan
yasamak zorunda da oldugu, yasamin anlaminin iginde sakli oldugu biyiik bir gergek
olmustur (Ak, 2009). Oliim diisiincesinin insan yasamina cesitli etkileri vardir. Oliim
diistincesi, kimine gore stres olustururken, kimine gére stresten arinma aracidir (Kog, 2002;
Ozisik Eyiiboglu, 2009). Kimine gore yok olup bitmek iken, kimine gore huzur i¢inde sonsuz
bir hayatin baslangicidir (Erdogdu ve Ozkan, 2007). Varolusculugun temsilcilerinden olan
Yalom’a (2011) gore oliim kaygist en temel kaygidir. Bu anlamiyla 6liim kaygisi pek cok
psikopatolojinin temelinde varlik gostermektedir (Akt. Babayigit, 2011).

Insanin kendi sonunu diisiinmesi zihinsel olarak &liim diisiincesini benimsemesinde
etkili olabilecegi gibi, ¢evresel uyarablarin da etkisi olabilmektedir, hatta 6liim diisiincesinin
sekillenmesinde ¢evresel etkenlerin daha ¢cok 6nemi vardir. Bu duruma gerekge olarak 6liim,
insanin bizzat yasadigi tecriibelerinin digsinda gerceklesen bir olgudur. Bu yiizden bireyler,
cevrelerindeki diger insanlarin Sliimleriyle baglantili olarak yasadiklar1 deneyimlerden yola
cikarak 6liim gercegine kars1 tutumlar gelistirmektedirler (Ertufan, 2000).

Oliimiin tanim1 gibi 6liime kars1 gelistirilen tutumlar da topluma, dine, kiiltiire, kisisel
ozelliklere gore degiskenlik arz etmektedir. Bu degiskenlik, bireyin kendisi disindaki
bireylerin 6liimii veya kendi 6liim ihtimaline karsi da goriilmektedir (Karakus, Oztiirk &
Tamam, 2012). Insanlar cevrelerindeki bireylerin 6liimleriyle ilgili olarak deneyimlerinden
yola c¢ikarak, oliime iligkin tutumlarim1 gelistirmektedirler. Bireyin kendi O6liimiine karsi
tutumu; 6limi isteme, 6liimii kabullenme/kabullenmeme ve 6liime meydan okuma seklinde
dort baslik altinda toplanabilirken; diger bireylerin 6limiinde ise bu dort basliga yas tutma

siireci de eklenmektedir (Karakus, Oztiirk & Tamam, 2012).
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2.2. Korku Tanimi

Gilinliik hayatta korku ve kaygi birbirinin yerine olduk¢a fazla kullanilmaktadir.
Korkunun genel olarak fizyolojik tepkilerle iliskili olmasi, kayginin ise daha ¢ok bilissel
faktorlerle iligskili olmasi arastirmacilarin her iki kavrami ayri ayri1 ele almalarmma neden
olmustur (Zorba, 2018). TDK’ da korkuyu “Gergek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir
ac1 kargisinda duyulan karmagsik fizyolojik degismelerle kendini gosteren duygu” olarak
tanimlanmistir. Korku her insanin yasayabilecegi veya yasadigi ortak bir duygudur.
Beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan bir tehlike karsisinda istemsiz sekilde verilen tepki olan
korku tamamen insani koruma amagli bir diirtiidiir. Bu agidan bakildiginda korku faydali bir
diirtiidiir. Asir1 korku ya da korkusuzluk insanmi tehlikeye siiriikleyecek iki unsurdur (Ozer,
2012).
2.3. Kaygi (Anksiyete) Tanimi

Kaygi ¢ogunlukla gelecege yonelik bir olaymn ortaya ¢ikarabilecegi neticelerle ilgilidir
ve bireyin, kendini olumsuz bir kosuldan korumasini saglayan bir heyecandir (Ciiceloglu,
2004). Kaygi, tehlike veya talihsizlik korkusundan ya da beklentisinden kaynaklanan bir
huzursuzluktur. Kayginin tanimlanma c¢ercevesi ve kullanildigi anlama gore igeriginde
farklilagmalar olabilir (Budak, 2003). Kayg1 genel olarak; liziintii, sikinti, korku, basarisizlik
duygusu, acizlik hissetme ve yargilanma korkusu gibi etkenlerden birini veya birgogunu
icermektedir. Korku ve kaygi arasinda, siddet, kaynak ve siire olarak baslica ti¢ 6nemli fark
bulunmaktadir. Korkunun kaynag: biliniyor olsa bile, kayginin kaynag: belirsizdir. Korku
kaygiya nazaran daha siddetlidir ve korku daha kisa siireli yasanirken kaygi, uzun siireler
boyunca devam etmektedir (Ciiceloglu, 2010). Freud kaygiyi, belirgin bir tehdit edici
olmaksizin yasanan yayilmis bir tedirginlik hali seklinde tanimlarken; korkuyu, bireyin
belirgin bir tehlikeyi degerlendirmesi ve bunun sonucunda tepki vermesi olarak tanimlamistir
(Bozkurt, 2004). Yalom’ a gore kaygi ile korku arasindaki en belirgin fark, kaygmimn
kaynaginin belirsiz, korkunun kaynaginin belli olmasidir (Babayigit, 2013).
2.4. Oliim Kaygs1 (Anksiyetesi) Tanim

Kaygi ve korku kavramlarina, 6liim kaygis1 ve 6liim korkusu agisindan bakildiginda ise,
benzer goriisler ortaya ¢ikmakta ve 6liim korkusunun diger biitiin korkularin temelinde yattig1
goriisii gbze ¢arpmaktadir (Yalom, 2013; Akt. Babayigit, 2013).

Literatiirde oliim korkusu ve Oliim kaygisi genellikle ayni anlama gelecek sekilde

birbirleri yerine kullanilmaktadir. Bu iki kavramin kesin sinirlar ile birbirlerinden ayrilmasini
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engelleyen sebep; Olim kavraminin belirsizligi olmustur. Genel olarak korku ve kaygi
arasindaki onemli bir fark duyguyu ortaya ¢ikaran kaynaktir. Korkunun kaynagi somut ve
belirli iken, kaygmin kaynaginin ise belirsiz olmasidir. Oliim korkusu ve &liim kaygisinin
kaynag ise ortak ve belirsizdir, bundan dolay1 ayrim yapmak zordur (Karaca, 2000). Yalom
(2013) oliim kaygist ve oliim korkusunu es anlamda kullanmaktadir. Yalom, 6liim kaygisinin
erken yasam donemlerinde olusmus ve biling disinda bulunan bir korku oldugunu
belirtmektedir (Babayigit, 2013).

Glinlik yasamin igerisinde insana Oliimii hatirlatacak bir¢ok olay bulunmaktadir.
Oliimciil hastaliklar bu olaylardan en Onemlisidir. Oliim diisiincesini ortaya ¢ikaran
durumlardan biri de hayatin iginde var olan 6liim vakalaridir. Ozellikle insanin kendi yasitlari
ve dnemsedigi kisilerin 6liimii kisiyi 6liim konusunda kaygilandirmaktadir. Oliim vakalarinin
yani sira cenaze ritiiellerine katilmak da insami olduk¢a etkilemektedir. Insandaki fiziki
degisimler, doga olaylari, savaslar, kazalar, 6liim temali konusmalar da oliimii sikga
hatirlatmaktadir (Karaca, 2000; Akalin, 2006; Akgetin, 2010; Badur, 2010). Oliimiin
bireylerde uyandirdigi tutumlarin insan tabiat1 ile ilgili olarak farkli ifade sekilleri vardir.
Oliim karsisinda gosterilen tepki herkesin hayata karsi durusuna gore degismektedir. Bu
kisisel tutumun sekillenmesinde dini, ideolojik, ekonomik sebepler ve sosyal ¢evrenin 6liime
kars1 tutumlart ve duygusal yaklasimlarin 6nemli Glglide rolii bulunmaktadir (Hokelekli,
2005). Farkli inaniglarin 6liim fenomenine getirdikleri farkli bakis agilar1 6liime yonelik
olusturulan davranislari etkilemektedir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Yalom, ‘’Bagislanan Terapi’’ adli eserinde 6liim kaygisi igin “Oliim kaygis1 her zaman
derinlerde varhigimi siirdiirmektedir. Yasamimiz boyunca pesimizi birakmaz ve Olim
farkindaligiyla basa ¢ikabilmek i¢in —¢ogu inkara dayali- savunmalar gelistirsek bile tamamen
aklimizdan ¢ikaramayiz. Riiyalarimiza girerek her kabusta karsimiza ¢ikar. Cocukken 6liimii
cok diisiiniiriiz ve dnemli derecede gelisimsel gorevlerimizden biri de, yok olma korkusuyla
basa ¢ikmaktir.”” demektedir (Yalom, 2014; Akt. Yelboga, 2017).

2.5. Oliim Kaygisimi (Anksiyetesini) Etkileyen Degiskenler

Literatiirii inceledigimizde 6liim kaygisini etkileyen bir¢ok faktor oldugu goriilmektedir.
Bu faktorleden en ¢ok iliskili olanlarin kisilik 6zellikleri, yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel etkenler,
gelisim donemi, dini inang modelleri ve oliimciil hastalik durumlar1 oldugu belirlenmistir

(Inci, 2008).
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2.5.1. Yas;

Gengler i¢in O6liim, saglikli bedenin yitirilerek gelecege yonelik yapilan planlari
gerceklestiremeyeceginden kaynaklanan bir kaygiya neden olurken, orta ve daha ileri yaslarda
ise, yarim birakilan ugraslar1 bitirememe ve aile gibi yakin ¢evreye duyulan sorumluklari
tamamlayamayacagi seklinde bir kaygi yaratmaktadir (Ozen, 2008; Isil ve Karaca, 2009). Bu
konuda yapilan g¢aligmalarin ¢ogu yaslilarda yasin ilerlemesiyle birlikte Sliimii kabullenis
yavas yavas gerceklesmektedir. Diger yandan ise bazi yash bireylerde fiziksel sorunlar ve
sosyal yalnizlik gibi nedenlere dayanarak, 6liim korkusunun yerini yasam korkusu almaktadir.
Bu durum yaglilarin ergenlere ve geng eriskinlere gore daha diisiik bir 6liim kaygisi yasadigini
gostermektedir. Ancak tiim bu calismalara ragmen yas degiskeninin, &liim kaygisini ne
sekilde etkiledigi konusunda ortak bir fikir birligi halen ortaya konulamamistir (Singh, Singh
& Nizamie, 2003; Kalaoglu Oztiirk, 2010).

2.5.2. Cinsiyet;

Cinsiyetin 6lim kaygisini etkileyen degiskenler arasinda olduguna dair g¢alisma
bulgularina rastlanmaktadir (Kirag, 2007). Kastenbaum (2007) iki cinsiyet arasinda istatiksel
olarak fark olmadigini belirtirken, kadmlarin 6lim kaygisint daha ¢ok yansittiklarini
sOylemektedir. Calismasinda  erkeklerin, soylarmin  tilkenmesi ve daha fazla
yasayamayacaklari fikrinden; kadinlarin ise, kendileri 61diigii zaman ailelerindeki diizenin alt
iist olabilecegi ihtimalinden kaynaklanan bir kaygi duyduklarimi saptamistir (Kastenbaum,
2007; Mutlu, 2013).

2.5.3. Medeni Durum,;

Psikososyal bir varlik olarak insan, zorlu yasam sartlari, bas etmesi gii¢ durumlar,
kisisel sorunlar ve yakin ¢evresinden kaynakli problemlerle miicadele etmede aile veya esinin
olumlu etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yaninda bazi calismalarda bireyin esini
kaybetmesinin 6liim kaygisini arttirdign da bulunmustur (Karaoglu Oztiirk, 2010).

Kisinin, ¢ocuk sahibi olmasi ya da olmamasi da olim kaygisini onemli Olgilide
etkileyebilmektedir. Cocuklar anne-babaya psikososyal yonden rahatlama saglar. Ayrica,
ebeveynler, kendileri 6ldiikten sonra gocuklari iizerinden diinyada var olmayi siirdiirecekleri
diisiincesiyle kendilerini rahat hissedebilecegi diisiiniilmektedir (Ertufan, 2008).

2.5.4. Fiziksel Hastalk;
Hastalik varligina bagl olarak, 6liim kaygisinin iki sekilde yiikseldigi diistintilmektedir.

Birinci durum islevselligin yitirilmesi ve bireyin sakat kalmasidir. Ikinci durum ise &liimciil
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bir hastaligr oldugunu 6grenen bireyin, tanisinin ve hastaliin gelisiminin belirsiz olmasi,
tedaviye ragmen bulgularda yeterli diizelme olmamasi, yasamin sona ermesi ile ilgili bireyin
kisisel diistinceleri, 6lme siirecinin son doneminde hissedecegi ¢aresizlik ve agriya iliskin
endiseleri, 6liim kaygisinin siddetini arttirmaktadir (Kastenbaum, 2007; Kalaoglu Oztiirk,
2010).

2.5.5. Ruhsal Hastalk;

Ruhsal yonden agir sorunlar yasayanlar ve yok olacakmis diisiincesine kapilan bireyler
oliimle ilgili kaygilarin1 daha siddetli sekilde yasarlar. Oliim kaygisinin siklikla ifade edildigi
durumlar veya psikotik ataklar, bireyde anksiyetenin yiikseldigini disiindiirmektedir.
Literatiirde yer alan bir¢ok ¢aligmada 6liim anksiyetesi ve psikopatoloji arasinda pozitif yonli
iliskinin varligindan s6z edilmektedir (Gedik, 2007; Ozen, 2008; Abdel Khalek & Lester,
2009; Mutlu, 2013).

2.5.6. Meslek;

Oliim tehlikesi ve 6liim olaylar1 bazi mesleklerde sik olarak goriilebilmektedir. Ornegin,
acil servis birimleri, yogun bakimlar ve yeni dogan birimlerinde ¢alisan meslek grublari,
hastanenin diger birimlerinde calisan meslek gruplarina gére (miihendis, idari hizmetler,
psikolog vb. gibi) 6liim vakalari ile olduk¢a fazla karsilagabilmektedirler. Bireyin, 6liimle
karsilagma tecriibesinin olup olmamasi, 6liim anksiyetesinin artmasinda onemli bir etken
olmaktadir (Ertufan, 2008; Taka, 2010; Ince, 2014; Aktiirk, 2014; Ozdemir, 2014).

Eke (2003) farkli mesleklere sahip bireyleri karsilastirdig1 ¢alismasinda, 6liim riski fazla
olan mesleklerle ugrasan kisilerde (pilot, polis ve itfaiyeci) 6liim anksiyetesinin diisiik

diizeyde oldugunu bulmustur (Eke, 2003).
2.5.7. Yasam Olaylari;

Bosanma, ¢alisma hayati sartlari, ekonomik sorunlar, yeni bir is edinme, is kaybi, yeni
bir muhite tasinma gibi olaylar 6liim anksiyetesini artirabilmektedir. Aileden birinin kaybi da
bireyin yalnizlik duymasina, Oliimle yiizlesmesine ve Oliim kaygisi yasamasina sebep
olabilmektedir (Cimete, 2002). Florian ve Mikulincer (1995) ¢alismalarinda, hayatinin erken
donemlerinde bir kayip-yas deneyimi yasayan bireyler ile gegmiste bu deneyimi yasamamis
fakat yakin zamanda bir kayip-yas deneyimi yasayan bireyler arasinda, olim kaygisi
diizeylerini incelemisler ve bu degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir
(Mikulincer ve Florian, 1995). Benzer sekilde Kalaoglu Oztiirk (2010) ¢alismasinda yakinini

kaybederek yas deneyimi yasayan bireyler ile daha dnce yas deneyimi yasamayan bireylerin

14



oliim anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur (Kalaoglu Oztiirk,

2010).
2.5.8. Kisilik Ozellikleri;

Oliim kaygis1 ile kisilik 6zelligi arasinda pozitif yénde bir iliskinin varligindan
bahseden caligsmalar vardir. Literatiire bakildiginda, duygulardan kolay etkilenen, kendine ve
gevreye giiveni daha az olan, toplumala az uyumlu ve daha gergin olan bireylerde 6liim
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kalaoglu Oztiirk, 2010). Sahin’in (2016)
aktardigina gore, kisilik ve oliim kaygisinin birlikte ele alindig1 bir ¢alismada noérotiklik,
saldirganlik ve duygusallik gosteren bireylerde 6lim anksiyetesinin genellikle daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Frazier & Foss-Goodman, 1989; Sahin, 2016). Fobik ve diger korku
bozukluklari olan bireylerde 6liim anksiyetesi genel olarak yiiksek bulunmustur (Kastenbaum,
2007).

2.5.9. Sosyokiiltiirel Ozellikler ve Din;

Kiiltiirel farkliliklar 6lime karst tutum ve oliim kaygist diizeylerini etkilemektedir.
Kiibler-Ross, kiiltiirel farkliliklarin 6lim karsisindaki tutum ve dliime yiiklenen anlamlari
sekillendirebilecegini sdylemistir. Din, yapist geregi degistirilemez bir kavram oldugu igin,
tarihsel ve toplumsal siirecte, din ve 6liim arasinda var olan iligki de degismistir. Genel olarak,
dinlere bakildiginda her dinin kendi bireylerini, 6liime karsi yasanan anksiyeteye karsi
korumaci oldugu sdylenebilir (Sahin, 2016). Bazi ¢alismalarda dindar bireylerde diisiik
diizeyde oliim anksiyetesi bildirilmisken, buna karsin dindarlik ile 6liim anksiyetesi arasinda
iliski olmadigin1 aktaran ¢alismalar da bulunmaktadir (Tanhan, 2007). Yapilan ¢alismalarin
bazilarinda ise farkli dini inanislarin O6liim anksiyetesi diizeylerinde anlamli derecede
degiskenlik olusturdugu gériilmiistiir (Suhail, 2002; Kirag, 2007; Erdogdu ve Ozkan, 2007;
Yildiz, 2014).

Abdel-Khalek (2004) Misir, Suriye ve Kuveytli iniversite Ogrencileriyle yaptigi
calismada, Kuveytli 6grencilerin 6liim kaygisinin, Suriyeli ve Misirhilara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Her {ic grupta da “kabir azabiyla” ilgili korkunun ¢ok yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Abdel-Khalek, 2004).

2.5.10. Gelisimsel Siirec;
Literatiirde 6liim kaygisina bireylerin gelisim dénemleri yoniinden bakildiginda cesitli
gelisim donemlerinde 6liim kayg: diizeylerinde degisiklikler oldugunu gosteren veriler vardir.

Yalom (2013) ¢ocuklarin ¢ok kiigiik yaslarda bile 6liimii fark ettikleri; ancak soyut diisiinme
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yetilerinin daha gelismemis olmasi, dil yetisindeki eksiklikler, ¢ocuklar {izerinde aragtirma
yuriiten kisilerin 6liim konusunda g¢ocuklar1 yeterince sorgulayamamalari gibi nedenlerle,
cacuklarin 6liim kavramini bilmediklerinin disiiniildiigiinii savunmustur (Babayigit, 2013).
Bu konuda yapilan ¢alismalarda 9 yasindan 6nce ¢ocuk i¢in 6liim olgusunun gercege uygun
sekilde anlamlandirilmadigl ve goz ardi edildigi goriilmiistiir. Dokuz yasindan sonra ¢ocuk
olumliligini fark etmeye baslayarak, 6liim anksiyetesi yasamaya bagladigi diisiniilmektedir
(Karakus ve ark, 2012). Ergenlik doneminde ise artik 6liim kaygisinin agikca yasanmaya
basladig1 diisiiniilmektedir (Karaca, 2000). Her ne kadar ergenler 6liimii anlamsiz olarak
nitelendirip, goz ard1 etseler de, ¢evreleriyle konugmasalar bile; onlar igin zamanin ilerlemesi
ve Oliimlii olma gibi diistincelerle, 6liim anksiyetesi aslinda bas edilmesi gereken bir durum
olmaktadir (Koestenbaum, 1998; Akt. Sahin, 2016). Orta ve ileri yastaki bireylerin de islerini
yapamama ve yakinlarima karst duydugu sorumluluklarin1 yeterince yerine getirememe
sikintisi ile 6liim anksiyetesi yasadiklari belirtilmektedir (Gegtan, 2002).

2.5.11. Cocuk Sahibi Olmak;

Literatiire bakildiginda 6liim kaygisi ile ¢ocuk sahibi olmak arasindaki iligskiyi gosteren
calismalar vardir (Lehto & Stein, 2009). Kisinin soy devamini sagladigi i¢in ¢ocuk sahibi
olmak, bir bakima biyolojik Oliimsiizlik gibi diigiiniilebilmektedir ve bilingaltinda 6lim
anksiyetesine karsi ferah bir durum olusturdugu disiinilmektedir (Taka, 2010). Diger yandan,
oliim Oncesi yasanan 1stirapli ve zorlu yashilik ve hastalik siirecinde evladin yaninda olusu ve
son nefese kadar terk etmeyecegi dislincesinin kaygi azaltici etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir (Ertufan, 2008).
2.5.12. Ekonomik Durum;

Genel kaygi diizeyinin 6liim kaygisini artirdigi diistintildiigiinde, maddi sorunlarin genel
kaygi diizeyini artirabilecek bir etken olabilecegi belirtilmistir (Ertufan, 2008; Yelboga,
2017). Saglikli ve Tip-I diyabet hastaligi olan ergenlerde, 6liim anksiyetesi ve bu anksiyeteyi
etkileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada, saglikli ergen grubundaki ailelerin %39.4° i
alt sosyo ekonomik diizeyde iken, Tip-lI diyabetli ergen grubundaki ailelerin yaridan
fazlasinin (%68.0) alt sosyo-ekonomik diizeyde oldugu bulunmustur. Saghkli ve Tip |
diyabetli ergenlerin ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Ak, 2009).
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2.6. Oliim Kaygisimi (Anksiyetesini) A¢iklamaya Yonelik Kuramlar/Yaklasimlar

Oliim, insanhigin varolusundan bu yana tiim gercekligini siirdiiriirken bu konuda hala
tatmin edici bir sonu¢ alinamamasi arastirmacilart bu konuya yonlendirmektedir. Bununla
birlikte Kalaoglu Oztiirk’iin (2010) aktardigmna gore; o6liim kaygisi, son dénemlerde
arastirmalarda sik olarak yer almasina ragmen, yinede en az acikliga kavusturulabilen
alanlardan olmaya devam etmektedir (Kalaoglu Oztiirk, 2010). Literatiirde kaygiy1 agiklayan
bircok kuram oldugu goériilmekte iken, 6liim kaygisini arastirmaya ve gelistirmeye yonelen
sinirlt sayida literatiir bilgisi oldugu goriilmiistiir (Hokelekli, 1991; Sayar, 2000; Erdogdu,
2007). Oliim kaygisim1 agiklamaya calisan birgok psikoloji kurami bu kaygi tiiriinii farkl
acilardan ele almiglardir (Zorba, 2018).

2.6.1. Varoluscu Kuram ve Oliim Anksiyetesi

Varoluscu yaklagim bakimindan 6liim anksiyetesi, cogu kayginin ve fobinin temelinde
var olmaktadir. Yalom agisindan oliim, ilk anksiyete kaynagi olmustur (Yalom, 2013).
Insanlar icin dogumdan itibaren tek kesin gercek olan &liimdiir (Isik, 2009). Oliimiin
gercekliginin farkinda olabilen tek varlik olmasi bakimindan insan, varolussal bir kaygi
yasamaktadir. Devamli kendini koruma i¢giidiisiiyle hareket eden insan, var olmanin yoklugu
manasina gelen 6limden kaynaklanan bir endise ve korku duydugu belirtilmektedir (Gedik,
2007).

Varolus kaygist ile karsilasildiginda, iki secenek ortaya c¢ikmaktadir; ya bu kayg ile
yasama Veya basetme yollari ile “otantik” bir olma durumuna gegilir, ya da boyle bir kaygiy1
yasamamak adina yasamin devam eden giinliik rutinleri i¢inde “otantik olmayan” bir var olma
yolu segilir. Otantik olmayan varolma bigimi, bireyin kendi kendisine yabancilasmasina yol
acarak, nevrotik bozukluklarin kapilarini aralamaktadir (Goka, 1999; inci, 2008).

Martin Heidegger, 6limii ¢agdas felsefenin temel sorunlarindan biri haline getirmistir.
Heidegger (2004) insan yasaminda O6lim olgusunun ne kadar 6nemli oldugunu agikga
belirtmektedir. Oliimlii oldugunun farkinda olan insan, yaklagmakta olan 6liimiinii hayatini
anlaml1 atfedecek eylemler icin bir motivasyon kaynagi olarak goriir (Heidegger, 2004; Akt.
Yardimli, 2004). Heidegger (2004), “Varlik ve Zaman” adli ¢alismasinda, 6liimii red etmenin,
6liimden kaginmaya ¢alismanin ve oliimii alt edilmesi gereken bir hastalik olarak gérmenin,
ruhsal sagligi olumsuz yonde bozabilecegini belirtmektedir. Heidegger’e gore, 6liimii kabul
edemeyen bir bireyin, saglikli bir ruhsal yapiya sahip olmasi da beklenmemektedir (Mutlu,
2013).
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Varoluscu yaklagima gore, insanda var olan temel kaygi olgusu, asil olarak &liim
korkusundan ileri gelmektedir. Koestenbaum’a gore, oliimiin gergekligi ile yiizlesmek,
siradan varolusun temelini meydana getiren énemsiz ilgileri, kii¢giik miicadeleleri ve giinliik
rutinleri kiymetsiz hale getirir. Karahisar’in aktardigina gore oOleceklerinin siirekli olarak
farkinda olan insanlarin, giinliik aktivitelerinde aceleci davranma hissine sahip olacaklarindan
bahsedilmektedir. Bu acelecilik hissi, aslinda bireylerin yasamlarina yon ve anlam veren
olaylara odaklanmalarini sagladigi igin Ozgiirlestirici nitelikte olmaktadir (Akt. Karahisar,
2006). Zorba’ nin (2018) belirttigine gore, 6lim tiim insanlar ve insanlarin yakinlari i¢in
kaginilmaz bir gergektir. Onemli olan bu gergegi kabullenerek yasamaya devam etmek ve bu

gercekle yasami biitlinlestirerek devamini saglayabilmektir (Zorba, 2018).

2.6.2. Psikanalitik Yaklasim ve Oliim Kaygisi

Freud, oliim anksiyetesini ayrilik kaygisi neticesinde olusan, sugluluk duygusunun
tetikledigini belirtmistir. Ayn1 zamanda Freud, 6lim anksiyetesinin siiper egonun maruz
kaldig1 en énemli kaygilarin sonuncusu oldugunu sdylemistir (Ozdemir, 2014). Diger taraftan
Whal’a gore, 6lim kaygisinin gergek nedeninin ayrilma kaygisi olmadigini, ¢ocukluktaki
animistik diisiinceden kaynaklandigin1 belirtilmistir (Erdogdu ve Ozkan, 2007). Jung (1997)
ise, olim anksiyetesinin aslinda yasama korkusundan kaynaklandigi ve 6liime karsi korku
duyan kisinin gergekte yasamaktan korktugunu bildirmektedir. Horney (1980), insanlarin,
yasamdaki olumsuz olaylardan dolay1r Oliimii arzulayabilecegini ve bu durumun, O6lim
korkusu ile birlestirilerek, sebebi belirsiz bir kaygiya doniisebileceginden bahsetmektedir
(Mutlu, 2013).

Sahin’ in (2016) aktardigina gore, 6liimle yiizlesemeyecegimiz diisiincesi psikianalitik
yaklasimda oldukca kabul gérmiistiir. Bu a¢idan baktigimizda psikanalitik yaklagimi, 6liimiin
inkarn tezinin kaynagi olarak gérmek miimkiin olmaktadir. Bu yaklagima gore kisinin kendi
Olimiiyle yilizlesmesi neredeyse imkansizdir, cilinkii insanlar kendilerini 6lii olarak
diisinememektedir (Sahin, 2016). Freud’a (1997) gore kimse kendi 6limliiliigiine inanmaz ve
bilincinin de Oliimsilizmiis gibi davrandigin1 savunmaktadir. Freud (1997), kisi oliimiinii
deneyimleyemeyeceginden dolay1 bilingaltinda asla bir 6liim temsili olamayacagini savunur.
Psikanalitik alanda, 6liim korkusu, tecriibeler ile dogrudan baglantili olan korkulara ve bu

tecriibelerden ¢ikan ruhsal ¢eligkilere dayandiriimaktadir (Sahin, 2016).
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2.6.3. Bilissel Yaklasimlar

Biligsel kurama agisindan 6liim kaygisi, kisinin 6liim ile ilgili edindigi veya tecriibe
ettigi olumsuz duygu ve disilinceler etkisiyle, bu duygu ve diisiincelere bagli olarak
kosullanmalar ve genellemeler neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin tehdit olarak algiladig:
durumu ne 6lgiide korkutucu olarak degerlendirdigi 6nemlidir (Tanhan, 2007). Bu yaklasima
gore kisinin algiladigt yorum ii¢ asamadan olusmaktadir: Birinci ve ikinci asamada kisi
¢evresinde potansiyel bir tehdit algilar. Sonrasinda bu tehlikenin kendisine olan olasi zarar1 ve
kendisinin bu tehditle ne sekilde bas edecegini degerlendirmektedir. Uciincii asamada ise, kisi
tehdit durumunu yeniden degerlendirir ve en iyi bas etme yontemini belirler. Kisi tehdidi ne
kadar korkutucu, kontrol disi, bas edilemez sekilde algilarsa o kadar fazla kaygilanmaktadir.
Bu kurama gore, Olimiin kaygi ile birlikte kotlii olarak disiiniilmesi, Oliimiin kot
algilanmasina neden olur. Bireyin 6liime dair tecribe ettgi olumsuz yargilar sonucu G6liim

anksiyetesinin gelistigi savunulmaktadir (Beck ve Emery, 2006; Taka, 2010).

2.6.4. Teror (Dehset) Yonetimi Kurami

Bu kuram, Solomon (1980) ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Kaygi ile
basacikabilmek icin gelistirilen savunma mekanizmalarini agiklar. Teror yonetimi kurami
gelistirilirken, Freud’un olimi hatirlatan her durumun, insanda birgok mistik inanglar
hareketlendirdigi diisiincesinden ve Becker’in “The Denial of Death” (Oliimiin Inkari—1973)
admi verdigi ¢calismasindan esinlenilmistir (Sahin, 2016).

Kuram, o6liim korkusunun ve kaygisinin nedenlerini agiklamaya calisirken, bu hislerin
yarattig1 psikolojik savunma mekanizmalariyla da ilgilenmistir. Dehset yonetimi kuramina
gore insanlar 6liimli olduklarini hatirladiklarinda belirli bir anksiyete yasarlar. Bireyler 6liim
karsisinda yasadiklar1 dehset verici diisiinceleri hafifletmek icin iki temel savunma
mekanizmas: kullanirlar. Bu savunma mekanizmalarindan ilki 6z-saygiy1 yiikseltmektir.
Ikincisi ise bir kiiltiire, topluma dahil olmak ya da bir grubun parcas1 olmaktir (Mert, 2007;
Kokdemir ve Yenigeri, 2010; Giizel, 2012). Kurama goére 6limlii oldugunu bilmek, tim
insanlar i¢in varolussal bir kaygi olusturmaktadir. Yiiksek 0z-saygiya sahip bireyler,
digerlerine nazaran oliimiin yarattigi dehseti daha olumlu yonetme egiliminde olmaktadir
(Inci, 2008). Kiiltiir ise, kisilerin hayatlarina katki saglayarak bu varolussal kaygiyi
azaltmaktadir. Kiiltiirel diizenlere baglanan insan, giiven hisseder, yasamini anlamli bulmaya
baslar. Bireylerin ¢evrelerindeki diger insanlarla ortak normlara sahip olmasi yagamlarinin

anlamli olduguna giivenmelerini saglarken, farkli normlara sahip insanlarda ise giiven diizeyi
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diismektedir. Bireyler bu olumsuz duyguyu yenebilmek icin iki segenege sahiptir:
bagkalarinin inan¢ ya da normlarini reddederek, bu normlar1 kiiciimsemek ya da onlar1 kendi
inanglarina yoneltmeye ¢alismalidir (Solomon ve ark, 1991; Akt. Sahin, 2016 ).

Dehget yonetimi kuramina gore, her insan 6liim diislincesinden kaynaklanan bir strese
maruz kalmaktadir. Bu gorilis ile insan davraniglarinin agiklanmasi ve anlamlandirilmasi
saglanmaktadir. Ciinkii, insan akli sayesinde 6limii anlamlandirabilmektedir. Hem gevresi
hem kendisi igin 6limlii oldugunu anlamlandiran insan hem bedensel hem psikolojik ruhsal
bir teror yasamaktadir (Giizel, 2012; Bulut, 2015; Zorba, 2018).

2.7. Oliim Kaygisimin (Anksiyetesinin) Boyutlari

Oliim kaygismin boyutlari ile ilgili genel olarak yapilan ¢alismalara bakildiginda 6liim
kaygisinin, ¢ok boyutlu bir kavram oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalarda 6liim kaygisinin
en ¢ok tizerinde durulan boyutlart su sekilde ele alinmistir; belirsizlik ve yalnizlik korkusu,
kisisel kimligi kaybetme korkusu, yakinlarini yitirme korkusu, 6liimden sonra cezalandirilma
endisesi, geride kalanlar i¢in endiselenme, aci duyma korkusu, denetimi kaybetme korkusu,
bedenini yitirme ve yok olup gitme korkusudur (Oztiirk, 2010).

Bahsedilen bu boyutlar1 kisaca soyle dzetleyebiliriz:

2.7.1 Belirsizlik Korkusu:
Belirsizlik ve bilinmezlik kaygi olusumunda temel sebeplerdendir. Ozellikle 6liim ve
sonrasinda ne olacagi konusunda bilinmezlik durumu, insanlar ig¢in biiyiik bir belirsizlik

olusturdugundan, korku ve kaygi kaynag1 olmaktadir (Kabatas, 2018)
2.7.2. Bedeni Kaybetme ve Yok Olma Korkusu:

Insanmn biitiinliigiinii saglayan bedeninden, herhangi bir sebeple bir pagasinin kopmast,
eksilmesi veya yok olmasi, insanda bir utang, eksiklik, yetersizlik gibi birgok negatif
diisiincelere sebep olarak benlik saygisinda da azalmaya neden olmaktadir. Oliimekle beraber
tim bedenin de yok olup gidecegini1 diisiinen bir birey i¢in, 6liim gereginden fazla korku ve
kaygi uyandiran bir durum olmaktadir (Hokelekli, 2008; Goka, 2009; Sezer & Saya, 2009).
2.7.3. Ac1 Duyma Korkusu:

Oliimle sonuglanabilen AIDS ve kanser gibi cesitli kronik hastaliklarin insanlarda, 6liim
ve hastalik arasinda giiglii bir iliski oldugu varsayimina neden olmaktadir. Oliimle
sonuclanabilen hastaliklarin ¢esitli evrelerinde aci duyulmasi, 1stirap cekilmesi bireyde
6liimiin de ayn1 sekilde ac1 veren bir durum olacag: diisiincelerini uyandirmaktadir. Bunlara

ilave olarak, dini bakis agisi ile yapilan agiklamalarda “Gliimiin ¢ok aci verici bir durum
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oldugu, 6liim sonrasinda dehsetli azaplarin varligr” anlatilmaktadir. Bu durum da, insanlarin
oliime dair kaygi ve korkularinin artmasma yol agabilmektedir (Kalaoglu Oztiirk, 2010;

Kabatas, 2018).
2.7.4. Yakinlarim Kaybetme Korkusu:

Insanlar dogar, biiyiir, yaslamir ve 6liirler. Insanin tiim bu yasam siirecinde esi ve
cocuklarinin, ebeveynlerinin, akrabalarindan birinin veya arkadasinin éliimiine taniklik etmek,
yogun bir iizlintii sebebi olmaktadir. Dolayisiyla, yakinlarini yitirme veya onlardan uzak
kalma diisiincesi, bireyde kaygi uyandirmaktadir (Babayigit, 2008; Hokelekli, 2008; Akgetin,
2010; Vassaf, 2013).

2.7.5. Yalmzhk Korkusu:

Kiibler Ross’a gore bazi hastaliklarin oliimciil seyretmesi ile bakim ve tedavisinin
yalnizca hastane sartlarinda saglanabilmesi, bireyin ailesinden ve sevdiklerinden ayri
kalmasina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda birey, yalniz kalmis veya birakilmig
diisiincesine kapilabilmektedir. Bu durumlar karsisinda birey hem 6liimle yiiz yiize gelmekten
hem de ailesi ve sevdikleri tarafindan yalniz birakilmaktan kaynaklanan derin korkular
yasayabilmektedir (Mutlu, 2013).

2.7.6. Denetimi Kaybetme Korkusu:

Baz1 yasami tehdit eden durumlarda veya dliimciil bir hastaligin terminal dénemlerinde,
kisi beden denetimini kaybedebilir. Bu durum ego tarafindan tehdit olarak algilanir. Kisi bu
tehdit karsisinda kaygi ve korku yasar (Oztiirk, 2010).

2.7.7. Oliim Sonrasi Cezalandirilma Korkusu:

Bazi dinlerde, bireylerin 6liim sonrasi hayatta, diinyada isledikleri giinahlardan dolay:
cezalandirilacaklar1 inanis1 olmaktadir. Bu inanisa sahip bireylerde kaygiya neden olmaktadir
(Goka, 2009; Dagli, 2010).

2.7.8. Gerileme Korkusu:
Oliimiin yaklasmakta oldugunu hisseden insan, gerileme donemine girmektedir. Bu
diisiince ile de korkuya kapilabilmektedir (Kalaoglu Oztiirk, 2010).
2.7.9. Kimlik Duygusunu Kaybetme Korkusu:

Hastalik veya 6limden kaynaklanan nedenlerle, birey yakinlarini yitirecegine, yani tim
sosyal baglarin1 kaybedecegine iliskin korkular gelistirebilir. Yakinlarini yitirecegini ve

iliskilerinden mahrum olacagini diisiinmek, bireyin kimligini algilama durumunu etkileyebilir.
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Dolayisiyla, bu tiirden durumlarda, kisi kendine olan saygisini yitirebilir, lmitsizlige
kapilabilir ve degersizlik hissi yasayabilmektedir (Hokelekli, 2008; Sezer & Saya, 2009).

Literatiirde bircok calismada Oliim anksiyetesinin tiim bu boyutlar1 ele alinmistir
(Biiytikbakkal, 1997; Akgiinlii, 1998; Wong & Lee, 2000; Neimeyer, 2003; Kagitgibasi, 2005;
Akalin, 2006; Kizilkaya & Kostu, 2006; Babayigit, 2008; Ozen, 2008; Is1l & Karaca, 2009;
Goka, 2009; Sezer & Saya, 2009; Badur, 2010; Akgetin, 2010; Tas, 2013; Vassaf, 2013;
Sarikaya, 2013; Nadas, 2013; Erten, 2015).

2.8. Spritiielite Tanim Ve Tarihgesi

Literatiire bakildiginda spritiielite kelimesinin din, inang, maneviyat gibi kavramlar ile
iliskilendirilerek, farkli anlamlarda kullanildigi, 12.yy’da insanin psikolojik boyutunu, 15.yy
ve 16.yy’da din adamlarina karsilik gelmesi igin kullamilmustir. ilk kez giincel anlamda
kullanimi Fransa’da 17.yy’ da gergeklesmistir. Gergeke¢i bir tanimi bulunmamasia karsin
20.yy’da birgok dilde dini ve dinle iligkili olmayan anlamlarda ¢ogunlukla kullanilmis bir
tanim oldugu bildirilmektedir (Cook, 2004; Yilmaz, 2011). Giiniimiizde ise, dini inanislarin
ve ritiiellerin Gtesinde daha genis bir kavram olarak benimsenmektedir (Yilmaz & Oktay,
2009).

Spritiielite kelimesinin kokenine bakildiginda Latince “spirit” kelimesinden geldigi ve
anlaminin ise “nefes”, “hayat nefesi” oldugunu goriilmektedir. Spritiielite adindan da
anlasilacagi gibi hayatin ve varoluslugun temelinde olan her sey lizerine dokunmaktadir. Daha
genis tanimiyla yagami hissetmektir (Surbone ve Baider, 2010).

Spritiiclite ¢ok boyutlu bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve zamanla
degismektedir. Baslangigta, dindarlik ile baglantili iken, son on yil boyunca anlami daha da
uzatilarak yasamda amag¢ ve anlam, baskalariyla baglantilik, huzur, uyum ve refah gibi ek
kavramlar igermeye baslamistir (Koenig, 2004). Beden ve ruhu etkileyebilen spitualite ayni
zamanda bedenden ve ruhtan etkilenebilen bir “birlestirici gii¢” oldugu seklinde de
tanimlanabilmektedir (Kostak, Celikalp ve Demir, 2010). Spritiielizm, metafizik bir goris
olmakta ve bu goriise gore, varlik bedenden ayri diisiiniilen, bagimsiz bir ruh olmaktadir
(Akgiin, 2007). Din, spritielitenin bir boyutu olarak agiklanmakta ancak; Spritiielite, sadece
din inanci1 ve ritiielleri ile sinir konulamayacak kadar genis bir kavramdir. Spritiiel inang ve
degerlerin bir din ile ilisik olabilecegi kadar olmayabilecegi de bildirilmektedir. Ote yandan
Spritiielite sadece din ve tanriya inang¢ veya dini ritiiellerle agiklanirsa herhangi bir dine

mensup olmayan ya da tanr1 ve dini inanglar1 olmayan kisilerin spritiiel durumlar1 géz ardi
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edilmis olacaktir. Oysa tiim insanlarin, dinsel ritielleri yerine getirsinler ya da getirmesinler,
spritiiel bir boyuta sahip olduklar1 belirtilmektedir (Cetinkaya ve ark, 2007). Spritiielite
gecmiste genellikle dini liderlerin kullandig1 ve konustugu bir kavram olmasindan dolayr din
ile karistirilmaktadir. Tiim insanlar1 dini varliklar olarak degerlendiremeyiz ancak, tim
insanlari spritiiel varliklar olarak degerlendirebiliriz (Como, 2007).

Morrison-Orton (2004) tarihsel olarak din ve spritiiellik arasinda kati bir ayrim
olmadigini, Bat1 sekiilerizminin gelismesiyle ve dinsellige yonelik hayal kirikliginin toplumun
psikolojik, sosyal ve fiziksel hastaliklar1 i¢in bilimin tek bilgi kaynagi oldugu anlayisina sahip
olmasina sebep oldugu belirtilmistir. Patneaude (2006) spritiielligin ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu ve spritiiellik, spritiiel iyilik ve spritiiel iyi olus gibi farkli baglamlarda
kullanildigint sdylemektedir. Scheck-Varner (2009) spritiielligin en genis anlamda dinsellik,
dini topluluklara katilma, dini ve spritiiel uygulamalar, dini basa ¢ikma ve spritiiel iyi olus
gibi pek ¢ok yapiy1 icerisine aldigini belirtmektedir. Maslow (1971) spritiiel hayatin, insan
varliginin bir pargasi oldugunu ve insan tabiatinin karakteristik tanimlayicilarindan oldugunu
sOyler. Hiyerarsisinin en {lstlinde ‘“askin bir sekilde kendini gercgeklestirenler” bulunur
(Kardas, 2017).

Bash (2004) spritiieliteyi; tanrici yaklasim, tanrict olmayan yaklasim ve medya yoluyla

yaklagim ile tanimlayabilecegini belirtmektedir. Buna gore;

2.8.1. Tanric1 Yaklasim

Tanric1 bakista, “istiin gii¢” vardir. Spritiielite, bireyin 6z varhigindan farkli bir gii¢
olarak vurgulanmistir. Bu yaklasimla Spritiielitede, kisinin yasadigi ortamda, evrende varlig
kabul edilen iistiin gli¢/tanrt ile iliskisinin varlig1 s6z konusu olmaktadir. Ayrica Spritiielite,
diger bireyler ile bir biitiin olma hissiyatt veya bunun anlamini bulmaktan fazlasidir.

“Spritiielite iistiin gilig/tanr1 ile bireysel iliski sonucunda 6grenme ve degisim siirecidir” (Bash

2004; Yilmaz, 2011).

2.8.2. Tanric1 Olmayan Yaklasim

Tanric1 yaklasimin aksine Spritiielite, “ustinliige teslim olma” goérisini iginde
barindiran bir kavram olmanin &tesinde “topluma ait olma" diisiincesini dikkate alan bir
yaklagimdir. Bu yaklasimda diisiinme yolunun dinsel olamadigi belirtilmistir. Spritiielite
dogustan var olan “biiyiime” ile ilgili, var olmanin 6zl olan bir kavramdir. Baskasina yardim
edebilmek igin iggiidiisel gelisen bir farkinda olustur. Bireyin kendi spritiielitesinin farkinda

olmasi i¢ huzuru ve kisisel memnuniyeti arttirmaktadir. Spritiielite, kisinin kendi distiin
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oluslugunun farkinda olmasini saglamasinin yani sira, bagkalarinin mutluluguna da 6ncelik
vermeyi amaglamaktadir (Bash, 2004; Uygur, 2016).

Literatiirde Spritiielitye dair ¢ok¢a tanim bulunmaktadir. Bu tanimlarin bazilar1 din,
bazilar1 ise anlam bulma tizerine yogunlasmistir (Carroll 2001). Spritiielite taniminin dort ana
baslik altinda toplandigini belirtmektedir (Sessanna ve ark., 2007);

(1). Dini inang ve degerler sistemi olarak Spritiiclite (Spritiiclite=din),

(2). Yasamin anlami1, amaci ve baskalari ile iliski olarak Spritiielite,

(3). Dini olmayan deger ve inanglar sistemi olarak Spritiielite,

(4). Metafiziksel ya da {istiinliik fenomeni olarak Spritiiclite.

7 " 1.Dini inang ve E\\
dederer sisterni
1 olarak spiritualite |
b, (spiritualite=din
b

: 2 ; i.?a;amln anlarrl:\‘
da iistiinliik /' amacive bagkalan
fenomen olarak ile iligki olarak |
\ spiritualite
h
\-‘\.

spiritualikte

SPIRITUALITE

_,-'"".--- ™
/" 3.Dini olmayan %,
dederve inanglar )

| sistemi olarak

\

spiritualite

Sekil 1. Hemsirelik ve Saglik Literatiiriinde Spritiielite Kavrami (Sessanna et al. 2007).

Literatiirde spritiielite ile ilgili diger tamimlara bakildiginda; Spritiielite bireylerin,
anlam ve amaci arama, kendileri, digerleri, doga ve Onemli veya kutsal bir deneyimle

baglantililigin yolu olarak tanimlanabilir (Puchalski ve ark., 2009). Como (2007), yasamin
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anlamin1 bulmaya caligsma, bireyin 6zii olmas1 ifadeleri ile tanimlanabilecegini sOylemistir.
Surbone ve Baider (2010) de tanri, evrensel ruh, yaratan, yasam giicii vermek isteyen ilahi
enerji olarak ifade etmistir (Surbone ve Baider, 2010).

Moberg (1979), spritiiclitenin dikey ve yatay boyutlarin1 agiklayan sosyolojik model
gelistirmistir. Dikey boyut, bireyin tanri ile baglantisini, yatay boyut ise kisinin yasam bigimi,
kendisi, ¢evresi ve digerleri ile olan iligkisi olarak gosterilmistir. Spritiielitenin yatay ve dikey
boyutlari, kisinin spritiielitesinin disa vurulmus hali oldugu belirtilmektedir (Akt. Yilmaz,
2011).

4 N

Dikey (Vertical) Kavramlar
Tanr1 veya daha yiiksek
giic. Evrensel yasam giicii.

DIN

- /

Yatay (Horizontal)

kavramlar
SPIRITUALITE Kendini gerceklestirme
-Ait olma Sanat

-Aile (geleneksel/geleneksel Miizik
olmayan) Dokunma
Meslek/kariyer

Para/mal-miilk
Doga

Sekil 2. Spritiielitenin Kavramsal Modeli (Ormsby & Harrington, 2003)

2.9. Spritiielite Taniminda Yer Alan Kavramlar

Spritiielite kavraminin temelini tanimlarda da oldugu gibi, kisinin kendisi, digerleri ve
Tanr1/Ulu Giig, yasamin anlamini arastirma, aidiyet, inang ve umut gibi unsurlar
belirlemektedir (Yilmaz, 2011).
2.9.1. Birey, Digerleri “Tanr/Ulu Gii¢” Kavramu;

Dyson ve arkadaslarina (1997) gore, Spritiielite kavraminda giigli ii¢ temayi
vurgulamistir. Bu temalar; bireyin “kendisi”, “baskalar1” ve “Tanri/Ulu gii¢” tiir. Bahsedilen
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ic tema arasindaki dogrusal baglantinin, spritiiel iyiligin giiciinii belirledigi, bu temalarin
spritiielitenin odagi oldugu belirtilmektedir. Bireyin spritiielitesi kendi 6z kaynaklarini
gelistirebilmesi sonucunda sekillenmektedir. Spritiielite’de bireyin kendi 6z kaynaklarinin
elzem oldugu vurgulanmakta, bireyin bu 6z kaynaklari ile uyumu tartisma konusu olmaktadir.
Sprituelite kisinin yasadig1 toplum sartlarinda gelistiginden her kisi farkli deneyim ve ¢evreye
bagli olarak farkli spritiiel bakis acist kazanir. Birey yasadigi sartlarda digerleri ile
olusturdugu iliski ve onlarala sevgi alisverisinde bulunma, bagislanma, giiven iliskisi
olusturma gibi spritiiel gereksinimini karsilar. Bireyin baskalar1 ile olan iliskisi spritiiel
boyutun temeli olarak goriilmektedir. Spritiiclite taniminda yer alan Tanri/Ulu Giig kavrami
dini bakis agisina gore, daha sade ve az sinirlayicidir. Bu tanima gore, Tanri/Ulu Giig bireyi
harekete geciren bir giic olmaktadir (Dyson, Cobb, Forman, 1997; Oldnall, 1996; Yilmaz,
2011).

2.9.2. Yasamin Anlami ve Amaci

Spritiielite tanimmin odaginda birey igin yasamin anlam ve amacim gelistirmesi yer
almaktadir. Insan bagislanmanin anlamini, sevgi ve baghiligim kaynagini, ac1 cekme gibi bir
deneyimin neden var oldugunu ve yasamindaki var olan mucizelerin farkina varma ihtiyacinin
oldugu belirtilmektedir. Yasamin manasin1 kesfetme, “Yasamin anlami nedir? Nigin aci
¢ekme var? Ben neden aci ¢ekiyorum?” sorularma cevap arama olarak nitelendirilmektedir
(Ledger, 2005).

Bireyler yasamlarinin anlam ve amacini pekgok spritiiel uygulama yoluyla kesfedebilir.
Spritiiel miidehalelerin yasamin kalitesini, saglhigi, bas etme becerisini arttirdigi, saglikli
davraniglara sevk ettigi ve psikolojik stresi azalttigi belirtilmektedir. Spritiiel miidehaleler
bireyin spritiiel gereksinimlerini doyuran gelenek ya da torensel etkinliklerdir. Spritiiel
miidehale bireyin gii¢lii hissetmesini saglamaktadir (Como 2007; Yilmaz, 2011; Aldwin ve
ark, 2014).

2.9.3. Tlgi/Baglanmishk

Bu kavram bireyin kendisi, digerleri ve Tanri/Ulu gii¢ arasindaki baglantiya
temellenmektedir. Bu ii¢ bilesenin birbiriyle olan iligkisinin spritiielitenin kalbini olusturdugu
bildirilmektedir. Ilgi/baglanmishik ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Birincisi iiretebilme, ikincisi
digerlerine faydali olma, tgiinciisii istedigi hedefe ulasma yetenegidir. Bireyin bu yondeki
yeteneklerini gerceklestirirken tamamlanmiglik duygusu deneyimleyecegi belirtilmektedir
(Dyson ve ark, 1997; Akt. Yilmaz, 2011).
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2.10. Spritiielite Ve Din Kavramm

Spritiielite ve din tanimlarin son yillarda degistigi bildirilmektedir. Spritielite ve din
birbirine benzer ancak farkli yapilardadir (Surbone ve Baider, 2010). Spritiiclite dinden farkli
olmasina ragmen oOrtiistiigli noktalar elbette vardir. Din bir grubun inancglarini, doktrinlerini ve
ritliellerini igerir ve bir inang toplulugunun sorumluluklarini vurgulayan spritiielitenin 6zel bir
formu olarak da diigiiniilmektedir (Koenig, 2004; Bezlen, 2004 ). Spritiiclite ise bireysel ve
kisiseldir. Spritiielite’ de her tiirlii inan¢ olabilir de olmayabilir de, herhangi bir doktrine,
ahlaki veya etik ilkeye veya baska birisine baglilik olabilir veya olmayabilir. Simdiye kadar
saglik iliskileri ile ilgili yiirtitiilmiis bir¢ok calismada dini inang, uygulama ve bagliligin
Spritiielite olmadigi bildirilmistir. Spritiiclite ¢ok genis kapsamli ve kisisellestirilmistir,
bundan dolay1 belirli standartlara koymak ve 6lgmek olduk¢a zordur. Ancak din igin bu daha
kolaydir (Koenig, 2004; Whitford ve ark. 2008; Frick ve ark. 2006).

Literatiirde Spritiielite, din ve saglik arasinda giiglii bir iliski oldugu ve spritiiel bakimin
Tablo 2.1°de belirtilen hastaliklar1 6nlenme, hizli iyilesme ve hastalar i¢in huzuru tetiklemesi
gibi ii¢ yarar1 oldugu belirtilmektedir (Culliford 2002). Dinin ise, her yas, cins ve din
gruplarinda hastanin fiziksel ve psikolojik saglik durumu {izerinde faydali ve koruyucu
etkisinin bulundugu belirtilmektedir (Seybold & Hill, 2001).
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Tablo 2.1 : Din ve Spritiielitenin Fiziksel Saglik Uzerine Olumlu Etkileri (Seybold & Hill, 2001).

Saghk Problemi Din ve Spritiielitenin Etkisi
Kalp hastalig1 Oram Diigiirtir
Sistolik kan basinci Diistirtir
Diyastolik kan basinci Diisiirtir

Siroz Oramn diistiriir
Amfizem Oran diistiriir
Miyokart enfarktiisii Orani diistiriir
Kronik agr1 Azaltir
Kolesterol diizeyi Diistiriir
Strok/inme Orani diisiiriir
Bobrek yetmezligi Orani disiiriir
Kanser mortalitesi Orani diisiiriir
Kalp ameliyati mortalitesi Orani dusiirtir
Toplam mortalite Orani diigiiriir
Cerrabhi ile iligkili stres Diuser

Pozitif saglk aliskanliklar Artar

Omiir Artar

Yasam var oldugu siirece insanlar, stres hissettikleri durumlar ile basa ¢ikmak igin,
bilerek ya da bilmeden birgok yontem kullanirlar. Spritiielite de bu yontemlerden biridir.
Spritiielite, insanlarin korku, anksiyete gibi sorunlariyla bas etmesini saglar. Bununla ilgili
olarak Victor Frankl> in Nazi kamplarinda yasadigi deneyimlerini anlattigi “Insanin Anlam
Arayis1” adli kitabinda, esirlerin kampta yasadiklar1 olagan iistii zorluklara, dehset verici
acilara ve sayisiz 6liim vakalarina taniklik etmelerine ragmen, yasami anlamli ve amacl kilan
seyin ruhsal ve spritiiel kavramlar oldugunu ve bu kavramlara yonelik aktivitelerin bireylerde
biiyiik bir rahatlama sagladigini belirtmistir (Higdurmaz & Oz, 2013).

Baldacchino’nun (2006) bir c¢alismasinda, hemsirelerin spritiielite kavramini dini

uygulamalar olarak algiladig: belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan galismalarda da hemsirelerin
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Spritiieliteye iliskin bilgilerinin istenen diizeyde olmadig1 ve spritiieliteyi dini mevzular olarak
gordiikleri bildirilmistir (Yilmaz ve Okyay 2009; Kostak, Celikalp ve Demir, 2010; Eglence
ve Simsek, 2014; Korpe, 2017). Bu nedenle hastalarin bu gereksinimlerine yonelik bakim
verilebilmesi i¢in, hemsirelerin egitimlerinde spritiiclite  konusunda yeterli sekilde
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Hemsirelerin, Din ile Spritiielite kavramlar1 arasinda bulunan
farki daha iyi anlayarak yeterli ve dogru sekilde spritiiel bakim vermesi saglanabilir
(Baldacchino ve Ross 2007). Tablo 2.2 de din ve Spritiiclite arasindaki farkliliklar
gosterilmistir (Narayanasamy, 1999).

Tablo 2.2. Din ve Spritiiclite arasindaki farkliliklar (Narayanasamy, 1999)

Din Spritiielite
‘Toplum odakli -Bireysel
-Gozlemlenebilir, dlgiilebilir ‘Daha az goriilebilir, daha az 6l¢iilebilir,

Objektif daha siibjektif

-Formal, organize -Daha az formal, daha az sistematik

‘Davranisa yonelik, disa doniik uygulamalar | -Emosyonel amagli, ige doniik uygulamalar

-‘Davranis agisindan otoriter -Otoriter degil, cok az sorumluluk

‘Iyiyi kotiiden ayiran doktrin ‘Birlestirici, doktrinlere yonelik degil

2.11. Spritiiel Tyi Olus Kavram

Patneaude (2006) spritiielligin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve spiriiitellik, spritiiel
lyilik ve spritiiel iyi olus gibi farkli baglamlarda kullanildigin1 belirtmektedir. O spritiielligin
evrensel bir deneyim olduguna dair yaygin bir kanaatin oldugu, spritiielligin anlam, amac,
degerler ve inanglardan olustugu, kisinin kendisinin, digerlerinin ve daha yiiksek bir olusun
dahil oldugu iligkisel bir tabiatinin oldugu ve spiriiitelligin agkin bir unsurunun varligin
belirterek spritiiellik ile ilgili tanimlar1 6zetlemektedir.

Tiim insanlar igin elzem olarak kabul edilen spritiiel gereksinimler, spritiiel yoksunlugu
azaltacak veya bireyin spritiiel giiciinii destekleyecek gereksinimlerdir. Bireyler, bu

gereksinimlerini digerleri ile iligkilerini gliglendirerek ya da Tanri ile baglanti kurarak
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karsilamaktadirlar. Bu spritiiel gereksinimler; giiven, dogruluk, umut, sevgi, yasamin anlam
ve amacimi bulma arzzusu, iyi iligkiler, bagislayicilik, duygusallik, konusma, yaraticilik,
tecrilbe kazanma, teselli, ritiieller, dua etme ve ibadet etme olarak siralanmaktadir. Spritiicl
degerler ise bireyin kendisini daha iyi hissetmesine olanak veren durumlar olarak
tanimlanmaktadir (Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi sagligi viicut, beyin ve ruh arasindaki uyumlu
denge durumu oldugundan bahsetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, saghig1 “yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayist degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde agiklayarak, bireyin iyilik halinde olmasi i¢in sagligina ek olarak spritiiel sagliginin
da iyi olmasi gerektigini belirtmistir. Bu tanimlar, bireyin tiim boyutlariyla dengede olmasi
halinde saglikli olabilecegini gostermektedir (Atabek & Karadag, 2013).

Moberg ve Brusek’e (1978) gore spritiiel iyi olus iki boyuttan olugmaktadir; ilk boyut
belirli bir dini inanglar sistemi igerisindeki daha yiiksek bir gii¢ ile kisinin iligkisini i¢erirken;
ikinci boyut, hayattaki anlam ve amag hislerini icermektedir. Ikinci tanimda yer alan hayattaki
anlam ve amag ise belirli bir dini yapidan bagimsizdir. National Council on Agin (NICA,
1975) ise spritiiel iyi olusu “Hayatin; Tanri, benlik, toplum ve gevre ile olan iligkisinde
biitiinliigl biiyiitlip kutsayan olumlama” seklinde tanimlamistir (Kardas, 2017).

Patneaude’nin (2006) iiniversite 6grencileri ile gergeklestirdigi arastirmada elde edilen
sonuglara gore, 6grencilerin biiylik bir bolimii, fiziksel, entelektiiel, sosyal, duygusal ve
mesleki olan iyiligin diger boyutlar ile ilgili kararlarini verirken, spritiiel iyilik halinden
etkilenmektedir. Bir kisim grenci zor zamanlarda ailelerine veya yakin akrabalarina yardim
ederek, yiyecek, para, giyecek bagisinda bulunarak; toplum kuruluslarinda goniillii ¢alisarak,
kisisel yansitict diisiinme, diger insanlar ve diinyanin problemleri i¢in dua ederek,
ibadet/tapinak hizmetlerine katilarak, tabiat ile iliski kurarak spritiiel iyiliklerini gelistirdikleri
bildirilmistir.

Bhatti, Batool ve Riaz (2011) tarafindan tlniversite 6grencileri ile yapilan arastirmada,
spritiiel iyilik ile hayat kalitesi (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel) ve kalite algis1 ve saglk
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma bulgularinda, spritiiel iyilik ile hayat kalitesi arasinda
pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Bhatti ve ark. 2011). Literatiirde spritiiel iyi olus ile saglik
ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Davis, Kerr ve Kurpius, 2003; Weber ve Cummings, 2003; Calicchia ve Graham, 2006;
Scheck-Varner, 2009).
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Ispanya’da (2016) 150 kisilik Roman azinlik gruplar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
spritiiel inanislar, kiiltiir ve din faktoriiniin, 6liim korkusu ve saglik {izerine etkisi arastirilmig
ve gruplarin dini algilar1 diisiik bulunurken, spritiiel boyut algilar1 ise daha yiiksek
bulunmustur. Daha onceki orneklerde de belirtildigi gibi; spritiiel inanglarin, zorlu yasam
kosullarina uyum saglayabilmek ve hayati anlamlandirabilmek i¢in destekleyici oldugu ve
sagligi olumlu etkiledigi bu ¢alismada da bulunmustur. Gruplar i¢inde yabancilasma, sosyal
yoksunluk gibi stresli durumlarda, spritiiclite ile basa ¢iktiklari bulunurken, 6lim ile ilgili
korkularin saglik iizerinde olumsuz etkisi saptanmustir (Restrepo-Madero ve ark, 2016).

2.12. Oliim Korkusu ve Spritiiel Bakimda Hemsirenin Rolii

Oliim, yasamin dogal bir parcasi olmasimna ragmen giiniimiizde genellikle hastanelere
hapsedilmis, miicadele edilmesi gereken bir olgu olarak algilanmaktadir. Bu nedenle 6liim
olgusunun tiim duygusal yiikii saglik profesyonellerinin {izerinde olmaktadir (Menekli ve
Fadiloglu, 2014). Hemsireler bireyin fizyolojik, psikolojik yonlerini degerlendirirken, bireyin
ailesi, grubu ve ait oldugu toplum gibi onun biitiinliigiinii olusturan etmenleri de dikkate
almak durumundadir (Ay, 2007). Hemsirelik bakim uygulamalarinda, bireyler hastalik ve
Oliim siireci ile bas ederken onlara destek olmak ve yasamlarinda anlam bulmalarinda onlara
yardim etmek amaclanmaktadir (Breitbart ve ark. 2004). Her bireyin biitiinciil, duyarli bakim
alma hakki oldugundan, saglik profesyonellerinin liimle iligkili sorunlarla yilizlesmeye, 6lim
kavramina karsi kendi duygularmi sorgulamaya, olasi 6lim karsisinda aile iiyelerinin
tepkilerini anlamaya, terminal dénemde ve yas siirecinde destek olarak biitiinciil bakimi
saglamaya hazir olmalar1 gerekmektedir (Ciccarello 2003; Menekli ve Fadiloglu, 2014).

Gelisen teknoloji, yasam siiresinin uzamasi ile insan ihtiyagalari arasinda spritiielitenin
Oonemi giinlimiizde yayginlasarak artmaktadir. Maslow, spritiielite ve moral degerlere,
ithtiyaglar piramidinin en {list basamaginda yer vermistir. Virginia Henderson da hemsireligin
nihai hedefinin, bireyin temel gereksinimlerini karsilarken, onu bagimsiz hale getirmek
oldugunu belirterek, bu temel gereksinimleri psikolojik, fizyolojik, sosyolojik, spritiiel ve
entellektiiel alanlar olarak degerlendirmistir (Akgiin, 2007). Hemsirelik kuramcilari, 1960’11
yillardan itibaren bireyin fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyutunun yani sira spritiiel
boyutuna da artan bir ilgi gosterdikleri goriilmektedir (Ergiil & Bayik, 2004).

Okyay’in (2008) makalesinde belirttigine gére, NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) hemsirelik tanilar1 smiflandirmasi ig¢inde, “Manevi Sikint1 (Spritiiel

Distres)” tanisini ele alarak; spritiiel sikintiyr “Yasama anlam veren, limit ve giic saglayan
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inang ve degerler sisteminde bir rahatsizlik yasayan bireylerdeki durum” olarak agiklamistir
(Okyay, 2008). Spritiielitenin, dogrudan insana hizmet saglayan bir meslek olan hemsirelik
i¢in 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Hemsirelerin “spritiiel distres”i tanilayabilmesi i¢in yash bireylerde
goriilen aglama, caresizlik, sugluluk, 6fke durumu, uyku bozukluklari, yasadigi durumu
sorgulama, tedaviyi reddetme, ice kapanma vb. emosyonel ve davranigsal belirtileri
degerlendirmesi gerekmektedir (McEwan 2005, Khorshid ve Arslan 2006, Cetinkaya ve ark.
2007; Yilmaz 2011). Hasta bakiminda hemsireler genellikle hemsirelik hizmetlerini saglarken
bir bakim modelini takip ederler. Hemsirelik modellerinin ¢ogu insan1 duygusal, fiziksel ve
sosyal boyutlar1 ile bir biitiin olarak degerlendirilen insan gereksinimlerine odaklanir (Sahin,
2006). Florence Nightingale’in “Saglik i¢in manevi gereksinimler, viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar Onemli bir 6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar gordiiyse
fiziksel hastaliklar da ortaya cikabilir” sozleri hemsireligin mesleklesme siirecinin en
basindan giiniimiize kadar bireyi, biitiinciil bir bakis acgisiyla degerlendirdigini gostermektedir
(Ergiill & Bayik, 2004; Uygur, 2016). Joyce Travelbee’ nin 1971 yilinda, “Bir hemsire
yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak veya fiziksel a¢idan degil, bireye biitiinciil olarak da bakim
verir” sozii bakimin tiim boyutlariyla ele alinmasina dikkati ¢gekmektedir (Akgiin, 2007).

Hemsireler saglik calisanlari icerisinde hastalarla en uzun zamani paylasan meslek
grubu oldugundan, her hastanin hayata ve kendi hastaliklarina karsi algilarinin, deger ve
inanglarinin yani spritiiel gereksinimlerinin farkinda olmasi beklenen kisilerdir (Uygur, 2016).
Hemsireler spritiiel bakim saglamak i¢in iletisim, giiven ve umut gibi ozelliklere sahip
olmalhidir. Hemsireler i¢in giiven olusturmak ve ilgi gostermeyi gerektirir. Umut,
spritiielitenin 6nemli bir bilesenidir ancak, baskalarina verilmesi veya asilanmasi oldukga zor
olan bir kavramdir. Hastanin her ¢abasi desteklenip, umut etmeye yonlendirilebilir. Bu
bakimdan hemsire, saglik ¢alisanlari arasinda oldukga ideal bir pozisyondadir (Yilmaz, 2011).
Spritiiel bakim sunlar1 igermektedir:

[1 Aktif dinleme ve sugluluk duygusunu azaltma

[1 Aktivite terapisi ve umut verme

[1 Hayvansal yardimli terapi, mizah diistinmeyi kolaylastirma

[ Tleriye doniik rehber, ruh durumunu ydnetme

] Anksiyeteyi azaltma, miizik terapisi

1 Aromaterapi
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[1 Sanat, beceri terapisi

[1 Ugras: terapisi

[1 Sakinlestirme teknigi

00 Bakim verici destek, dini ritiieli artirma

[1 Bas etmeyi gelistirme hatirlama, ani terapisi

[ Danismalik

[] Karar verme giivenligi artirma

] Dikkatini baska yone ¢ekme

[J Yasam sonu bakim

[ Oz saygiy1 gelistirme

[ Emosyonel destek, basit hayal kurma

(1 Egzersizi artirma, temel gevseme terapisi

[ Aile biitiinliigiinii artirma

[1 Aileyi harekete gecirerek destek sistemini arttirma
[] Terapotik dokunma

[1 Gergegi sOyleme

[1 Bagislamay1 kolaylastirma

] Kederi azaltma

[1 Hasta ziyaretini kolaylagtirma (Y1lmaz, 2011).

2.13. Spritiieliteyi Etkileyen Faktorler

Hastalik, kayip, keder veya biiyilik bir yasam degisikligi meydana geldiginde, insanlar
bu durumlar ile bas edebilmek igin ya manevi kaynaklari kullanirlar ya da manevi ihtiyac ve
sikintt gelistirirler. Manevi sikinti “benlik, diger bireyler, Sanat, miizik, edebiyat, doga
ve/veya kendinden daha biiyik bir gilicle bagdastirilarak yasamdaki anlam ve amaci
deneyimleme ve biitiinlestirme yeteneginde bozulmadir” (NANDA International, 2011).
Manevi sikinti, kiginin siiphe duymasina, inan¢ kaybina ve yalniz olma veya terk edilme
hissine kapilmasina neden olur. Bireyler genellikle manevi degerlerini sorgularlar, yasam
bicimleri, yasam amaglar1 ve anlam kaynaklar1 hakkinda sorular sorarlar. Manevi sikinti
bireylerin inanglar1 ve belirlenmis saglik rejimleri arasinda bir ¢atisma oldugunda ya da

olagan ritiiellerini uygulayamama durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Potter & Perry, 2012).

33



2.13.1. Akut Hastahk

Ani ve beklenmedik hastalik siklikla manevi sikintiya neden olmaktadir. Hastalik veya
yaralanma, yeni gerceklerle (6r. Sakatlik) biitiinlesmek ve bunlarla bas etme konusunda
beklenmeyen bir karisiklik yaratmaktadir. Hastanin maneviyatinin giicti, ani hastaliklarla nasil

basa ¢iktigin1 ve iyilesmeye ne kadar hizli gectigini etkilemektedir (Yeager ve ark. 2010).
2.13.2. Kronik Hastahk

Kronik hastaliklar, kisinin bagimsizligini tehdit ederek korku, endise ve ruhsal sikintiya
neden olmaktadir. Giinlikk kigisel bakim ihtiyaglari i¢in baskalarma bagimlilik genellikle
giigstizlik duygulart yaratir. Maneviyat, hastalarin ve bakim verenlerinin, Kkronik
hastaliklardan kaynaklanan degisikliklere uyum saglamasina 6nemli 6l¢iide yardimct olur.
Ruhsal iyilik duygusu olan, daha yiiksek bir giigle ve bagkalariyla baglanmis hisseden ve
yasamdaki anlam ve amaci bulabilen hastalar kronik hastaliklariyla daha iyi basa

¢ikabilmektedir (Daaleman ve Dobbs, 2010; Ebadi ve ark. 2009).
2.13.3. Oliimciil Hastalik

Oliimciil hastalik genellikle fiziksel agri, izolasyon, bilinmeyen ve dlme korkularina
neden olmaktadir. Oliimiin ne anlama geldigiyle ilgili bir belirsizlik yaratir ve hastalari
manevi sikintiya acik hale getirir. Oliimciil bir hastaliga yakalanan bireyler genellikle
kendilerini hayatlarini incelerken ve anlamlarimi sorgularken bulurlar. Oliimciil hastalik
genellikle aileyi ve arkadaslar1 da hasta kadar etkilemektedir. Aile iiyelerinin, bu hastalik
durumunun anlami ve hasta ile iliskilerini nasil etkileyecegi hakkinda Onemli sorular
sormalarina neden olur. Bu baglamda biitiinciil bakim saglamak esastir, ¢iinkii 6liim, hastanin

fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal sagligin1 kapsayan yasamin bir parcasidir (Wasserman,
2008).

2.13.4. Yakin Oliim Deneyimi

Yakin 6liim deneyimi, ya klinik olarak 6liime yakin olan ya da 6lii ilan edildikten sonra
iyilesen insanlarin psikolojik bir olgusudur. Zihinsel bir bozuklukla iliskili degildir. Bir yakin
6lim deneyimi yasayan insanlar siklikla kendilerini viicutlarinin istiinde yiikseldiklerini
hissetme ve bakicilarini, kendilerine yonelik hayat kurtarici onlemler alirken izlediklerini
sOylerler. Yakin 6lim deneyimi olan bireyler bir tiinelden parlak bir 1518a gecmeyi, onlardan
once gelen insanlarla karsilagsmay1 ve i¢ huzurunu ve huzuru hissetmeyi agiklamaktadir. Isiga
dogru ilerlemek yerine, 6lmenin zamaninin gelmedigini 6grenir ve hayata geri dondiiklerini

sOylemektedirler (Rominger, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, Yogun Bakim’da hastasi olan birinci derece hasta yakinlarinin kendi 6liim
ve Olim siirecine iliskin, 6liim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus diizeylerini incelemek ve bu
diizeyleri etkileyen etmenlerin ne oldugunu saptamak hedefi ile kesitsel-tanimlayici tipte
planlanmis bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Dahiliye, Cerrahi, Koroner ve
Genel Yogun Bakim Birimlerinde yatan hastalarin birinci derece akrabalik bagi olan yakinlar
(anne, baba, es, cocuk) ile yiriitiilmiistiir. Calismaya Kasim 2017 tarihinde literatiir taramasi
ile baslanarak, Haziran 2019 tarihlerinde tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Dahiliye, Cerrahi,
Koroner ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarm birinci derece akrabalik bag
olan yakinlar1 (anne, baba, es, ¢ocuk) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Eyliil 2018
— Subat 2019 tarihleri arasinda bu birimlerde en az 24 saatten fazla yatmakta olan hastalarin
birinci derece yakinlarindan 18 yas ve tizerinde olan, hastasini en az bir kere ziyaret etmis ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 308 hasta yakini olusturmustur. Arastirmada
olasiliksiz ornekleme teknigi kullanilmistir. Bu arastirmada 6rneklem biiytikligi, G-power
3.0 istatistik programinda Tip-1 hata 0.05 anlamlilik diizeyinde, Tip-2 hata 0,20 (%0.80 gii¢)
baz alinmistir. Daha 6nce bu konuda yapilan bir ¢alisma olmamasi nedeni ile tek grupta diisiik
etki baz alinarak hesaplanan 6rneklem biiytkligi 199 olarak hesaplanmistir. Calismamizin
glivenirligini arttirmak i¢in Orneklem biiylikligi 308 hasta yakinina ulasilarak arastirma

tamamlanmustir.

Icleme kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde olmasi
e Hastasinin birinci derece yakini (anne, baba, es, cocuk) olmasi
e Hastasinin en az 24 saattir yogun bakimda yatiyor olmasi
e Hastasini en az bir kez ziyaret etmis olmasi
e Iletisim sorunu bulunmamasi (Tiirkge biliyor olmasi)

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
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Dislama Kriterleri;
e 18 yas altinda olmas1
e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi
e {letisim sorunu olmasi (Tiirkce bilmiyor olmasi)
e Bilissel olarak sorulan sorulara yeterli cevap verebilecek diizeyde olmamasi

e Birinci derece hasta yakinin arastirmadan ayrilmak istemesi

Arastirmanin yiiriitiillecegi yogun bakimlarin genel 6zellikleri;

*Genel Yogun Bakim Birimi ( 3. Basamak ): Genellikle entiibe hastalarin takip edildigi 10
yatak kapasiteli bir yogun bakimdir. Unite diginda hasta yakinlarmin hastalarmi uzaktan
kamera sistemi ile gormelerini saglayan bir adet hasta bilgilendirme odas1 vardir. Bu odada
yogun bakimda gorevli anestezi hekimlerince hasta yakinlarina hafta ici her giin saat 14:00°de
ziyaretten once hastasinin durumu hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Bilgilendirmeden
sonra 14:30’da bir hasta yakini1 koruyucu giysiler giydirilerek yogun bakim igine alinmakta ve
5 dk. siire ile hastalarin1 gérmeleri saglanmaktadir. Bu islem olagan sartlarda her giin
tekrarlanmaktadir.

*Ddhiliye Yogun Bakim Birimi (2. Basamak ): Bu iinitede entiibe ve entiibe olmayan
hastalar takip edilmektedir. Yedi yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastalar Dahiliye
Uzman Doktoru tarafindan primer olarak takip edilmektedir. Unite disinda bulunan hasta
bilgilendirme odasinda Dahiliye Uzman Doktoru tarafindan hasta yakinlarina hastasinin
durumu hakkinda bilgi verilmektedir. Bilgilendirmeden sonra saat 14:00’da bir hasta yakini
hastasin1  Yogun Bakim Igcinde koruyucu kiyafetler giyerek 5 dk. siire ile ziyaret
edebilmektedir.

*Koroner Yogun Bakim Birimi (2. Basamak ): Daha ¢ok kalp rahatsizlig1 ile hastaneye gelip
yogun bakim ihtiyact olan hastalar bu iinitede takip edilmektedir. Pirimer olarak Kardiyoloji
Uzman Doktoru tarafindan hastalarin tedavisi siirdiiriilmektedir. Bos yatak olmasi halinde ve
ihtiyag halinde yogun bakim Ihtiyaci olan farkli tan1 grubunda hastalar da bu yogun bakima
kabul edilebilmektedir. Bu iinitede entiibe hasta takibi de yapilmaktadir. Unite disinda
bulunan hasta bilgilendirme odasinda Kardiyoloji Uzman Hekimi tarafindan hasta yakinlarina
ziyaretten once hastasinin durumu hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir. Bunun disinda her
giin saat 14:30’da bir hasta yakini koruyucu giysiler ile yogun bakimda hastasini 5 dk. siire ile

ziyaret edebilmektedir.
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*Cerrahi Yogun Bakim Birimi (Post Op. 1. Basamak ): Genellikle cerrahi operasyon sonrasi
yogun bakim ihtiyaci olan hastalar bu {initede takip edilmektedir. Ayrica acil serviste entiibe
olarak takibi gereken hastalar da bu servise kabul edilmektedir. Hastalarin primer doktorlar
tarafindan hasta yakinlarina hastalari ile ilgli bilgi verilmektedir. Her giin saat 14:00’da bir
hasta yakini yogun bakim i¢inde hastasini 5 dk. siire ile ziyaret edebilmektedir.

3.4. Cahisma Materyali

Aragtirmamizda materyal kullanilmamastir.

3.4.1. On Uygulama

Arastirmanin uygulanmadan once alaninda uzman dort ogretim iiyesinden “Tanitici
Ozellikler Formu” na iliskin goriis alinmustir. Hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu” nun
anlasilirliginin belirlenmesi amaciyla birinci derece hasta yakini (anne, baba, es, cocuk) olan
10 katilimcr ile 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda sorularin
anlasilirhigmi saglamak igin gerekli diizenlemeler yapilarak “Tanitici Ozellikler Formu” na
son sekli verilmistir. On degerlendirmenin yapildigi katilimeilarin verileri ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.4.2. Uygulama

Calismanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan izin alinmistir. Ardindan Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi Bashekimligi® nden 6n izin ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni
alinarak, katilimc1 olacak birinci derece hasta yakinlarina da ¢alismanin amaci ve yiiriitiliisii
hakkinda sozlii bilgi verilerek yazili onamlart alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden Eyliil 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda, hastasi en az 24 saattir yogun bakimda
olan ve hastasini kaginci kez ziyaret ettigi goz oniine alinmaksizin, hasta yakinlari ile bir kez
goriisiilmek tizere anket doldurularak veriler toplanmstir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek
durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastasini ziyaret etme sikligi, yogun
bakimda olan hastasi ile 6ncesinde birlikte yasama durumu, hastasinin yogun bakimda ziyaret
esnasinda hrhangi bir tepki verip vermedigi, daha 6nceden bir kayip yasama durumudur.
Bagimh degiskenler: Oliim kaygis1 6lgegi puan ortalamasi Ve Spritiiel iyi olus dlgegi puan

ortalamasidir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢in {i¢ form kullanilmigtir. Hasta yakinlarinin
sosyodemografik ve bireysel 6zellikleri ile hastalarinin tanitic1 6zelliklerinin elde edildigi, iKi
boliimden olusan, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis “Hasta Yakini
ve Hastanin Tanitict Ozellikler Formu” (Ek-2), Templer (1970) tarafindan gelistirilen, 15
maddeden olusan “Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO)” formu (Ek-3) ve Eksi ve Kardas
(2017) tarafindan gelistirilen, 29 maddeden olusan “Spritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0)”
formudur (Ek-4).

3.6.1. Hasta Yakim ve Hastamin Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form iki boliimden olusmaktadir;

Boliim -1; Hasta Yakimmin Taniticn Ozellikleri: Bu béoliimde, yogun bakimda yatan
hastalarin birinci derece yakinlarmin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, meslek durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, egitim durumu,
hastasina yakinlik durumu, hastay1 ziyaret etme sikligi, ziyaret esnasinda hastasinin herhangi
bir tepki verip vermedigi, hasta yogun bakima kabul edilmeden once hastasi ile beraber
yasama durumu, daha once bir kayip yasama durumu, daha once bir yakinimni kaybetmis
olanlarin bu durumla nasil bas ettigi, hastasi yogun bakima yatirildiginda ilk olarak ne
hissettigi ve bu durumun giindelik yasamini ne sekilde etkiledigi seklinde toplam 23 soru yer
almaktadir.

Boliim -2; Hasta Bireyin Tanitici Ozellikleri: Bu boliimde birinci derece hasta yakinlarinin
hastalarina iliskin yas, cinsiyet, tani, biling durumu, ne kadar siiredir yogun bakimda oldugu
ve hangi yogun bakim biriminde tedavi gordiigii seklinde 6 soru yer almaktadir.

3.6.2. Templer Oliim Kaygis1 (Anksiyetesi) Ol¢cegi (OKO)

Bu olgek Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Bireyin kendi 6liimii veya
Olim siirecini algilamasindan kaynaklanan kaygi, korku, dehget gibi ifadeleri anlatan
sorulardan olusan bir Glgektir. Literatiire bakildiginda 6liim iizerine yapilan ¢alismalarda
oldukga sik kullanildig1 gériilmektedir. Olgek, Tiirkiye’de ilk olarak Senol (1989) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlamast yapilmistir. Senol’un arastirmasinda test tekrar test glivenirligi 0.86
olarak bulunmustur (Senol, 1989). Bireyin 6liim korkusu ve 6lme riski {izerine endiselerini
Olcen bu oOlgek 15 maddeden olugmakta ve dogru-yanlis formatinda ikili likert tipte
cevaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesine 1 puan verilmektedir. Her bir maddeye verilen

puanlar; 1,4,8,9,10,11,12,13,14’lincii maddeler i¢in dogru yonde verilen cevaba kars1 1 puan,
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2.3.5.6.7.15.” inci maddeler i¢in ise yanlis yonde verilen cevaba kars1 1 puan verilerek o6lgek
toplam puani hesaplanmaktadir. Bireyin aldigi puanlarin toplami, 6liim anksiyetesi puanini
vermektedir. Puan araligi 0-15 arasinda olan 6lgekte, puanlar bu aralikta yiikseldik¢e 6lim
anksiyetesinin de yiikselmekte olduguna iliskin yorumlama yapilmaktadir. Olgegin bu
araliktaki ortalama puani olan 7 ve yukarist degerlerde puan alan katilimcilarin 6liim
anksiyetesinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir (Akga, 2008). Ak¢a ve Kose (2008)
tarafindan Olcegin gecerlik ve gilivenirligi farkli gruplarda tekrar arastirilmistir. Akca ve
Kose’nin gecerlilik-giivenirlik ¢alismasinda Olgegin kararlilik anlaminda test tekrar test
giivenirligi .79, Kurder-Richardson formiilii ile hesaplanan gilivenirligi .75 bulunmustur. Bu
bulgular Templer’in (1970), orijinal ¢alisma bulgusuna yakin bir sonug (.83 ve .76) olarak
degerlendirilebilir (Akca ve Kdse, 2008). Bizim calismamizda ise Olgegin hesaplanan
giivenirligi .71 bulunarak 6lgegin orjinal degerlerine oldukc¢a yakin bir giivenirlige sahip
oldugu soylenebilir.

3.6.3. Spritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0)

Olgek, bireyin degerleri dogrultusunda hayatini anlamlandirmak igin yetiskinlere
yonelik olarak gelistirilmistir (Eksi ve Kardas, 2016). Olgek maddeleri, ilgili literatiir
taranarak ve konu ile ilgili alaninda uzman kisilere yazdirilmis kompozisyonlardan elde
edilmistir. Maddelere son hali konu ile ilgili ¢alismalar1 olan alaninda uzman 17 kisinin
gorlisii alinarak verilmistir. Dogrulayict faktor analizinde 29 maddelik 6lgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) ,886 olarak hesaplanmis ve olduk¢a yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Eksi ve Kardas, 2016). Bizim g¢alismamizda ise, dlgegin i¢ tutarlilik
katsay1 (Cronbach’s Alpha) degeri .854 olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin orjinal degerine
oldukca yakindir. Spritiiel iyi olus 6l¢eginin yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalari,
yetigkinlerin manevi iyi olus durumlarini 6lgme yetenegine sahip gecerli, giivenilir bir 6lgek
oldugunu gostermektedir. Eksi ve Kardas’in (2016) aktardigina gore dlgegin 5’li likert oldugu
gdz Oniine alinarak Olgek ortalama puanimin 87 (29x3) oldugu varsayilirsa, 87 ve izeri
puanlarda spritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bununla beraber 145
(29x5) puanlara yaklastik¢a spritiiel iyi olus diizeyinin ¢ok daha iyi oldugu diistiniilmektedir
(Eksi ve Kardas, 2016).
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3.7. Arastirma Plani ve Akis Semasi

YILLAR 2017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019

Ocak . . Mart
AYLAR Kasim Subat Nisan Eyliil Kasim Ocak Nisan Haziran

Aralhk Mart Mayis Ekim Arahk Subat Mayis

Literatiir Tarama X

Tez Onerisi X
Hazirlama

Oneri Sinavi X

DEU Etik Kurul
Izni

Buca Seyfi
Demirsoy Devlet
Hastanesi X
Bashekimlik On
Izni

Veri Toplama X X X

Verilerin Analizi ve
Rapor Hazirlama

Tez Yazim Siireci X

Tez Bitirme Simavi X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir.  Verileri
yorumlamak icin frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Olgeklerin puan ortalamasi hesaplanarak, 6lcek puanlarmin normal dagilma
uygunlugunu belirlemek i¢in verilere normallik testi uygulanmistir. Yapilan normallik
testlerine gore, oOlgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilip parametrik
testlerden Student’s T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Olgek
puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi analiz etmek icin Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Sonuglar ortalamatstandart sapma ve yiizde olarak verilmis, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Caligsmada, anketlerin uzun olusu, hasta yakinlarinin sosyo-demografik diizeyleri, anket
doldurma esnasinda yasanan duygusal anlar arastirmanin smirliliklart olmustur. Arastirma
sonucunda elde edilen bilgiler, arastirmanin yapildigi Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet

Hastanesinin yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin birinci derece yakinlarina
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genellenebilir. Veriler anket yoluyla yiiz yiize goriisiilerek toplandig: igin hasta yakinlarinin
verdikleri cevaplar dogru kabul edilmistir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Gergeklestirdigimiz bu arastirma igin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-9. Karar tarihi: 27.09.2018, Karar No: 2018/23-27) izin
alindiktan sonra Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Baghekimligi *nden 6n izin (EK—6)
ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigi’nden de kurum izni (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya katilan
birinci derece hasta yakinlarina (anne, baba, es, ¢ocuk) sozlii ve yazili bilgi verilerek,

Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1) ile izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yogun bakimda tedavi goren hastalarin birinci derece yakinlarinin kendi

olim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus diizeylerini incelemek tizere toplanan verilerden elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hasta Yakinlarinin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler | n=308 | %
Yas

2045 yas 120 39.0

46-59 yas 132 42.9

60 yas ve iizeri 56 18.2
Cinsiyet

Kadin 201 65.3

Erkek 107 34.7
Medeni Durum

Evli 261 84.7

Bekar 47 15.3
Cocuk Sahibi Olma

Evet 269 87.3

Hayir 39 12.7
Calisma Durumu

Evet 122 39.6

Hayir 186 60.4
Meslek Dagilimlar:

Ev Hanimi 92 29.9

Emekli 75 24.4

Isci 111 36.0

Memur 30 9.7
Aylik Gelir Durumu

0 (geliri yok) 94 30.5

Asgari ticret ve daha az gelir 132 42.9

Asgari iicretten fazla gelir 82 26.6
Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 10 3.2

[kdgretim 151 49.0

Lise 95 30.8

Universite 49 15.9

Yiiksek Lisans ve Doktora 3 1.0
Hastaya Yakinhik Durumu

Anne-Baba 11 3.6

Esi 38 12.3

Kizi 166 53.9

Oglu 93 30.2

42



Tablo 4.1’ de arastirmaya katilan 308 hasta yakininin demografik bilgileri yer
almaktadir. Buna gore bireylerin; %39’u 2045 yas grubunda, %42.9’u 46-59 yas grubunda,
%18.2’s1 60 yas ve lizeri grupta yer aldigr goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin genel yas
ortalamasinin da 49.07+11.06 oldugu saptanmistir. Cinsiyet dagilimlarina baktigimizda
katilimcilarin = %65.3°4 kadin ve %34.7’si erkek bireyin olusturdugu saptanmustir.
Katilimeilarin %84.7°si evli, %15.3’si bekardir. Cocuk sahibi olan bireyler orneklemin
%87.3’tinli ve ¢ocuk sahibi olmayanlar ise %12.7’sini olusturmustur. Arastirmaya katilan
bireylerin %39.6’s1 calismakta ve %60.4’l ¢alismamaktadir. Calisan bireylerin mesleksel
olarak dagilimlarina baktigimizda %29.9’u ev hanimi, %24.4’ii emekli, %36.0’s1 Isci ve
%9.7°si memur olarak belirlenmistir. Bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde %30.5’inin
herhangi bir gelirinin olmadigi, %42.9’unun asgari iicret ve/veya altinda bir gelire sahip
oldugu ve %26.6’sinin da gelirinin asgari iicretten fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
egitim diizeyi tniversite ve lizeri olan katilimci orant %16.9, lise mezunu olan %30.8,
ortaokul mezunu ve daha az egitim diizeyinde olan %52.3 olmustur. Arastirmamiza katilan
hasta yakmlarinin yogun bakimlarda tedavi goéren hastalar ile yakinlik dereceleri
incelendiginde ise %3.6’sinin hastanin anne-babasi, %12.3’iinlin hastanin esi, %53.9’unun

hastanin kizi ve %30.2’sinin de hastanin oglu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hasta Tle iliskili Tamitic1 Ozelliklerin Dagilim

Demografik Ozellikler | n=308 %
Yas

16-65 yas 65 21.1

66—79 yas 117 38.0

80 yas ve lizeri 126 40.9
Cinsiyet

Kadin 151 49.0

Erkek 157 51.0
Hastanin Tan1 Grubu

Akut 134 43.5

Kronik 174 56.5
Yogun Bakim Yatis Siiresi

2—7 giin 212 68.8

8-14 giin 37 12.0

15 giin ve iizeri 59 19.2
Hastanmin Tedavi Gordiigii YB Birimi

Dahili Yogun Bakim 58 18.8

Koroner Yogun Bakim 107 34.7

Cerrahi Yogun Bakim o1 16.6

Genel Yogun Bakim 92 29.9
Hastanin Bilin¢ Durumu

Biling A¢ik/Oryante 161 52.3

Biling A¢ik/Oryante Degil 49 15.9

Biling Kapali 23 7.5

Biling Kapali/Entiibe 51 16.6

Biling Acik/Entiibe 24 7.8

Tablo 4.2° de yogun bakimda tedavi gérmek amaci ile yatmakta olan hastalarin tanitici
ozelliklerine yer verilmistir. Hastalarin %21.1’1 16-65 yas araliginda, %38’i 66-79 yas
araliginda ve %40.9’u 80 yas ve iizerinde yer almaktadir. Yas ortalamasi ise 73.69+13.17’ dir.
Hastalarin %49.0’u kadin, %51°i erkektir. Onceden bir hastalik dykiisii olmayip akut gelisen
bir saglik sorunu ile yogun bakima alinip takip edilenlerin oran1 %43.5, dnceden kronik bir
hastaliga sahip olup genel durumun bozulmasi sonucu yogun bakima yatisina karar verilen
hastalarin orani ise %356.5 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yogun bakim yatis siireleri
incelendiginde %68.8’1 2-7 giindiir, %12.0’si 8-14 giindiir, %19.2’si 15 giin ve {izeri siiredir
yogun bakimda tedavi gérmekte oldugu saptanmistir. Hastalarin %18.8°1 dahili yogun bakim,
%34.7’si koroner yogun bakim, %16.6’s1 cerrahi yogun bakim ve %29.9’u da genel yogun
bakim biriminde takip ve tedavi edilmektedir. Yogun bakimlarda tedavi goren bu hastalarin

%52.3’linlin bilinci agik ve oryante, %15.9’unun bilinci agik ama oryante degil, %7.5’inin
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bilinci kapali iken %16.6’sinin bilinci kapali ve entlibe, %7.8’inin ise bilincinin acik ve

entiibe oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hasta Yakinlarinin Hastalar ile fligkili Tanitica Ozelliklerinin Dagihim

Demografik Ozellikler n=308 %
Hasta ile Birlikte Yasama Durumu

Birlikte Yasayan 153 49.7

Birlikte Yasamayan 155 50.3
Hastasinin Ziyaret Aninda Tepki Verme Durumu

Tepki veren 224 72.7

Tepki vermeyen 84 27.3
Hastas1 Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Bilgilendirilen 270 87.7

Bilgilendirilmeyen 38 12.3
Ziyaret Siiresini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli bulan 180 58.4

Yeterli bulmayan 128 41.6
Hastasim Ziyaret Etme Sikhig:

Her giin 253 82.1

Haftada 3 ve daha az giin 55 17.9
Daha Once Kayip Yasama Durumu

Yasayan 214 69.5

Yasamayan 94 30.5
Yasamlan Kaybimn Ani Olma Durumu ( n=214)

Beklenmedik 92 43.0

Beklendik 122 57.0
Kaybedilen Bireyin Yakinhk Derecesi ( n=214)

Anne-Baba-Es-Ogul-Kiz 148 69.2

Kardes 20 9.3

Akrabalar 46 21.5

Tablo 4.3’te hasta yakinlarinin hastalar: ile iliskili tanitic1 6zellikleri verilmistir. Hasta
yakinlarindan %49.7°si yogun bakim tedavisi alan hastasi ile daha dnce birlikte yasadigini,
%50.3’li ise birlikte yasamadigini belirtmistir. Hasta yakinlarindan %72.7°si hastalarinin
yogun bakimda ziyaret sirasinda tepki verdigini, %27.3’1 ise hastalarinin tepki vermedigini
sOylemislerdir. Hasta yakinlarmin %87.7°si hastalar1 hakkinda yapilan bilgilendirmenin
yeterli oldugunu, %12.3’1 ise yeterli olmadigin1 belirtmektedir. Yogun bakimlarda yapilan
hasta ziyaret siireleri hakkinda hasta yakinlarinin %58.4°1 siireyi yeterli bulurken, %41.6’s1
ise yeterli olmadigim ifade etmistir. Hasta yakinlarinin %82.1°1 hastalarin1 her giin ziyaret
ederken, %17.9’u haftada 3 ve daha az ziyaret edebildigi saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki hasta yakinlarinin %69.5’1 daha 6nceden bir kayip/yas deneyimi yasadigi ve
%30.5’1 ise daha onceden bir kayip/yas yasama tecriibesinin olmadigi goriilmiistiir. Kayip

yasadig@ini belirtenlerin %43.0’ti bu kaybin ani olarak gelistigini, %57.0’si ise beklendik bir
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kayip oldugunu belirtmistir. Daha once bir kayip yasadigini belirten 214 katilimcinin bu
kaybedilen bireylere olan yakinlik derecelerine bakildiginda %69.2’si birinci derece (anne-
baba-es-¢ocuk) yakinmni kaybettigini, %9.3’ti kardesini kaybettigini, %21.5’i de
akrabalarindan birini kaybettigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Kayip Yasayan Hasta Yakinlarinin Ortak Yas Tepkileri Tablosu

Evet % Hayir %
Midede bosluk hissi 16 (%7.5) 198 (%92.5)
Fiziksel Nefes alamama 37 (%17.3) 177 (%82.7)
Tepkilers+* Bogulacakmig gibi olma 36 (%16.8) 178 (%83.2)
Seslere asir1 duyarlilik 7 (%3.3) 207 (%96.7)
Enerjisizlik ve ¢abuk yorulma 76  (%35.5) 138 (%64.5)
Istah artmasi ya da azalmasi 66 (%30.8) 148 (%69.2)
Inanamama ve Inkar 32 (%15.0) 182 (%85.0)
Konfiizyon 8 (%3.7) 206 (%96.3)
Bilissel Olen kisinin yasadig1 duygusu 15 (%7.0) 99 (%93.0)
Tepkiler*** Olen kisiyi gorme ya/ya da sesini duyma 13 (%6.1) 201 (%93.9)
[sitsel haliisinasyonlar 18 (%8.4) 96 (%91.6)
Gorsel haliisinasyonlar 13 (%4.2) 201 (%65.3)
Saskinlik ve sok 95 (%44.4) 119 (%55.6)
Uziintii 193 (%90.2) 21 (%9.8)
Duygusal Ofke 32 (%15.0) 182 (%85.0)
Tepkiler*** Kendini ve bagkalarini suglama 13 (%6.1) 201 (%93.9)
Yalnizlik 76 (%35.5) 138 (%64.5)
Umutsuzluk 66 (%30.8) 148 (%69.2)
Aglama 182 (%85.0) 32 (%15.0)
Dalginlik 45  (%21.0) 169 (%79.0)
Davranissal Arama ve ¢agirma 6 (%2.8) 208 (%97.2)
Tepkiler*** Olen kisiyi hatirlatan seylerden kaginma 13 (%6.1) 201 (%93.9)
Sosyal ¢ekilme 17 (%7.9) 197 (%92.1)
Uyku bozuklugu 113 (%52.8) 101 (%47.2)

*** Birden fazla segenek igsaretlenmistir

Daha 6nce kayip yasamis olan bireylerin (n=214) bu siirecte deneyimledikleri ortak yas

belirtileri Tablo 4.4’te verilmistir.

Katilimcilarin  birden fazla ortak yas belirtileri

deneyimledikleri gériilmiistiir. Bireylerin, yasanan kayiptan sonra; %35.5’inin fiziksel

tepkilerden “enerjisizlik ve ¢cabuk yorulma”, %15’inin biligsel tepkilerden “/nanamama ve

inkdr” hissi yasadiklari, %90.2’sinin duygusal tepkilerden “iiziintii” yasadigi, %85 inin de

davranigsal tepkilerden “aglama” tepkisini yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.5. Hasta Yakinlarinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Oliim Anksiyetesi

Olgegi Puan Ortalamasmin Dagihim

(n=308)
Oliim Anksiyetesi Olgegi
Puan Ortalamast
Ort£SS P
o Kadin 8.36+3.11 t: 2.917
Cinsiyet
Erkek 7.28+3.12 p: 0.004*
20-45 8.36+3.13
F: 3.194
Yas 46-59 7.46+£2.91
p: 0.042*
60 yas ve 1 8.41+3.58
_ Evli 8.07+3.08 t:1.133
Medeni Durum
Bekar 7.51+3.48 p: 0.258
003, 1.
Cocuk Sahibi Evet 8.05+3.07 t: 1.011
Olma Durumu  Hayir 7.51£3.66 p: 0.313
Evet 7.42+2.94 t: -2.564
Cahisma
Durumu Hayir 8.36+3.23 p: 0.011*
Ev Hanim 0.34+2.82
Meslek Emekli 7.37+3.49 F:8.716
Dagilimlar Isci 7.43£3.04 p: 0.000*
Memur 7.43+2.38
Herhangi bir gelir yok 9.19+2.97
. F:11.058
Ayhk Gelir Asgari iicret ve daha az gelir  7.64+3.10
Durumu p: 0.000*
Asgari iicretten fazla gelir 7.17£3.07
Ortaokul ve daha az egitim 8.04+3.01
el ) F: 1.608
Egitim Lise 8.26+3.44
Durumu . p: 0.202
Universite ve iizeri 7.30+2.98
Daha Once Bir  Evet 7.66£3.16 t: -2.730
Kayp Yasama — p o 8.72+3.01 p: 0.007*
Durumu
Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma t: ttest F: Oneway ANOVA test



Tablo 4.5 de OAO puan ortalamasmin hasta yakinlarmin sosyo demografik
ozelliklerine gore dagilimlart incelenmistir. Aragtirma kapsamindaki hasta yakinlarinin
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve egitim durumu ile OAO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cinsiyet bagimsiz degiskenine gore karsilastirildiginda, kadmlarm OAO puan
ortalamasi 8.36+3.11, erkeklerin OAO puan ortalamasinin ise 7.28+3.12 oldugu goriilmiistiir.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ile OAO puan ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Kadmlarin OAO puan ortalamasimin erkeklere kiyasla anlamli
seviyede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yas gruplar ile OAO puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda 2045 yas
grubunda yer alan bireylerin OAQO puan ortalamas1 8.36+3.13, 46-59 yas grubunda 7.46+2.91
ve 60 yas ve lizeri bireylerin ise 8.41+3.58 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas gruplar ile
OAO puan ortalamasi arasinda anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in Post-Hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir. Farkliligin 46-59 yas
grubundan kaynaklandigi bulunmustur.

Calisma durumu ile OAO puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, calisan
bireylerin OAO puan ortalamasi 7.42+2.94 ve caligmayan bireylerin ise 8.36+3.23 olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda calismayan bireylerin OAQO puan ortalamasinin
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hasta yakinlarinin meslek dagilimlarina gére OAO puan ortalamas: arasindaki iliski
incelendiginde, ev hanimi olan bireylerin OAO puan ortalamasi 9.34+2.82, emekli bireylerin
7.37£3.49, isci olan bireylerin 7.43+3.04 ve memur olan bireylerin ise 7.43+2.38 oldugu
goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda hasta yakinlarinin meslek dagilimlarma gére OAO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
Post Hoc Tukey testinde, farkliligin ev hanimlarindan kaynaklandigi bulunmustur.

Hasta yakmlarinin aylik gelir durumlarma gére OAO puan ortalamasi arasindaki
iliskiye bakildiginda, herhangi bir geliri olmayan bireylerin OAO puan ortalamasi 9.19+2.97,
asgari licret diizeyinde ve daha az gelire sahip bireylerin 7.64+3.10 ve asgari licretten fazla
gelire sahip bireylerin ise 7.17+£3.07 oldugu goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda hasta
yakinlarmin gelir durumlari ile OAO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkliligin kaynagii bulmak i¢in yapilan Post Hoc Tukey

testinde, farkliligin herhangi bir geliri olmayan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
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Hasta yakinlarmin daha once bir kayrp yasama durumlari ile OAO puan ortalamasi
arasinda iliskiye bakildiginda, daha once bir kayip deneyimi yasayanlarm OAO puan
ortalamasinin 7.66+3.16 oldugu ve bir kayip deneyimi yasamayanlarin ise 8.72+3.01 oldugu
saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda daha 6nce kayip deneyimi yasama durumu ile OAQO

puan ortalamasi arasinda, istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

51



Tablo 4.6. Hasta Yakinlarinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Spritiiel Iyi Olug

Olgegi Puan Ortalamasmin Dagihm

(n=308)
Spritiiel Iyi Olus Olgegi
Puan Ortalamast
Ort=SS P
o Kadin 122.39+13.00 t:1.043
Cinsiyet
Erkek 120.78+12.75 p: 0.298
20-45 121.43+13.18
F:0.578
Yas 46-59 121.49+13.04
p: 0.562
60 yas ve iizeri 123.51+12.09
Evli 122.97+11.69 t: 3.710
Medeni Durum
Bekar 115.53+17.09 p: 0.000*
j: -
Cocuk Sahibi Evet 122.49+12.33 t: 2.374
Olma Durumu  Hayir 117.28+15.81 p: 0.018*
Evet 119.74+14.25 t: -2.318
Calisma
Durumu Hayir 123.20+11.80 p: 0.021*
Ev Hanim 125.47+10.09
Meslek Emekli 120.86+12.77 F:7.816
Dagihmlar: Isci 121.88+12.48 p: 0.000*
Memur (Kamu calisan) 112.93+17.67
Herhangi bir gelir yok 125.73+£10.41
) F: 16.566
Ayhk Gelir Asgari iicret ve daha az gelir  123.06+11.96
Durumu p: 0.000*
Asgari iicretten fazla gelir 115.40+14.64
Ortaokul ve daha az egitim 124.42+10.69
e ) F: 18.580
Egitim Lise 122.50+12.13
Durumu . p: 0.000*
Universite ve iizeri 112.59+16.28
Daha Once Bir  Eyet 122.01+12.67 t: 0.361
Kayip Yasama
Durumu Hayn’ 121.43+13.50 p: 0.718
Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma t: ttest F: Oneway ANOVA test
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Tablo 4.6°da hasta yakinlarinin sosyo demografik 6zelliklerine gore spritiiel iyi olus
Olcegi puan ortalamasinin dagilimlart incelenmistir. Arastirma kapsamindaki hasta
yakinlarinin cinsiyet, yas, daha o6nce bir kayip yasama durumu ile spritiiel iyi olus 6lgegi puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Medeni durum ile SIOO puan ortalamas: arasindaki iliskiye bakildiginda, evli bireylerin
SIOO puan ortalamast 122.97+11.69 oldugu, bekar bireylerin ise 115.53+17.09 oldugu
goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda evli bireylerin SIOO puan ortalamasi bekar bireylere
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cocuk sahibi olma durumu ile SIOO puan ortalamas: arasindaki iliskiye bakildiginda,
cocuk sahibi olan bireylerin SIOO puan ortalamas1 122.49+12.33 oldugu, cocuk sahibi
olmayan bireylerin ise 117.28+15.81 oldugu goriilmistiir. Yapilan analiz sonucunda g¢ocuk
sahibi olan bireylerin SIOO puan ortalamasinin, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Calisma durumu ile SIOO puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, calisan
bireylerin SIOO puan ortalamas1 119.74+14.25, g¢alismayan bireylerin ise 123.20+11.80
oldugu bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda ¢aligmayan bireylerin SIOO puan
ortalamasiin, ¢alisan bireylere gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

Hasta yakinlarinin meslek dagilimlarina gére SIOO puan ortalamasi arasindaki iliskiye
bakildiginda, ev hanimi olan bireylerin SIOO puan ortalamasmin 125.47+10.09 oldugu,
emekli bireylerin 120.86+12.77 oldugu, is¢i olan bireylerin 121.88+12.48 oldugu ve memur
olan bireylerin ise 112.93+17.67 oldugu gorilmiistir. Yapilan analiz sonucunda hasta
yakinlarmin meslek dagilim gruplar ile SIOO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin kaynagini bulmak igin yapilan Post
Hoc Tukey testinde memur grubunda olanlardan kaynaklanan bir farklilik oldugu
saptanmistir.

Hasta yakinlarmin aylik gelir durumlarma gére SIOO puan ortalamasi arasindaki
iliskiye bakildiginda, herhangi bir geliri olmayan bireylerin SIOO puan ortalamasi
125.73£10.41 oldugu, asgari iicret ve daha az gelire sahip bireylerin 123.06+£11.96 oldugu,
asgari Ucretten fazla gelire sahip bireylerin ise 115.40+14.64 oldugu bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda hasta yakinlarinin gelir durumlarina gére SIOO puan ortalamas: arasinda

istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin kaynagini bulmak i¢in
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yapilan Post Hoc Tukey testinde, asgari iicretten daha fazla gelire sahip olan bireylerden
kaynaklanan bir farklilik oldugu saptanmustir.

Hasta yakilarmmn egitim durumlarma gére SIOO puan ortalamasi arasindaki iliskiye
bakildiginda, ortaokul ve daha az egitim seviyesinde olan bireylerin SIOO puan ortalamasi
124.42+10.69, lise seviyesinde egitime sahip bireylerin 122.50+12.13, tiniversite ve lizeri
seviyede egitime sahip bireylerin ise 112.59+16.28 oldugu saptanmistir. Yapilan analiz
sonucunda hasta yakinlarinm egitim durumlarina gére SIOO puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Farkliligin kaynagini bulmak igin
yapilan Post Hoc Tukey testinde {iniversite ve lizeri egitime sahip bireylerden kaynaklanan bir

farklilik oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7. Oliim Anksiyetesi Olcegi ve Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi Minimum-Maksimum

Puan Ortalamasimin Dagilimi

n=308
Olcekten Alinabilecek  Olcekten Alinan
Puanlar Puanlar
Olcekler (Min - Max) (Min - Max) Ort+SS
Oliim Anksiyetesi Olcegi  0.00  15.00 1.00 15.00 7.99+3.15

Spritiiel Iyi Olus Olgegi 29.00 145.00 77.00 145.00 121.83+12.91

Tablo 4.7 de “Templer Oliim Anksiyetesi Olgegi” ile “Spritiiel Iyi Olus Olgegi’nden

alinabilecek maksimum-minimum puanlar ile hasta yakinlarinin dlgeklerden almis oldugu

maksimum-minimum puanlar ve ortalamalari birlikte verilmistir.

Hasta yakilarinin OAQO puan ortalamasi 7.99+3.15 olup, puanlarin 1 ile 15 arasinda

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin SIOO puan ortalamasi 121.83+12.91 olup, puanlarin 77 ile 145

arasinda dagilim gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 4.8. Oliim Anksiyetesi Olgegi Tle Spritiiel Iyi Olus Olcegi Puan Ortalamasi

Arasindaki Korelasyon

Oliim Anksiyetesi Olcegi
Puan Ortalamasi

Spritiiel Iyi Olus Olgegi r=0.200**
Puan Ortalamasi p=0.000

**Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.8’ de “Oliim Anksiyetesi Olgegi” ile “Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi” puan ortalamasi
arasmdaki iliski goriilmektedir. Hasta yakinlarmin OAOQ ile SIOO puan ortalamasi arasidaki
iliski incelendiginde; puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde olusan (r=0.200, p=0.000)
anlaml ve zay1f bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hasta Yakinlar1 ve Hastalarina Iliskin Bagimsiz Degiskenler Ile Oliim Anksiyetesi Olcegi ve Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi Puan

Ortalamalar:1 Arasindaki Korelasyon

Hasta Yakinlarina Ait Tamitic1 Ozellikler

Hastaya Ait Tamitic1 Ozellikler

Z :
& & g
= = >~ >~
= = = s
2 = 80 =
S £ 2 £
= s = = 2
= « g“ = Q <
= = > = g O =
E g 5 £ © 2 =) - Z | 2o | & s
= | Q S ot E < 7 = = X - = Y\
; 3 = = E =< < o | = S E =
a = = 3 = 5 o o~ O =S| =< =
- = > 3 - & a 2 = s | g | =& =
0>J\ g {) Qo c 2 = HS) = = s = = S
@ 8 — (%] — © 39 b K-} » 17} n 2 |7 R
< = < QL > L S 3 < < < s S = ] .5
>~ O o = < = &3 = a T T =S| I <=7
Oliim_ ) r:-0.031 | r:-0.164** | r:0.145* | r:-0.229** | r:-0.246** | r:-0.065 r:-0.058 | r:-0.062 r:0.154** { r:-0.030 r:0.042 | r:-0.123* | r:-0.030 | r:-0.036
'g;‘kSJYetes' p:0.592 | p:0.004 | p:0.011 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.258 | p:0.313 | p:0.280 | p:0.007 | p:0.596 | p:0.459 | P:0.030 | p:0.598 | p:0.532
cegi
Spritiieliyi r:0.049 | r:-0.060 r:0.131* | r:-0.219** | r:-0.298** | r:-0.207** | r:-0.134* | r:-0.300** | r:-0.021 r:0.156** | r:0.020 | r:-0.067 | r:-0.090 | r:-0.160**
g;ugw p:0.388 | p:0.298 p:0.021 | p:000 p:0.000 p:0.000 p:0.018 | p:0.000 p:0.718 p:0.006 p:0.722 | p:0.242 | p:0.113 | p:0.005
cesl

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Tablo 4.9° da hasta yakinlari ve hastalarina ait bagimsiz degiskenler ile “Oliim
Anksiyetesi Olgegi” ve “Spritiiel Iyi Olus Olgegi” puan ortalamalari arasindaki korelasyonel
iliski incelenmistir.

Hasta yakmlarmimn tanitici ozellikleri ile OAO puan ortalamasi arasinda yapilan
korelasyon analizleri incelendiginde; yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumu
bagimsiz degiskenleri ile hasta yakminin OAO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Ancak, hasta yakinlarinin cinsiyet
bagimsiz degiskeni ile OAO’den alinan puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r= -0.164**;
p=0.004) zay1f ve anlaml1 bir iliski oldugu, ¢alisma durumu ile OAO puan ortalamas1 arasinda
pozitif yonli (r=0.145*, p=0.011) zayif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hasta
yakinlarinin meslek dagilimlar ile OAO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (= -0.229**,
p=0.000) anlaml bir iliski oldugu, aylik gelir durumu ile OAO puan ortalamas: arasinda
negatif yonlii (r=0.246**, p=0.000) anlaml1 bir iligski oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce bir kayip
yasama deneyimi ile hasta yakminin OAO puan ortalamas1 karsilastirildiginda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.154**, p=0.007).

Hastalarin tamitic1  6zellikleri ile hasta yakinlarimin OAQO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamasi arasindaki iliskiye bakildiginda ise; hastanin yasi, cinsiyeti, bulundugu yogun
bakim birimi ve hastanin bu yogun bakimda ne kadar siiredir tedavi almakta oldugu gibi
bagimsiz degiskenlerin, hasta yakilarinin OAO puan ortalamasi ile anlamli bir iliskisinin
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ancak, hastalarin tani gruplar1 (Akut/Kronik) ile hasta
yakinlarinin OAO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r= -0.123*, p= 0.030) anlamli zay1f
bir iligkinin oldugu saptanmustir.

Hasta yakimlarmin tanitici 6zelliklerine goére SIOO puan ortalamasi arasinda yapilan
korelasyon analizleri incelendiginde; yas, cinsiyet ve daha once kayip yasama deneyimi
bagimsiz degiskenleri ile hasta yakinmin SIOO’den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ancak, hasta yakinlarinin ¢alisma durumu ile SIOO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii (r=0.131; p=0.021) zayif ve anlamli bir iliski oldugu,
meslek dagilimlari ile SIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r= -0.219**, p=0.000)
anlaml bir iliski oldugu, aylik gelir dagilimlari ile SIOO puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii (r=0.298**, p=0.000) anlaml1 bir iliski oldugu, medeni durum ile hasta yakim SIOO
puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r=-0.207**, p=0.000) anlaml1 bir iligski oldugu, ¢ocuk

sahibi olma ile hasta yakin1 SIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r= -0.134%,
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p=0.018) anlamli bir iliski oldugu ve egitim durumu ile SIOO puan ortalamas: arasinda
negatif yonlii (r=-0.300**, p=0.000) anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir.

Hastalarmin tanitic1 dzellikleri ile hasta yakinlarmm SiOO’den aldiklar1 puanlarin
ortalama degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise; hastanin cinsiyeti, hastanin tan1 grubu
(Akut/Kronik) ve hastanin bulundugu yogun bakim birimi gibi bagimsiz degiskenlerin, hasta
yakinlarmin SIOO puan ortalamasi ile anlamli bir iliskisinin olmadig: bulunmustur (p>0.05).
Ancak, hastalarinin yas1 ile (r=0.156, p=0.006) hasta yakinlarmm SIOO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu ve hastasinin yogun bakimda kalis siiresi ile
hasta yakinlarinin SIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonlii (r= -0.160**, P=0.005)

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Hasta Yakinlarinin Yogun Bakimda Yatan Hastalarinin Tamtici

Ozelliklerine Gore Oliim Anksiyetesi Olcegi ve Spritiiel Iyi Olus Olcegi Puan

Ortalamasi
I;Iasta Yakim ) Hasta Ya.klnl )
Oliim Anksiyetesi Olcegi Spritiiel Iyi Olus Olcegi
n=308 Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ort+SS p Ort+SS p
16-65 yas 8.52+3.36 117.86+14.87
Hastanin Yas  §6-79 yas 7.58+3.11 F:1.942 122.21+11.98 F:4.313
Grubu p: 0.145 p: 0.014*
80 yas ve iizeri 8.08+3.05 123.53+12.33
Hastammn Kadin 7.85£3.16 t-0.741 121.56£13.28 t -0.357
Cinsiyeti Erkek 8.12+3.14  p: 0.459 122.09£12.59 p: 0.722
Hastanm Tant Akut 8.43£3.25 2174 122.82+10.42 t 1173
Grubu Kronik 7.64+£3.04 p: 0.030* 121.08+14.53  p: 0.242
Dahili YB 7.48+2.97 122.13+13.52
Hastanin
-(I—}(?'?-?i\'l'l' ) Koroner YB 8.45+2.83 E. 5901 123.52+13.08 E- 1345
orcugh Cerrahi YB  8.39+£3.42 t:0.088 121.50£9.50  p: 0.260
Yogun Bakim
Birimi Genel YB 7.54£3.39 119.86+13.85
Hastanin
—7 gil 8.06+3.08 123.22£11.55
Yogun 2~ giin t: 0.626 t: 2.836
Bakln.lda Yatls 8 giin ve iizeri 7.82+43.30 p: 0.532 118.77+15.13 p: 0.005*
Siiresi
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: t-test F: Oneway ANOVA test

Tablo 4.10° da hasta yakinlarinin kendi 6liim ve 6liimii algilama siirecine yonelik 6liim
anksiyetesi olgegi ve spritiiel iyi olus Olgegi puan ortalamasimnin yogun bakimda tedavi
gormekte olan hastalarinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlari incelenmistir.

Hasta yakinlarinin OA diizeyleri yoniinden Tablo 4.10 incelendiginde; yogun bakimda
tedavi goren hastalarinin yas, cinsiyet, tedavi gordiigii yogun bakim birimi ve yogun bakimda
yatis siiresi gibi bagimsiz degiskenlerin, arastirma kapsamindaki hasta yakinlarmm OA
diizeyleri {izerinde anlamli bir fark olusturmadigi gorilmistir (p>0.05). Ancak hasta
yakinlarinin OAO puan ortalamasi, hastasinin yogun bakima kabul edilme nedeninin akut

veya kronik bir nedene bagli olusuna gore incelendiginde ise, akut bir nedene bali olarak
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yogun bakimda bulunan hastalarin yakinlariin OA diizeyleri, kronik bir nedene bagl olarak
yogun bakimda bulunanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Ayni sekilde tablomuz hasta yakinlarinin spritiiel iyi olus diizeyleri ydniinden
incelendiginde; yogun bakimda tedavi goren hastalarin cinsiyeti, akut veya kronik bir tani
ile tedavi gorme ve hastasinin tedavi gordiigii yogun bakim birimi gibi bagimsiz
degiskenlerin, arastirma kapsamindaki hasta yakinlarmin SIOO puan ortalamasi iizerinde
anlamli bir fark olusturmadigi gorilmiistiir (p>0.05). Ancak hastalarinin yast ve yogun
bakimda yatis siiresi gibi bagimsiz degiskeler, yakinlarinin SIO diizeyleri iizerinde istatiksel

olarak anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Hastasimin Yogun Bakima Yatirilma Sonrasi Siirecte Hasta Yakinlarimin

Giinliik Yasamda Olaylara Verdikleri Tepkilerin Dagilim

n=308 %
Degisim olmama durumu 65 21.1
Ani tepki, Panik yasama durumu 23 7.5
Gerginlik, Sinirlilik yasama durumu 75 24.4
Zihinsel durgunluk, Dalginlik yasama durumu 60 19.5
Olumlu Diisiinme durumu 26 8.4
Uziintii ve Mutsuzluk durumu 59 19.2

Tablo 4.11°de arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinin “Hastanizin yogun bakim
birimine yatirilmasindan sonraki siirecte gilinliilk yasantinizda olaylara karsi nasil tepkiler
verdiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimlari yer almaktadir. Hasta yakinlari
bu soruya; %24.4’1 “gerginlik, sinirlilik”, %19.5’1 “Zihinsel durgunluk, Dalginlik” , %19.2’si
“Uziintii ve Mutsuzluk”, %7.5’i “Ani tepki, Panik” yasadiklarini belirten cevaplar
vermislerdir. Hasta yakinlarinin, hastalar1 yogun bakimda iken giinliik yasamlarinda %8.4’1
“Olumlu Diiginme” ve %21.1°’1 de giinliik yasamda olaylara karsi davraniglarinda bir

“degisim olmadigi”n1 ifade etmislerdir.
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Tablo 4.12. Hasta Yogun Bakima Alindiginda Hasta Yakinlarinin Hissettigi Duygularin

Dagilim
n=308 %
Uziintii 193 62.7
Caresizlik 44 14.3
Korku 53 17.2
Umut 18 5.8

Tablo 4.12°de Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarina “hastaniz yogun bakima
alindiginda ilk olarak hangi duygulari hissettiniz” seklinde yoneltilen soruya karsilik verilen
cevaplarin ylizdelik dagilimlart yer almaktadir. Hasta yakinlarinin %62.7° sinin iiziinti,

%17.2°sinin korku, %14.3’linlin ¢aresizlik, %5.8’inin de umut seklinde yanitlar verdikleri

gorilmiustir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma ile yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin birinci derece
akrabalarindan olusan 308 bireyin kendisine yonelik “Oliim Anksiyetesi (OA)” diizeyleri ve
“Spritiiel 1yi Olus (SIO)” diizeyleri incelenmistir. Ayrica, “Spritiiel Iyi Olus” ve “Oliim
Anksiyetesi” arasindaki iliski arastirilarak bu alandaki literatiire de katki saglanmistir. Yogun
bakimda hastasi olan ve hastasini ziyaretlerde bulunan birinci derece aile iiyelerinin SOSyo-
demografik 6zelliklerine gore OA diizeyleri ve SIO durumlarinin ne diizeyde oldugu, OA ve
SIO diizeylerini nelerin etkiledigi ve OAO ve SIOO puan ortalamasi arasindaki korelasyonel
iliski incelenmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular basta saglik hizmeti saglayicilart
ve hasta yakinlari i¢in biitiincil saglik bakimi kavramina katki saglayacaktir. Saglik hizmet
saglayicilar1 bu bulgulardan yola ¢ikarak hasta yakinlarini da hastanin tedavi siireci igerisinde
degerlendirerek biitiinciil bir saglik hizmeti sunacaktir. Bu ¢alisma ile hasta ve yakinlar1 igin
hastane siireci, hem saglik hizmet saglayicilar1 yoniinden hem de hasta ve yakinlar1 yoniinden
daha verimli ve sorunsuz atlatilarak, biitiinciil saglik bakimi saglanacagi ve saglik hizmet
kalitesinin de artacagi on goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde OA ve SIO kavramlarmin gesitli gruplar {izerinde (gengler,
yaslilar, Ogrenciler, farkli tanilara sahip hastalar, gesitli meslekler vb.) oldukc¢a fazla
calisildigini gérmek miimkiin iken bu kavramlarin yogun bakimda hastasi olan aile liyelerinin
tizerinde incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum g¢alismayi tasarlamamizda 6nemli
bir etken olmustur.

YBU'de bir aile iiyesini gérmek, hasta yakinlarinda kaygi ve depresyona neden
olabilmektedir. Akrabalar sok, belirsizlik, inkar, 6fke, umutsuzluk, umut, su¢luluk, endise ve
duygusal, biligsel ve sosyal stres yaratan korku gibi duygular1 yasamaktadirlar (Llamas-
Sanchez ve ark. 2009; Pardavila ve ark. 2012). Buna sebep olan en 6nemli faktor ise aile
tiyesini kaybetme olasiligidir (Chaitin ve ark. 2007). Bu literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak
calismamiz kapsamindaki hasta yakinlarina “hastaniz yogun bakima alindiginda ilk olarak
neler hissetiniz?” sorusunu yonelttigimizde %62.7’si tiziintii, %14.3’1 garesizlik ve %17.2’si
korku gibi olumsuz cevaplar verirken, yalnizca %5.8’i umut hissetme gibi olumlu bir ifade de
bulunmustur (Tablo 4.12). Hasta yakinlarinin “hastaniz yogun bakimda bulundugu siirecte
giinliik hayatinizda yasadiginiz olaylara nasil tepkiler verdiniz?” sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde en yiiksek oranda (%24.4) “gerginlik, sinirlilik” duygularini

64



hissettikleri belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu cevaplara bakildiginda yukarida bahsedilen
literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirma bulgularimizi degerlendirdigimizde ¢alismaya katilan hasta yakinlarinin
“Oliim Anksiyetesi Olgegi (OAO)” puan ortalamasinin  7.99+3.15 oldugu, &lgek
degerlendirmesine gore puanlarinin yiikselme egilimi gosterdigi sdylenebilir (Tablo 4.7).

Hasta yakinlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%65.3) kadin oldugu gorilmektedir (Tablo
4.1). Tablo 4.5°de hasta yakinlarmin cinsiyet yoniinden OAO puan ortalamasina bakildiginda
kadinlarm OAO puan ortalamasinin erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Bu bulgu literatiirle de uyusmaktadir (Schumaker ve ark. 1991; Karaca,
2000; Abdel-Khalek, 2002; Kara, 2002; Eke, 2003; Thorson ve Powell, 2006; Lester ve ark.
2006; Kirag, 2007; Masoudzadeh ve ark. 2008; Akca ve Kose, 2008; Ayten 2009; Ince, 2011;
Yildiz, 2014; Cmar, 2015). Erkekler ve kadinlar tarafindan toplumlarda tstlenilen ¢esitli
roller her iki cinsiyetin korku ve endige bi¢imini farkli sekilde ifade etme davraniglarinin bir
sonucu olarak, OA ifadesi onemli olciide degisebilmektedir (Soleimani ve ark. 2018).
Erkeklerin kaygi ve korku gibi duygular1 ifade etmekte daha az istekli olduklar
belirtilmektedir (Aghajani ve ark. 2010).

Calismamizda hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleri yas degiskenine gore
incelendiginde, yas dagilimlarinin 20-80 yas arasinda degismekte oldugu, yas ortalamasinin
da 49.07£11.06 oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.1). Bu veriler dogrultusunda; Tablo 4.5’de hasta
yakinlarinin yas dagilimlari ile OA diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Literatiirde bazi1 ¢aligmalarda (Russac ve ark. 2007; Erdogdu ve
Ozkan, 2007; Ak¢a & Kose, 2008; Ozdemir, 2014; Cetin, 2015) yas arttikga OA’nin arttig1
bildirilirken, diger yandan yas ile OA arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
ileri siiren arastirmalar da mevcuttur (Fortner ve Neimeyer, 1999; Ray ve Raju, 2006; Ozen,
2008; Oztiirk, 2010; Ustiiner Top ve ark, 2010; Aghajani ve ark. 2010; Kacan Softa ve ark,
2011; Anvar ve ark. 2012; Cinar, 2015; Orak ve ark, 2015). Bu ¢alismada, ileri yasta olan (60
yas ve lizeri) hasta yakinlari ile geng yas araliginda olan (20-45 yas) hasta yakilarmim OAQO
puan ortalamasi orta yas aralifinda olan (46-59 yas) hasta yakinlarina gore daha yliksek
bulunmustur.

Literatiirde medeni durum ile OA diizeyi arasinda bir iliskinin olmadigimi sdyleyen
calismalar (Ozen, 2008; Eyiiboglu, 2009; Dagl, 2010; Oztiirk, 2010; Taka, 2010; Ustiiner
Top ve ark, 2010; Oztiirk ve ark, 2011; Cmar, 2015) olmakla birlikte, baz1 calismalarda evli
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olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek bir OA ne sahip oldugu belirtilmektedir (Erdogdu
ve Ozkan, 2007; Ozdemir 2014; Orak ve ark, 2015; Kayaoglu ve Ekinci, 2016). Bizim
calismamizda da evli olan hasta yakinlarmin OA diizeyleri bekar olanlara gére daha yiiksek
olmakla birlikte bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hasta yakinlarmin egitim diizeyleri ile OAQO puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
bulunmamakla birlikte, egitim seviyesi diistiikce OA’de artmaktadir (Tablo 4.5). Bu bulgu,
Erdogdu ve Ozkan’in (2007) 16 yas iistii farkli dinlere mensup bireyler ile yiiriittiigii
calismasinda egitim diizeyi yiikseldikce OA’nin azaldigini saptadigi sonug ile uyumludur.
Literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢e 6liim kaygisinin azaldigini belirten baska ¢aligmalara
da rastlamak miimkiindiir (Mallory ve Allen, 2006; Dagli, 2010; Cinar, 2015). Egitim diizeyi
yiikseldikge 6liim kaygisinin neden azaldigi sorusuna, Oztiirk (2010) galismasinda egitim
seviyelerine bagli olarak degisen, bireylerin is hayatlarinda ve giinliik yasantilarindaki
yogunlugun, 6liimii hatirlatma durumunu diisiirdiigiinii belirtmistir (Oztiirk, 2010).

Tablo 4.5> de hasta yakinlarinin ¢alisma durumlari ile OAO puan ortalamas: arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismayan bireylerin OAQO puan ortalamasi
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Bulgumuz, Kalaoglu Oztiirk’iin (2010)
huzurevinde yasayan yaslilarla yaptigi ¢calismada, huzur evine yerlesmeden 6nce bir ¢aligsma
hayat1 deneyimi olan bireylerde 6liim kaygisi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulgusu
ile uyumludur.

Tablo 4.5> de hasta yakinlarinm aylik gelir durumu ile OAO puan ortalamas: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore, herhangi bir geliri
olmayanlarin OAO puan ortalamasi orta ve iyi gelire sahip olanlara gore daha yiiksektir. Bu
bulgu, Sahin’ in (2016) 327 hemsire ile yiriittigi ¢alismada “gelir durumunu diisiik olarak
ifade edenlerin OA diizeyleri daha yiiksek bulunmustur” sonucu ile uyumludur (Sahin, 2016).
Literatirde OA ile sosyo-ekonomik durum arasinda anlamli farkin olmadigini sdyleyen
calismalara da rastlanmaktadir (Dagli, 2010; Yildiz, 2014). Ornegin, Cinar’in (2015) 30-60+
yas araliginda 416 birey ile yiriittiigli ¢alismasinda, bizim bulgumuzun aksine ekonomik
durum ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmadig bildirilmistir.

Calismamizda hasta yakinlarmin daha &nce bir kayip yasama deneyimleri ile OA
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), daha 6nce bir kayip deneyimi olmayan
bireylerin OAO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu bulgu, Kalaoglu

Oztiirk’{in (2010) aktardigina gore, Lester ve Templer’in (1993) “dnceden 6liime dair bir
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deneyimi olmayan ya da ¢ok az deneyimi olan bireylerin 6liim anksiyetesi yiiksek oranlarda
goriilebilir” teorisi ile de uyumludur (Lester & Templer, 1993). Aymi sekilde; Florian ve
Mikulincer’in (1997) calismasinda genglik donemlerinde herhangi bir yakinini yitirmis 86
birey ile yakin zamanda bir yakinini yitirmemis olan 86 bireyi karsilastirmistir. Yakin
zamanda yakinin yitirmis olan bireylerin 6liim anksiyetesi diizeylerinin hi¢ kayip yasamamis
olan ve yasadig1 kaybin iizerinden uzun yillar gegmis olan bireylere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir (Florian & Mikulincer, 1997).

Arastirmamizin ana konularindan birini olusturan 6liim anksiyetesi, bireyin kendi 6liim
veya oliim siirecini algilamasindan kaynaklanan korkusunu tamimlamaktadir. OA, insanlar
korkutucu hastaliklarla ya da o6liimiin yaklastigini algilamasina neden olabilecek streslerle
kars1 karsiya kaldiklarinda goriiliir (Sherman ve ark. 2010). Bu psikolojik fenomen bireylerin
hayatlarinin bir¢ok farkli yoniinii olumsuz yonde etkilemektedir. Gegmis arastirmalar,
depresyon, panik bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklugun yiiksek OA ile iliskili oldugunu gdstermistir (Anvar ve ark. 2012; Soleimani ve
ark. 2016). Tartigmamizin bu béliimiine kadar hasta yakinlarinmn kendi OA diizeylerinin ne
durumda oldugunu gerekgeleri ile agiklamaya ¢alistik. Calismamizin diger bir sorusu ise hasta
yakinlarmin spritiiel iyi olus diizeylerini incelemekti. Literatiirde spritiielitenin genellikle
umutsuzluk ve sikintili zamanlarda umut saglamak i¢in kullanildig1 bildirilmektedir. Delgado-
Guay ve arkadaglar1 (2011) tarafindan ileri kanser hastalari ile yapilan calismada, hastalarin
Din ve Spritiielite’yi bagetme yontemi olarak kullandiklari, Vallurupalli ve arkadaglarinin
calismasinda (2011) Din’i ve/veya Spritiiel bagetme yontemlerini kullanan hastalarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Frost ve arkadaslarinin (2011) g¢alismasinda,
spritiiel iyiligin fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve duygusal iyilik ile pozitif yonde ¢ok giiclii bir
iligkisi saptanmaistir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma kapsamindaki hasta yakinlarmin Spritiiel Iyi Olus
Olgeginden (SIOO) en diisiik 77, en yiiksek 145 puan aldiklar1 ve SIOO puan ortalamasinin
ise 121.83£12.91 oldugu bulunmustur. SIOO’den alinabilecek en yiiksek puanin 145 oldugu
diisiiniildiigiine, hasta yakinlarinin SIOO puan ortalamasimin yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda 60 yas ve iizeri grupta olan hasta yakinlarmin SIOO puan ortalamasinin
diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, Tablo 4.6’da SIOO puan
ortalamasi ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu ¢alisma

sonuclarina benzer sekilde Tate ve Forchheimer’in (2002) calismasinda ileri yastaki hastalarin
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spritiiel 1yilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Peterman ve
arkadaslarinin (2002) calismasinda da ayni sekilde ileri yastaki hastalarin spritiiel iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda, hasta yakinlarinin SIOO puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmekte, ancak kadinlarin SIOO puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bizim bulgumuza benzer sekilde
Osarrodi (2012) ve arkadaslarmin 93 hemsire ile yaptig1 ¢alismada SIOO puan ortalamasinin
iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Delgado-Guay ve
arkadaglarinin (2011) ileri evre kanser hastalarinda Spritiielite, Din ve Spritiiel Ac1 iizerine
yaptiklar1 ¢aligmada, spritiiel ac1 yasayan hastalarda cinsiyet agisindan bir fark olmadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Rabow’un (2014) kanser hastalar1 ile yaptig1 calismasinda
hastalarin manevi iyilik puanlari ile cinsiyet yoniinden anlamli fark olmadigi belirtilmistir.
Literatiirde bizim c¢alisma bulgumuza ters yonde calismalara da rastlanmistir. Ornegin;
Whitford (2008), Frost (2013), Lewis (2014) ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda kadinlarin
manevi iyilik diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmektedir. Benzer sckilde; Samuelson ve arkadaglarmin (2011)
calismasinda kadinlarin SIOO puan ortalamasinin erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda cinsiyetin SIO diizeyi iizerinde hem anlamli bir
fark olusturdugu hem de anlamli bir farkin olmadigini bildiren galismalar goriilmektedir. Bu
sonuglar bize, cCinsiyet degiskeninin, toplumlar arasinda veya kiiltiirler arasinda, farkli
rollerinin kabul edilmis olmasindan kaynaklandigim diisiindiirmektedir. Ornegin, Tiirk
kiiltiirtinde kadinin annelik rolii ve ev igi rolleri benimsenmis bulunmakta ve bu durum
kadinin sosyallesmesini de etkilemektedir. Erkek ise ekonomik kaygilar nedeniyle daha ¢ok
ev dis1 rolleri iistlenmektedir (Ozkan ve Giindogdu, 2011). Calisma bulgularimiz ve literatiir
incelendiginde cinsiyet ile SIO diizeyi arasinda her zaman dogrusal bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Bu durum kiiltiirler arasi cinsiyete yiiklenen ya da cinsiyetten beklenen rol
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin medeni durumlar ile SIOO puan ortalamas: arasinda
istatiksel acidan anlamli Glgiide bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6; p<0.05). Evli
bireylerin SIOO puan ortalamas: bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamiza benzer sekilde Whitford (2008) ve arkadaslarmin ¢alismasinda evli olmanimn SIO

diizeyinde artis sagladigi bulunmustur. Ercan ve arkadaglarinin (2017) hemsirelerle yaptigi
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calismada evli olan hemsirelerin bosanmis ya da evli olmayanlara gére manevi iyilik algisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisma bulgularimiz ve diger ¢alismalarin sonuglari
degerlendirildiginde c¢ogunlukla evli olma sosyal destek anlaminda bireylerin yardim
alabilecekleri esleri gibi yakin birilerinin olmasi yoniinden Onemlidir. Ayrica Spritiielite
insanin kendisi, digerleri ve ulu bir gii¢ ile baglantisi tarafindan belirlenmektedir (Oner,
2012). Bu nedenle evli olmanin spritiiel iyiligi destekledigi diisiintilebilir.

Calismamizda cocuk sahibi olma ile SIOO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin SIOO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Oner’in (2012) calismasinda benzer sekilde ¢ekirdek aile yapisinda yasayan
hastalarin SIO diizeyleri tek basina yasayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda hasta yakinlarin ¢alisma durumlari ile SIOO puan ortalamas: arasinda
istatiksel olarak anlamli derecede bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulguya gore
calismayan bireylerin SIOO puanlari calisanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.6).
Arastirmadan elde ettigimiz bu bulgumuz literatiirde bazi hasta gruplari ile yapilan
calismalarla ters diismektedir. Ornegin; Amirmohamadi ve arkadaslarmmn (2017) kanser
hastalarinda yaptig1 ¢alismada, ¢alisan hastalarin manevi iyilik halinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Giiltekin (2018) psikiyatri hastalar1 ile yiiriittiigii caligmasinda ¢alisan hastalarin
SIO diizeylerinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Oner’in (2012)
cerrahi onkolojik hastalar ile gergeklestirdigi ¢alismasinda calisan hastalarin SIO diizeylerinin
caligmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ata’nin (2018) onkoloji hastalari ile
yiiriittiigli ¢alismasinda aktif bir ¢alisma hayati olan hastalarin manevi iyilik diizeyleri diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Spritiielitenin bireyin kendisi ve ¢evresi ile olan bir tiir
“zihinsel saglik durumu” oldugu diisiiniildiigiinde, is hayat1 sebebi ile gevresiyle daha ¢ok
iletisim halinde olan bireylerin SIO diizeylerinin de yiikseldigi diisiiniilebilir. Bizim
calismamizda literatiire ters olarak, calismayan bireylerin SIO diizeylerinin yiiksek olmasinin
sebebi; calismayan grubun biiylik cogunlugunun ev hanimi (n=92) olmas1 ve ev hanimlarinin
SIOO puan ortalamasmimn (125.47+£10.09) arastirmanin genel olarak tiim katilimcilarinin
SIOO puan ortalamasindan (121.83+12.91) daha yiiksek olusundan kaynaklantyor olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin gelir durumu ile SIOO puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli 6l¢iide bir fark bulunmustur (p<0.05). Herhangi bir gelire sahip

olmayanlarm, asgari iicret ve daha fazla gelire sahip olanlara gére SIOO puan ortalamas: daha
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yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Ayrica herhangi bir gelire sahip olmayanlarin (n=94) biiyiik
cogunlugunu (n=92; %97.87) ev hanimlarmin olusturdugu saptanmustir. Literatiirde bizim
calisma bulgumuz ile uyumlu olarak; Oner’in (2012) cerrahi onkolojik hastalar ile
gerceklestirdigi calismasinda gelir diizeyi diisiik olan hastalarn SIO diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Ancak, Park ve Cho’ nun (2017) ¢alismasinda ve Ata’ nin (2018) ¢alismasinda
gelir bakimindan manevi iyilik puan ortalamalarinin etkilenmedigi bildirilmektedir. Diger
taraftan, Giiltekin’in (2018) psikiyatri hastalar1 ile gergeklestirdigi ¢alismasinda ve
Amirmohamadi ve arkadaslarinin (2017) kanser hastalarinda yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi
yiikksek olan hastalarin manevi iyiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi
yiiksek olan bireylerin hastalik ve saglik durumunda imkanlarinin daha fazla olmasi hayata
bagliligin1 arttirmakta ve bdylece manevi iyiligi de arttirdigr diistiniilmektedir (Giiltekin,
2018). Ancak bizim g¢alismamizda gelir diizeyi arttikga spritiiel iyilik diizeyinin diistigi
saptanmistir.

Calismamizda hasta yakimlarmin egitim durumlar ile SIOO puan ortalamasi arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farkin oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Ortaokul ve daha az egitim
seviyesinde olan bireylerin lise ve iiniversite seviyesinde olanlara gére SIOO puan ortalamasi
daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.6). Calismamizin bulgusuna benzer sekilde, Peterman ve
arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada ise egitim durumu ile spritiiel iyiligin inang alt
boyutu arasinda negatif bir iliski oldugu, yiiksek egitimli katilimcilarda inang alt boyut puan
ortalamasinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska ¢alismada da egitim diizeyi diisiik olan
kanser hastalarinin spritiiel iyilik puan ortalamasinin diger egitim diizeylerindekilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Zavala ve ark. 2009). Literatiirde ¢alismamiz ile aksi
yonde ¢alisma bulgularina da rastlanmistir. Ornegin; Giiltekin’in (2018) psikiyatri hastalari ile
gerceklestirdigi caligmasinda hastalarin egitim diizeyi arttikga manevi iyilik diizeylerinin
arttigr goriilmektedir. Lee ve arkadaglarmin (2006) yaslilarda yaptigi caligmada egitim
durumu arttikga manevi iyilik halinin arttig1 belirlenmistir. Calisma bulgularimiz ve literatiire
baktigimizda egitim seviyesinin SIO diizeyinde hem olumlu hem de olumsuz etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu durumun nedeninin kiiltiirel farkliliklar, spritiielitenin algilanis bi¢imi, dini
inanislar gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 4.8°de “Oliim Anksiyetesi Olcegi” ile “Spritiiel Iyi Olus Olgegi” puan ortalamasi
arasindaki korelasyona bakildiginda. Hasta yakimlarmm OAO ile SIOO’den aldiklar1 puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde (r=0.200, p=0.000) anlamli ve zayif bir iliski oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Bu verilere gore; hasta yakilarinin OAQO puanlar1 yiikseldikge SIOO
puanlart da artma egiliminde oldugu soylenebilir. Literatiire bakildiginda; Soleimani ve
arkadaslarinin (2018) miyokart enfarktiisii geciren hastalar ile gergeklestirdigi arastirmasinda
SIO0 puan ortalamasi ile OAO puan ortalamas1 arasinda bizim ¢alisma bulgumuzdan farkls
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Hem bizim ¢alismamizda hem de Soleimani ve
arkadaslarmin (2018) calismasindan elde edilen sonuglar OA ve SIO &lgek puanlar
arasindaki bu iliskinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Bu veriler dogrultusunda OA ve SIO 6lgek puanlari arasindaki
iliski farkli sosyodemografik boyutlar, farkli gruplar ve kiiltiirlerde incelenmesinin 6nemli
sonugclar sunabilecegi diistiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin sosyo demografik dzellikleri ile OAO ve SIOO puan ortalamalar
arasinda yapilan korelasyon analizleri incelendiginde; ¢alisma durumu, mesleki dagilim ve
gelir durumu bagimsiz degiskenleri ile her iki 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (Tablo 4.9). Hasta yakinlarinmn c¢alisma durumu ile OAO ve SIOO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Calismayan
bireylerin OA ve SIO diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni
calismayan bireylerin (n=186) 92’sini ev hanimlarinin olusturmasidir. Ev hanimlarinin hem
OAO hem de SIOO puan ortalamasinin arastirmamizin genel ortalamasindan daha yiiksek
olmasi, ¢alisma durumu ile her iki 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski olusturmustur. Hasta yakinlarinin mesleki dagilimlari ve gelir durumu bagimsiz
degiskenleri ile OAO ve SIOO puan ortalamalari arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ev hanimi olan bireylerin her iki 6l¢ek tiirlinde de puan
ortalamasinin oldukga yiiksek olmasi, mesleki dagilim ve gelir durumu bagimsiz degiskenleri
ile Olgeklerin toplam puan ortalamalar1 arasindaki negatif yonli anlamli iliskiyi
acgiklamaktadir (Tablo 4.5 ve 4.6; Tablo 4.9).

Bir aile iiyesi YBU' ye kabul edildiginde, akrabalar sok, belirsizlik, inkar, 6fke, umut,
umutsuzluk, sugluluk, endise ve duygusal, bilissel ve sosyal stres yaratan korku gibi duygulari
yagsamaktadirlar (Llamas-Sanchez ve ark. 2009; Pardavila ve ark. 2012). Buna sebep olan en
onemli faktor ise aile iiyesini kaybetme olasiligidir (Chaitin ve ark. 2007). Calismamiz
kapsamindaki hasta yakinlarinin OAO ve SIOO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zay:f
bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Bu bulgu ile hasta yakinlarmin OA diizeyleri

arttikca SIO diizeylerinde de bir atis oldugu sdylenebilir. Bu durum bize; hasta yakinlarinin
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yogun bakimda tedavi goren hastalarmi kaybetme korkusuna bagli artan OA ile bas
edebilmek i¢in manevi duygulara daha ¢ok baglandigin1 diisiindiirmektedir. Benzer sekilde
Moetamedi ve arkadaglarinin  (2015) calismasinda maneviyatin, Olimle ilgili kaygiyi
azaltmaya yarayan pozitif zihinsel diisiince, nese ve umut yaratmanin yani sira, bireylerde bir
amag ve 0z yeterlilik duygusu gelistirdigi bulunmustur (Moetamedi ve ark. 2015). Tablo 4.10°
da yogun bakimda tedavi goren hastalarin yatis1 yapildiktan sonraki ilk 2-7 giinliik siirecte,
hasta yakinlarmin OAO ve SIOO puan ortalamalari yiiksek iken, hastanin yogun bakim siireci
8 gilin ve daha uzun siireye uzadik¢a her iki puan tliriinde de azalma goézlenmektedir. Bu
durumun nedeni, hastanin yogun bakima alindigi ilk zamanlarda yakinlarinin hastasini
kaybetme kaygisina bagli artan OA’ ne bagl olarak, yiiksek bir spritiiel iyi olus diizeyi
yasadiklar1 sOylenebilir. Yogun bakim siireci uzadik¢a, bu durumu kabullenme ve/veya
caresizlik nedeniyle ilk zamanlarda yiiksek olan OAO ve SIOO puan ortalamalar1 da
azalmaktadir. Tablo 4.9°da yapilan korelasyon analizinde hasta yakinlarinin OAO ve SI00
puan ortalamasi ile hastasinin yogun bakimda kalis siireleri arasinda negatif yonli bir

korelasyonun olmasi bu tespiti destekler niteliktedir (Tablo 4.9).
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6. SONUC VE ONERILER

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim,
Koroner Yogun Bakim ve Cerrahi Yogun Bakim’larda tedavi gormekte olan hastalarin
yakinlar1 iizerinde “Spritiiel Iyi Olus ve Oliim Anksiyetesi” diizeylerinin incelendigi bu
arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

6.1. Arastirma kapsaminda 308 hasta yakini degerlendirilmeye alinmigtir.
Katilimcilarin, %39°u 2045 yas grubunda, %42.9°u 4659 yas grubunda ve %18.2’si 60 yas
ve lizeri grupta yer almaktadir. Hasta yakinlarinin genel yas ortalamasi 49.07+11.06° dir.
Calismada hasta yakinlarinin %65.3°1 kadin, %34.7’si erkektir. Katilimcilarin %84.7’si evli,
%15.3’1 bekar, %87.3’li ¢ocuk sahibi, %12.7’sinin ¢ocugu yoktur. Arastirmada bireylerin
%39.6’s1 bir iste veya kendi isinde c¢alisiyorken, %60.4°1i de calismadigini ifade etmistir.
Ayrica, %29.9’unu ev hanimi, %?24.4’tnli emekli, %36.0’1n1 is¢i ve %9.7’sini memur
olusturmaktadir. Caligma kapsamina alinan bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde
%30.5’inin herhangi bir gelirinin olmadigi, %42.9’unun asgari {icret ve/veya altinda bir gelire
sahip oldugu ve %26.6’sinin da gelirinin asgari iicretten fazla oldugu goriilmiistiir. Hasta
yakinlarmin %16.9’unun tniversite ve tizeri, %30.8’inin lise ve %52.3’tiniin ortaokul ve daha
az egitim seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

6.2. Yogun bakimlarda tedavi gormek amaci ile yatmakta olan hastalarin %21.1°1 1665
yas araliginda, %38’ 66—79 yas araliginda ve %40.9’u 80 yas ve iizerinde yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi ise 73.69+13.17 dir. Hastalarin %49.0’1 kadin, %51°i erkektir.
Onceden bir hastalik dykiisii olmayip akut gelisen bir saglik sorunu nedeniyle yogun bakimda
takip edilen hasta orani1 %43.5°dir. Onceden kronik bir hastaliga sahip olup genel durumun
bozulmas1 sonucu yogun bakima yatist verilen hasta orami ise %56.5 dir. Hasta yakini ile
anket dolduruldugu anda hastalarnin %68.8°’1 2—7 giin arasi, %31.2’si ise 8 giin ve iizeri
stiredir yogun bakimda tedavi gérmekte idi. Hastalarin %18.8’1 dahili yogun bakim, %34.7’si
koroner yogun bakim, %16.6’s1 cerrahi yogun bakim ve %29.9’u da genel yogun bakimda
tedavi gormektedir (Tablo 4.2).

6.3. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin (n=308) OAQO puan ortalamas1 7.99+3.15 ve
SIOO puan ortalamasi ise 121.83+12.91" dir (Tablo 4.7).

6.4. Calisma kapsamindaki kadinlarin OAO puan ortalamas: 8.36+3.11" dir. Erkeklerin
OAO puan ortalamasi ise 7.28+3.12" dir (Tablo 4.5).
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6.5. Kadinlarin SIOO puan ortalamas1 122.39+13.00 olarak bulunmustur. Erkeklerin
SIOO puan ortalamasi ise 120.78+12.75" dir (Tablo 4.6).

6.6. Universite ve iizeri egitim diizeyinde olan hasta yakinlarmin OAO puan ortalamas1
7.30+2.98’dir. Lise diizeyinde olan hasta yakinlarinin 8.26+3.44 ve ortaokul ve daha az egitim
diizeyindekilerin ise 8.04+3.01 dir (Tablo 4.5).

6.7. Universite ve iizeri egitim diizeyinde olan hasta yakinlarmin SIOO puan ortalamas:
112.59+16.28’dir. Lise diizeyinde olan hasta yakinlarimin 122.50+12.13 ve ortaokul ve daha
az egitim diizeyindekilerin ise 124.42+10.69’ dur (Tablo 4.6).

6.8. Hasta yakinlarmin OAO puan ortalamasi1 20-45 yas grubunda 8.36+3.13, 46-59 yas
grubunda 7.46+2.91 ve 60 yas ve lizeri grupta 8.41+3.58 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).
Hasta yakinlarmin SIOO puan ortalamasi ise 20-45 yas grubunda 121.43+13.18, 46-59 yas
grubunda 121.49+13.04 ve 60 yas ve tizeri grupta 123.51+12.09 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.6).

6.9. Calismadigimi ifade eden hasta yakinlarinin OAQO puan ortalamasi 8.36+3.23,
calisanlarin ise 7.42+2.94° dir (Tablo 4.5). Calismadigini ifade eden hasta yakinlarmin SI0O
puan ortalamasi 123.20+11.80, ¢alisanlarin ise 119.74+14.25’ dir (Tablo 4.6).

6.10. Ev hamimlarinda OAO ve SIOO puan ortalamalar1 siras1 ile 9.34+2.82 ve
125.47+£10.09° dir. Bu ortalamalar diger meslek gruplarindan ve arastirma genel
ortalamasindan yiiksektir (Tablo 4.5-4.6-4.7).

6.11. Aylik herhangi bir geliri olmadigim sdyleyen hasta yakinlarinda OAO ve SIO0
puan ortalamast sirasi ile 9.19+2.97 ve 125.73+10.41" dir. Aylik asgari {icret ve daha az geliri
olan hasta yakinlarmin OAO ve SIOO puan ortalamalari sirast ile 7.64+3.10 ve
123.06+11.96° dir. Aylik asgari iicretten fazla geliri oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin
OAO ve SIOO puan ortalamas ise sirasi ile 7.17+3.07 ve 115.40+14.64° dir (Tablo 4.5 ve
Tablo 4.6).

6.12. Daha 6nce bir kaylp yasama deneyimi olan hasta yakinlarinda OAO puan
ortalamasi 7.66+3.16 ve daha 6nce kayip yasamayanlarda ise 8.72+3.01 dir (Tablo 4.5).

6.13. Hasta yakinlarmin OAO puan ortalamasi ile SIOO puan ortalamasi arasindaki
korelasyon incelendiginde; pozitif yonde (r=0.200, p=0.000) anlamli ve zay1f bir iligski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8).

6.14. Daha once bir kayip/yas deneyimi yasadigini ifade eden hasta yakinlari, bu durum

karsisinda; fiziksel tepki olarak en yiiksek %35.5 oraninda “enerjisizlik ve ¢abuk yorulma”,
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bilissel tepki olarak en yiiksek %15.0 oraninda “inanamama ve inkar”, duygusal tepki olarak
en yliksek %90.2 oraninda “iliziintii” ve davranigsal tepki olarak da en yiiksek %85.0 oraninda
“aglama” tepkilerini gdsterdiklerini sOylemislerdir (Tablo 4.4).

Literatiirde sosyal destegin zihinsel stresin dnlenmesinde ve hastalarin genel saglik
seviyelerinin yiikseltilmesinde etkili oldugunu tespit eden deneysel ¢alismalar bulunmaktadir
(Goudarz ve ark. 2015). Benzer sekilde Soleimani ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda

kadinlar icin, sosyal destegin artmasiyla OA’nin azaldig1 bildirilmistir.

Oneriler;

Bu sonuglar 1s181nda agagidaki onerilerde bulunmaktayiz;

» Yogun bakimda hasta ziyaretlerinde bulunan yakinlarin hastane biinyesinde ayr1 bir
birimde 6zellikle hastasinin yogun bakim siirecinin ilk evrelerinde belirli araliklarla sosyal
destek goriismeleri diizenlenebilir.

» Yogun bakim tedavisi goren hastanin yakinlarinin yasadigi 6liim anksiyetesi ile bas
edebilmesi i¢in YBU calisanlar bilgilendirilebilir.

» YBU calisanlar1 hasta yakinlarin1 da hastanin tedavi siirecine dahil ederek biitiinciil
saglk bakimi yaklasimiyla olasi  OA  komplikasyonlarin1  azaltma konusunda
bilgilendirilmelidir.

» Oliim anksiyetesi ve spritiiel iyi olus acisindan hasta ve yakinlar iizerinde ileri

aragtirmalar yapilarak daha iyi sonuglar elde edilebilir.
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8. EKLER
Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilincy,

Katilacafimz “YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN BIREYLERIN OLUM
ANKSIYETESI VE SPRITUAL Ivi OLU§ DUZEYLERININ INCELENMESI" isimli
araghrna bilimn sel bir cali smadir,

(-aligtmamn amac,

Aragtrma Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanest Dahilive, Cerrabi, Koroner ve Genel ¥ ofun
Bakm Binmlen” nde yatan bireylerin binind derece alorabalils badt olan yalanlan ( anne, baba,
gg, cocuk ) ile yiritileceldtir. Bu birtmlerde aragirmamn & ay sinmes ongorilmelkdedir,
Araghrmadan elde edilecel bulgulann, hemarelik literatiriine birind derece akrabalil bad
olan ha sta yalanlarinin yagarm § ol dudy 6lGm anbzsivetes , 6litn anlcsivet esind etkdleyen faldorler
we hasta valanlanmn yodun bakum sirecinde spritial v olug dilzeylen haldanda yerd bir balkag
acia kazandiracad we araghirmadan elde edilecels bilgiler 1 &inda hemsirel erin ve diger saghik
hizmeti saflayiclanmn farlandalile ve bilgl dizeylerinin yiliseltilerels daha faydall ve etldn
sadlilk hizmet kalitest sunwlacaf distnilmeltedir.

Bu galigna bir anket calismas olup katilim gonillilik esaana dayanmaltadie. Gonalli
istedifi zaman araghrmadan celdlebilir. Araghrmadan celdltme dutununda sz ve hastamza
aumilacale s;aghilk balom hizmetinde hichir altsama olmayacaltdir. Anlcetlerin doldurulmas 10—
15 daldlea streceltir. Araghrmarnn sonuclan bilimsel amacla kullalacaldir, Size ait tim
lamlik bilgilenniz gizli tutulacak, deinci Kaletle paylaplmayacakiir, Araghinma sonucunda
edinilen bilgiler yayinlansa bhile sizin ve hastammn lamlil bilgileriniz gizli tutulacaldir. Ancak
araghrmarun 1zleyicilen, yollama yapanlar, etik lkurillar ve reand makamlar gereldifinde
hilgilerimize wlagahilir, Biz de istedifinizde kendinize ait bilgilere wlagabiliramz.,

Cahsmaya Katilma Onay1: Gantlliden bu ko s kendi el vazayla yazmas isteneceldir,
Tukanida yer alan ve araghrmaya baglanmadan dnce gdnilliye verilmes gerelen bilgilen
oludum we sdzlil olarak dinledim. Aldimna gelen tim sorulan araghncoya sordum, vamli ve
sizlil olaralk bana yapmlan tim acklamalan aynntilanyla anlatm g bulunmaldayim. Caligmaya
katiltmay isteyip istemnedifime karar vermem igin bana yeterll zaman tamndi 56z konus
araghrmaya iligin bana yaplan katilim davetind hichir zorlama ve basla olmakamn génilli
olaral; kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas bana verl eceldir,
Ganiilliiniin;

Adi-Soyadt:

Adred:

Tel. -Faks:

Tarih we [triza:

Acitkiamalan: yaparn aragirmacinin,;
Adi-Soyadt:

Grires:

Adres:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-2: Hasta Yakim1 ve Hastamin Tamitici1 Ozellikler Formu

Saym katilima,

Bu aragtrmanm amaci, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinde Diahiliye, Cerrahi,
Koroner ve Genel Yofun Bakmm® da takip edilen bireylerin birinci derece akrabalarmm ( anne,
baba, eg, cocuk ) dlilm anksivetesi ve spritiial ivi olug diizeylerini incelemek ve bu durumu
efkileyen defigkenlerin neler oldufunu belirlemek amaciyla planlanmigtr. Bu aragtirmaya
katilma va da katilamama konusundaki karar tamamen size aittir. Caligmamiza katilmay1 kabul
ederseniz, ilk olarak anketteki tanitici dzelliklerin tanumlandifi bdéliimi, ardndan Glim
anksiyetesi dlgedi formunu ve spritiial ivi olug Slgefi formunu doldurmaniz gerekmektedir.
Liitfen hicbir soruyu bog brakmaymiz. Sizlerden anket formu yoéntemiyle toplandacak veriler
sadece arastrma kapsammda kullandacakiwr. Bu bilgiler bagka kigi ya da kurum ile
paylagilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktw. Ilginiz igin tegekkiir eder,
yakmlarmiza gifa dileriz.

Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN
Hem. Selguk Goriicii

BOLUM-1: HASTA YAKINI TANITICI OZELLIKLER FORMU;
1-Yasmz: ...

2-Cinsiyetiniz? {YKadin () Erkek
3-Medeni durumunuz? () Evli () Bekar
4-Cocugunuz var m? () Evet () Hayir
S-Cahsma Durumu? () Evet ()YHayvir  6-Mesleginiz? 7-Gelir Durumn?
8-Egitim Durumunuz?
() Tlksgretim Mezunu () Lise Mezunu () Universite Mezunu
{ ) Yuksek Lisans veya Doktora Seviyesi { ) Okur-Yazar Degil
9-Hastaya yvakinhk dereceniz : ...
10-Hastay1 zivaret etime sikhgmz: ...

11-Zivaret siiresini yeterli buluyor musunuz?
{ ) Evet { Y Hayir
12-Hastamz hakkinda vapilan bilgilendirmeyi yeterli buluyor musunuz?

() Evet, yeterli ( ) Hayir veterli degil
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13-Hastamz yogun halama kabul edilieden dnece birlilde mi yasiyordunuz?

( ) Ewet

() Haypr

14-Hastamz ziyaretiniz esnasinda size tepld veriyor nm?

( yEwet

() Hayr

15-Daha dnceden bir kayip yasadiaz nm?

( ) Evet

( ) Hayir

16-Evet, ise bu kayptald yalanhk dereceniz nedir? ...

17-Bu kayip and bir kaymp noydi? () Evet { yHawr
18-Bu kaymp siirecinde neler yagadimz? (Asafidald tablodan size en uygun olam
. leviniz )
Ortak yas teplkileri tablosu
Fizilesel tepldler Biligsel tepldler Duygusal tepldler th]] - gsal
Iidede boguk Inanamama we y
higsi Tyl ?askmhk ve ok Aflama
Mefes alatmama Eonfiizyon Uziinti Dalgnhk
Bogulacalarrm 3 Olen 1-:‘1;;111111 : Aratna we
gibi olma yagadigl Ofke rafirma
duyoisu
. S . Olen kigyi
seslere agan D}en ki giyi Kendini ve hatirlatan
gorme vafya da bagkalarim
duyarlilik v d sevlerden
sedni duyma auglama kacinma
Enerjisizlik ve Isitsel Sogyal
cabuk vonalima haliisinasyonlar Valmzlik celdlme
Istah artmas ya Grarsel Uyl
da azaltmas haliisinasyonlar Ymutsuzluk bozildugu

(ortak vas tepkileri tablosu, Bildik T, 2013)

19-Yasadiklarmuz ile bas ed ebildiniz mi?

( yEwet

() Hayr

20-Evet, ise hangi bas-etme yintemlerini kullandimz?

[ Terapi alarak

(y Ibadet ederek

{3 Duygulanmu bagltalan ile paylagaralk

( )y Uziintilden farkls sevlere odaklanmaya caligarak

[y Aile Tiyeleri ile daha fazla zatnan geirtne
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21-Hastanmz Yogun Balama yatmldiiimda hangi duygulan hissettiniz?

22-Hastamzin yogun halama yatirlmas sizin giinliik yasamnmzi etldledi mi?
{ yEwvet { ) Hayr

23-Giinliik olaylara kars: verdiginiz tepkiler nasil degisti?

BOLUM-2: HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU:;

1-Yag: . .. ... .. 2- Cinsivet : () EKadin {1 Erkek
J-Yatstams: . ... ... ... 4-Ne kadar siivedir yogun balamd a yattign: . .
5-Hastamn yattiin yogun halam?

( JDahili TB ( Y oroner TB (YCerrahi VE ()Cenel VE

6-Biling dururm? () Aql/ Oryante
() Ak f Oryante Degil
( ) Biling Kapali
( 3 Biling Kapali/ Entiihe
( 3 Biling Kapaly / Entiibe / Son Dinem Hastas
( 3y Biling Al / Entitbe
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Ek-3: Templer Oliim Kaygis1 (Anksiyetesi) Olgegi (OKO)

Asagidaki ifadeleri okuyup size uygu ise “D” harfini, uygun degil ise “Y” harfini
yuvarlak i¢ine aliniz.

1. | Olmekten ¢ok korkuyorurm, D
2. | Olom dogincest nadiren aklima gelir. D
3 | Birlert 6lom tle 1lgth konugmalar yaparken tedirgin olmam D
4. | Amelryat olmak zorunda kalmak dirginces: beni korkutur. D
5. | Olmekten pek de kotkmam D
6. | Kanserhastaligina yvakalanmalk komusunda ézel bir korlum yoldur D
7. | Oliim disincesi beni hi rahatsiz etmez. D
8. | Zamanmn biyik bir huzla uqup gidiyor olmasi bent sik stk huzursuzeder. | D
9. | Act gekerek dlmekten korluyorum D
Olimden sonra hayat konusu benim igin ciddi bir problem
10, D
olusturmmaktadir,
11. | Kalp krizi gecirmelten gergekten korkuyorum. D
12. | 81k stk hayatm gercekten ne kadar kisa oldugunu digininim D
13 Birilerinin Uginet Dinya Savast hakkinda konushiklarint duyarsarm -
- | Urperinim.
14. | Oli bir nsan vicudu gormek bana korku verir D
15. | Gelecelten korkmarm gereldirecel highir sey olmadiging hissediyorum, D




Ek—4: Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi (SI00)

Asandald £addei chuyarak Yedinizi degelendinp dze yakm o gdm

(13 Baw Hig U Degil
(2) B Tygm Dl g E’ E; .
(3) Bata Birss Tygm )
(#) Bt Olibica Ty | % E g é
(5] Bata Tatnarmen Theam E
Liitfen her #adeye sadere TEK hir yanat veriniz vekesinkkle B0 § g g g g g
harakrnaym. | op | g g | @
1. | Dahi bir gice hagh obma hana gilven verdr, (L) |G | G| o4 |5
2. | Dogaya cayz dopimae garsbtizind disipimion . ][
3. | Hoyita dadr bhir hostoseuzhil doygnen bissedarim RIS
4. | B prohlamle kasilsetizonds Allh'm yardwueo hissedarim . @] [m
5. | Allhm giali we agik tim doygn ve diimcelerims badigine i @l m
6. | Bitin canlilarm saygm habs sttigind divsimimiom, @] [m
AE OIIHIESTIGRES)]
8. | ik borystta Alld'm kudreting gahdt ohmn, @] [m
q. I1shm berd senrdiFire ve Ghancedizve T, (13 | cah | 3 ] (40 |05
10, | Veryimmdeki tion calilars fd davranrm. RIS
11. | Hapsttan mnds abmam (LG [ 3| 4[5
12. | Hapstonm her smda Allsh’m varlizza hissederim, (@ | 3 M|
13. | Draha gitghi b varliZa simoms dirygen hand rshatlatr @] [m
14. | Kendimi dogmm b pargast ol gz, (L) |G | 30| (4 | 5
15. | Hiystonm smarma halen balshibnie degilin, IFHIESIONS]
16. | Vasadzmn bur olgeda bir by oldugmg fuanomn, (LG ) G | o | i
17. | humcon, nastl hir hugat simecegime dadr bana yol gisterT, RIS
13. | Yeryimmdeki bitim canlilarm haklin bendm iri snamlid. (e ] @ [ [
19, | Sonmlarmrn cimmeye nereden baslavacaZmm hilamen, [ @ o |5
20, | Valkos kaldmnds Ak ve yarattdlamo disimiminn tefldir ederid. | (D |0 [ 3 [ [ 5
21, | B ve degerlarim | morhiblar barsemds dgpnsbibe gidmiiatmr, | (0 [ | G0 [ [ ()
2. Dnga:,rlmmigmdeya;m. (L) |G | 33| (4 |5
a3, ?ﬁmmﬁmﬁﬂm T (LG ) G| o | o5
Ih, yag slkmihlarda a taraflarm o Cegind
R i (L) | G | (30 | (40 | (30
25. | Huytta hirhir sey sehepsiz degildr. (6 ) G| |
26, | Harstm bend motens eden olgylardan fharet oldugimo disimion, (e ] @ [ [
Her ceyir elimde olmadiZmg bibmek: fmildigiom olaylar karsismda bir
a7, toselli kiyriadr, (L) | ) | (30 | (40 | (30
23, | Yeryiimimdeki her dogal varligm essiz oldufime M. M lmlalm[m
29, | Dimys hurstmm Zecici olduime darmd bhand hrelarpndan srmdmr, @] [m
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Ek-5: Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Belgesi

1ZMIR 1L SAGLIK MUDURLUGU - iZMIR ILI ARGE VE

SAGLIK INOVASYONU BIRIME
7

IR Hn
o Tc o 00070019631
IZMIR VALILIGI
Bakanh 11 Saglik Miidiirliigii

-
w%}

T

Sayr  : 77597247-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Selguk
GORUCU™iin Arastirma Izni Hk.

[ZMIR BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESINE

Midiirligtimiiz Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN'in danigsmanliginda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Selguk GORUCU'niin hazirlamis oldugu “Yogun Bakimda Hastasi Olan
Bireylerin Oliim Anksiyetesi ve Spiritiiel Iyi Olug Diizeylerinin incelenmesi” konulu
aragtrma bagvuru dosyasi incelenmis olup, ¢alismanmn Kurumunuz'da yapilmast uygun
goriilmigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Birol DURUKAN
BASKAN

EKLER:
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

Izmir 11 Saghk Mudrliigii Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks No:0 232 483 3639 Unvan:Uzman

e-Posta:leyla karlidag@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ar-Ge ve Saglik Inovasyon Birimi Telefon No:0 232 441 8111/325

Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5275cec7-8al c-4fd3-a42d-6¢2137774e6f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ensin
o buni o T.C.

iZMiR VALILIGI
il saglik Mudiirligi

Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO v BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2018/53 18.05.2018 22.05.2018 UYGUN
69407501
Agiklama:

Yiirtitlicti/ Sorumlu Arastimact “Yrd. Dog. Dr. Gilsah GUROL ARSLAN™ danigmanliginda Yuksek Lisans
Ogrencisi Selguk GORUCU tarafindan kurulumuza sunulan “Yogun Bakimda Hastasi Olan Bireylerin
Oliim Anksiyetesi ve Spiritiiel Iyi Olug Diizeylerinin incelenmesi’” isimli aragtirmanin bagvuru dosyasi
ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerek, komisyon iiyelerince oy birligi ile
“KABUL” karar1 verilmistir.

Tigili Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Uye ]

< !

Adi Soyadt Adi Soyadi Adr S_g)_/adll
Uzm.Dr. Songé\\

- l\f ]
NUHOGLU Usza/S&({ﬁs Dr. Mustafa KURTULUS
AR #
/

Kurum Yéneticisi

ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvar No: 1 Konak/ iZMiR Bilgi :Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: (0232) 441 8111 Faks; (0232 )483 36 39 Dahili :325
E-posta adresi: Izmir.arge@saglik.gov.tr

Evrakm elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5275cec7-8alc-4fd3-a42d-6e2137774e6f kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek- 6: Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi On Izin Belgesi

BUCA SEYFi DEMiIRSOY DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI

iZMIR

Danigmant oldugum, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Esaslar Yiksek Lisans Programi 6grencisi Hems. Selguk GORUCU ntin ~ “YOGUN
BAKIMDA HASTASI OLAN BIREYLERIN OLUM KAYGISI VE SPRITUEL 1Yi OLUS
DUZEYLERININ INCELENMESI” adli Tez CQahgmasinin hastaneniz Dahiliye, Cerrahi,
Koroner ve Genel Yogun Bakim Uniteleri’nde hastasi olan bireyler ile yiiriitiilebilmesi
planlanmigur. Tez ¢aligmasinin verilerinin toplanabilmesi i¢in Aragtirma On izninin geregini

arz ederim.

11.05.2018

Dr.Ogr.Uyest Gulgah Gurol ARSLAN

[Hemgirelik Esaslari AD

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslart AD

35340 Inciralti/lzmir

Tel: 4124772

Aragtirma cilar

Dr.Ogr.Uyesi Giilgah Gurol Arslan (Sorumlu aragtirmact)
Hemsg.Selguk Gorticii

Ekl1. Aragurma Protokolt
Ek 2. DEU Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari
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Ek-7: Spritiiel iyi Olus Ol¢egi Kullanma izni

Spiritual Well-Being Olcegi

O

Bu iletiyi 8.02.2018 Per 23:22 tarihinde ilettiniz

Selami Kardas <selamikardas@gmail.com>
B
5.02.2018 Pzt 13:43 B A B W 9 %

Sizv
Merhabalar Hocam,

Estagfurullah, slgegi elbette kullanabilirsiniz. Olcekle ilgili tim bilgiler su linkte:
http:/toad.edam.com.trfolcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olgedin kendisi de (Turkge) burada yukli makalenin ek kisminda, cradan alip kullanabilirsiniz. Calismak
istediginiz drneklem grubu igin uygun bir dlgektir, kullanmanizda higbir sakinca yoktur.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz memnun olurum, galismalarinizda kolayhklar dilerim.

N
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Ek-8: Templer Oliim Kaygisi1 Ol¢egi Kullanim izni

Templer's Death Anxiety Scale Hakkinda

Figen Akga <figen_akca@hotmail com> 1_0 f
2,02.2018 Curn 11:52 ©
Siz ¥
Olum Kayais Olgedi.doc 1 +g+hz+-m odakl!- envanter.pdf
v/ AME SE®  376KE

ek (AME)  Tamind indir  Tamiini Onelrive'a kaydet

Selguk Merhaba

Su aralar ben de yogun akademik ¢alismalara yoneldigim icin bazen iyi oluyorum sonuglar ivi olunca

bazen de engeller kbt hissettirebiliyor Yasam béyle bisey...

Sen nasilsin?

Cahsman oldukga anlaml olacakar dive dagtnlyorum

Yogun bakimda hastamiz oldugunda gergekten de varclugsal &l0m kaygimiz &n plana ¢ikar

Sen de bu konuyu galismak istiyorsun, ancak saninm ok galisilan bir konu olarak senin bununla bifikte farkl bisey yapman ivi clacaktr
Aklima S10m kaygisimin ya da kayginin tam aiddi olan bir kavram geldi: "Codzime Odaklanakilmek"

Ekte &l0m kaygis dlgegi ve ¢ozlm odakll envanterini gdnderiyorum

Acaba &lum kaygisinin gergekten dismani mi ¢dzlme odakll bir yapida olmak?

Belld Duygusal Zeka degiskenini, denetim odagini da katmak istersin... tamamen senin varecegin bir karar sonugta...
arastirma sorun bu olabilir mi?

cingiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, ¢alisiyor olmak, egitim gibi degiskenlerla nasil degisimlenir sonuglar acaba?
sana kolayhklar dilerim

Dog. D Figen Akga

Uludag Oniversites

Egitim Faklltes

Egitim Bilimleri B&lUmu

RPD Anabilimdal

Gorlkle/BURSA
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Ek-9: Etik Kurul i

SRRk

zin Formlar

b A

T

=g

&

Tarih:12.04.2018

olduguna oy birligi ile karar

verilmigtir.

.Giilsah Giirol Arslan’in sorumlusu oldugu “Yogun Bakimda Hastasi Olan Bireylerin
csiyetesi ve Spiritiiel Iyi Olus Diizeylerinin incelenmei” isimli klinik aragtirmaya ait
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, kurum izni alinmasi kosuluyla, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun

-Kurum izni alindiktan sonra Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu : |
ETIiK KURUL UYELERI 3
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsi | Arastirma ile imza
> yet iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn [E[] [H[X LQ"‘M
(Bagkan)
Prof.Dr.Gul ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk - z
(Baskan Yardimeisi) | Ik Sagligl Saglig1 A.D. Kadn | EC] | HEY >m
3 DEU Tip Fakilltesi Kalp )
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar R %
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::llmar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |HX %
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi i¢ /
Refik MAS Geriatri SR U o ki e O | &
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan s s : s < S o E?
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Igl;khroblyo]o_u Anabilim Kadm |EC] |HE
Prof.Dr.Miige C iy DEU Tip Fakilltesi ¢ \
KIRAY Tyl Fizyoloj, Anabilim Daii | K2dm [EC) | HIJ W
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda i Vi s 7 1
P Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E[]J | H
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. B \Ou P O o S
Prof.Dr.Siilen ” DEU Tip Fakilltesi
SARIOGLU Fawlop Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HR %
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve |
Prof.Dr.Bilge KARA | p o o\ o Fsyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadmn |E[] |HKX :
Okulu
Pediatrik ;
% g DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
SyelDr.Ayhan Endokvinoloji ve Sagh ve Hastaliklari Erkek |[E[] |HX
ABACI Metabolizma 7
Anabilim Dali —_—
Hastaliklari
X DEU Tip Fakiiltesi Tibbi %
Dog.Dr.M.Aylin - 54 & =3
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HI M
Cocuk Saglig ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
ggcl;(?rAf;Iurat Hastaliklar Cocuk Saghg ve Erkek |E[] |HKX
Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve ?:g:;t[ﬁ:r"_’r]ller‘kﬁzztillﬁu
SOYSAL Genetik ik P Kadn |[E[] |HX
\
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Bl AD Erkek |[EQ] |HR | kohlerod,
Mehmet Erhan
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiltesi
OZKUL olmayan tiye idari Mali isler Erkek | EC] |HIY § ‘ L l

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Ogr.Gor.Dr.Giilsah Giirol Arslan

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU o i
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat lnclraltl-lLMIR -
TELEFON | 023241222 54023241222 58 B )
FAKS 02324122243 o - o ]
E-POSTA | ctikkurul@deu.cdu.tr -
DOSYA NO: 3959-GOA
- UZMANLIK TEZI [X] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARAFTIRIA YUKSEKLISANS [] DOKTORA Cl
| ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun Balkimda Hastasi Olan Bir cylerm Oliim Anl(Schtcsl ve
e | Spirititel Iyi Olug Diizeylerinin incelenmesi s o
ARA§ I'TRMA PRO FOKOL
KODU :
g;‘f:ﬁ‘;‘éi SORUMLU ARASTIRMACI | Ogr.Gor.Dr.Gilsah Girol Arslan
e UNVANI/ADI/SOYADI] ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI L o .
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI o
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI - .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
VIPRKL /LFR
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi ks e Dili
e & B NS, (S _| Numaras |
BELGELER | Arastinct dilekgesi 25.09.2018 | Tiirkge g’ Ingilizee [ ] Digc",,[.!,

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Korulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2018/23-27

Tarih:27.09.2018

(:)gr.(}tir.l)r.(;ii]sah Giirol Arslan’in sorumlusu oldugu “Yogun Bakimda Hastas1 Olan Bireylerin
Oliim Anksiyetesi ve Spiritiiel Iyi Olug Diizeylerinin Incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait

25.09.2018 tarihli arastirici dilekgesine iligkin olarak:
-Kurum izin belgesi incelenerck bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y6nergesi
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Juvan/Adi/Soyad Uzmanlik Alam Kurumu £l A.rz_astl.r.ma.ilc I Imza
B o o Cyet | Migkili mi? J
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 5 )
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E[] | H AW ma
1 TR A —— .1 _ — e
Prof.Dr.Giill ERGOR e DEU Tip Fakiiltesi Halk
(Bagkan Yardimcist) R Bl Sagligi A.D. Kadm |EL] | HE
N ——— DEU Tip Fakiiltesi Kalp R R
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s s o Pyl e . : ;
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g;;lm Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |HX Katil¥nadi
Prof.Dr. Mchmet ' DEU Tip Fakiiltesi Ig s | o
Relik MAS Geriatri Hastaliklart Anabilim Dah trkek | EL] b \th(.ynsd\
i — o | DEU Tip Fakiiltesi Tibbi T T g F
Prof.Dr.Ayse Aydan | oo oy ” R Py
O7KUTUK I'ibbi Mikrobiyoloji II\)A;ll? obiyoloji Anabilim Kadm | E[] |0
Prof.Dr.Miige i TN DEU Tip Fakiiltesi ’ - y
KIRAY Figyalgjt Fizyoloji Anabilim Dah | K24 | EL | B X
- - T DEU Tip Fakltesi | | | I
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anechnyoloy ve Kadn | E[] |HKX \4& th |
. s B | Reanimasyon A.D. -
Prof.Dr.Siilen i DEU Tip Fakiiltesi . s
SARIOGLU saigl T1bbi Patoloji A.D Kadm |EC] | A | leaklera d)
o o 71/|k_[‘_<,_dav1 - | DEU Fizik Tedavi ve o
Prof.Dr.Bilge KARA S Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |E[] |HX
Rehabilitasyon
a0 || — B I ¥
Pediatrik W 4
: k : i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr. Ayhan Endokrinoloji ve 5114 . - - . o
ARACI Stctnlselisn Sagligi ve Hastaliklar Brkek | K] | HI boukela d‘
Anabilim Dali
= | Hastaliklan i TR IS | RS S R —
" DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M. Aylin TR % = RS
ARICT Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadn | E[] |1
7 [CocukSaghgive | DEU Hemsirelik Fakilltesi | | T
DO.Q'D‘I'MU'M Hastaliklari Gocuk Saghg: ve Erkek | E(] | H
BEKTAS ki 7. & ran
[ .| Hemsireligi Hastaliklar1 Hemgireligi B
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve ;?f;;tgl?l?}el:\l;ggtlﬁ:u
SOYSAL Genetik e P Kadn | E(] |H
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik . i <
i I Erkek | E X
BILGIN Hukuk AD Erkek [ |H
s | S— — T | _— L e S =
Mchmet Erhan I —
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi T ¥ ;
DR olmayan iiyc idari Mali isler brkek | EO] | HDJ

Dokuz Liyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Litik Kuralu Karar Formu
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Ek-10: OZGECMIS

SELCUK GORUCU
Kisisel Bilgiler
Tletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi 24703190950
Dogum Tarihi 12/01/1985
fletisim Adresi 242/39 Sokak No:2a Kat:8 Daire:36 Yarim Ay Evleri
Camlikule Mabh.
Telefon (507) 955 45 05
E-posta selcukgorucu@gmail.com/selcukgorucu@hotmail.com
Egitim Bilgileri 06 Subat 2017 - Su Anda (2 y1l 4 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ
EYLULUNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HEMSIRELIK
ESASLARI (YL)

Diploma Numarasi: -

Agirlikli Genel Not Ortalamast: 3.19 /4.0

08 Eyliil 2002 - 06 Agustos 2007 (4 y1l 11 ay)
I:isqns, Angdal/N 01‘11131 Qgretim, KAFKAS
UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK MEMURLUGU BOLUMU, SAGLIK
MEMURLUGU PR.

Diploma Numarasi: 99

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 62.19 / 100.0
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Deneyim / Isyeri Bilgileri 01 Ocak 2009 - Su Anda (10 y11 5 ay) (Tam Zamanli)
AR-GE PERSONEL, DIGER (Saglik Bakanlig1)

01 Ocak 2009 - 01 Ocak 2010 (1 y1l 1 ay) (Tam Zamanli)

TEKNIK PERSONEL, DiGER (Saglik Bakanligr)

Yabanc Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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