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OZET

YASAMIN SON DONEMINDEKI HASTALARIN YAKINLARINA UYGULANAN
AFFETME PSIiKOEGITIMININ AFFETME, OLUM KAYGISI VE BAKIM
YUKLERINE ETKIiSi

Sahin M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirma yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin, hasta yakinlarmin affetme, 6lim kaygisi ve bakim yiiklerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada On test, son test, bir aylik ve ii¢ aylik izlem randomize
kontrollii deneysel yontem kullanilmistir. Arastirma Izmir i1 Merkezi'ne bagli Bergama
Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi'nde, Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
yatan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlari ile yiritilmistiir. Arastirma
orneklemine randomizasyon yontemi ile belirlenen 56 (Deney:28 ve Kontrol:28) hasta
yakini alinmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Heartland Affetme Olgegi, Thorson Powell
Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Ki-Kare Testi, Fisher Ki-Kare Testi, bagimsiz

orneklem t testi ve tekrarli dl¢imlerde iki yonlii varyans analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada deney grubu hasta yakinlarinin son test, birinci ay ve tigilincii ay
affetme puan ortalamalari, kontrol grubu hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarmin son test,
birinci ay ve igiincii ay 6lim kaygist ve bakim verme yiikii puan ortalamalarinin, kontrol
grubu hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p=0.000).

Sonu¢: Bu c¢alismada yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina verilen affetme
psikoegitiminin, hasta yakinlarinin affetme egilimlerini artirdigi, 6lim kaygist ve bakim
yiiklerini azalttig1 sonuglarina ulagilmistir. Yasamin son dénemindeki hastalarin yakinlarina,
palyatif bakim birimlerinde belli araliklarla grup ya da bireysel affetme psikoegitimlerin

planlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, Bakim yiikii, Hasta yakimi, Oliim kaygisi, Psikiyatri
hemsireligi.

Xi



ABSTRACT

THE EFFECT OF FORGIVENESS PSYCOEDUCATION APPLIED TO THE
PATIENTS RELATIVES IN THE END OF LIFE ON FORGIVENESS, DEATH
ANXIETY AND CARE BURDENS

Sahin M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Psychiatric
and Mental Health Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Aim: This research was conducted to examine the effect of forgiveness psychoeducation
applied to the patients relatives in the end of life on forgiveness, death anxiety and care
burdens of their relatives.

Materials and Methods: In the study, pre test, post test, one month and three month follow
up randomized controlled experimental method were used. The research was carried out in
Bergama Necla-Mithat Oztiire State Hospital affiliated to Izmir City Center, between June
2021 and June 2022 with the patients relatives in the end of life. The patients relatives of 56
(Experimental: 28 and Control: 28) determined by the randomization method were included
in the study sample. Data were collected using Personal Information Form, Heartland
Forgiveness Scale, Thorson Powell Death Anxiety Scale, and Caregiver Burden Scale. In
the analysis of the data, in addition to descriptive statistics, Chi-Square Test, Fisher Chi-
Square Test, independent sample t test and two-way analysis of variance in repeated
measurements test were used.

Findings: In the study, it was found that post test, first month and third month mean
forgiveness scores of the patients relatives in the experimental group were statistically
significantly higher than the patients relatives in the control group (p=0.000). It was found
that the post test, first month and third month mean death anxiety and caregiving burden
scores of the patients relatives in the experimental group were statistically significantly
lower than the patients relatives in the control group (p=0.000).

Conclusion: In this study, it was concluded that the forgiveness psychoeducation given to
the patients relatives in the end of life increased the tendency of forgiveness of the patients
relatives and reduced their death anxiety and care burdens. It has been recommended to plan
group or individual forgiveness psychoeducation at certain intervals in palliative care units
for the patients relatives in the end of life.

Key Words: Forgiveness, Care burden, Patient relative, Death anxiety, Psychiatric nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasam siiresinin uzamasi, kanser, kronik hastaliklar ve dejeneratif ndrolojik
hastaliklardaki artis, hastane yatiglarinin ve tedavi siirelerinin uzamasina, hastalarin uzun
stireli bakim ihtiyacina neden olmaktadir (Hudson ve digerleri, 2010). Yasam sonu bakim;
tedavi edilemeyen ve yasami tehdit eden hastaliklar nedeniyle yasamin son donemindeki
hastalarin acisint dindirme veya oOnlemeyi, hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel

gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasini amaglayan bir bakim tiiriidiir (WHO, 2021).

Yasam sonu bakim, hasta ve hasta yakinlarmin, Oliimciil hastalik tanisi
konulmasindan yas evresine kadar uzanan bir siire¢ olarak goriilmektedir (Elgigil, 2012). Bu
stirecte hemsirelik bakiminin yani sira Sliimciil hastalik tanisi olan bireyin yakinindan;
refah1 saglama, aciy1 azaltma, hastanin bakimi sirasinda yagam sonu bakimi kolaylastirmak
icin 6zbakim, yara bakimi, beslenme, pozisyon verme gibi gesitli gorevleri yerine getirme
ve stirekliligini saglamada yardimci olmalar1 beklenmektedir (Nijboer ve digerleri, 2000;
Van der Lee ve digerleri, 2018). Bu siirecin hasta ve onlara bakim veren hasta yakinlari
lizerine birtakim olumlu ve olumsuz etkileri olmaktadir. Hasta yakinlar1 {izerine olumlu
etkileri; hasta yakinlarinin bakim verdigi hasta ile sevgi iliskisinin artmasi, diger bireylerden
sosyal destek almasi, yasadigi olaylara ve deneyimlere anlam bulmasi, kendine daha fazla
saygt duymasi ve hastasi ile iliskilerinin daha fazla gelismesi olarak bildirilmektedir
(Hudson ve Aranda, 2014; Krug ve ark, 2016). Bakim vermenin bu olumlu &6zelliklerinin
yani sira hasta yakinlari, hastaliga bagli olarak hastalarinin yasadiklar1 semptomlarin
yonetimi, ekonomik zorluklar gibi giigliiklerle karsilagsmaktadirlar (Hudson ve Aranda,
2014; Hudson ve digerleri, 2010; Krug ve ark, 2016). Ayrica hasta yakinlari bakim verme
konusunda bilgi ve becerilerinin olmamasi, hastalarina bakim verirken yanlis yapma, zarar
verme ve Yyapilmasi gereken uygulamalari yapamama gibi nedenlerle kaygi da
yasamaktadirlar (Aksakal, 2014). Aslinda yasamin sonuna yaklagmis bireylere bakim verme
nedeniyle yasanan olumsuzluklar, hasta yakinini fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz
etkileyen bir yiik olarak goriilmektedir (Fujinami ve digerleri, 2015). Literatiirde bu durum,
bakim yikii olarak adlandirilmaktadir (Adelman ve digerleri, 2014; Arslantas ve Adana,
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2011; Awad ve Voruganti, 2008; Schene ve digerleri, 1998). Siirekli bakim vermenin
getirdigi bakim yiikli, hasta yakinlarinin kendilerine yeterince zaman ayirmalarini
engellemekle birlikte, ruhsal sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Baska bir
deyisle bakim yiikii, bakim verenlerin kendi islevselliklerinde bozulma sonucu, fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlarin neden oldugu sikinti durumudur (Adelman ve
digerleri, 2014). Bunun sonucunda hasta yakinlari hastalarii kaybetme korkusunun
yaninda, mutsuzluk, huzursuzluk, depresyon, sosyal izolasyon, kaygi, 6fke, korku, sucluluk,
endise, umutsuzluk ve utang duygulari gibi duygusal ve psikolojik sikintilar yasamaktadirlar
(Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve digerleri, 2010; Krug ve digerleri, 2016). Adelman ve
digerleri (2014)'nin palyatif bakim hasta yakinlarinin bakim yiikiinii inceledigi ¢alismada,
bakimini Ustlendigi hastasiyla ayni evde kalan, bakimi i¢in fazla zaman harcayan hasta
yakinlarinda bakim ytikiinlin artti§1 ve bu nedenle de sosyal izolasyon, ekonomik kaygilar
ve depresyon gibi duygusal ve ruhsal sikintilar yasadiklari bildirilmistir. Hasta yakinlarinin
en yogun yasadigi diger ruhsal sikintilar; korku, sikinti hissi, ¢aresizlik, aglama istegi,
timitsizlik, konusmak istememe, gli¢siizliik, anksiyetedir. Ayrica, hastasinin sona dogru
yaklagtigin1 goérmesi bireyde kaybetme korkusu ve oliim kaygisi duygularinin olusmasina
neden olmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003; Haun ve digerleri, 2014; Karaaslan, 2013; Uslu
ve digerleri, 2018). Aslinda 6liim kaygisi, 6liim beklentisinin bir sonucu olarak bilingli ya
da bilingsiz olarak ortaya ¢ikmakta ve hasta yakilarini rahatsiz edici kaygi, korku veya
huzursuzluktur (Neimeyer, 1997). Semenova ve Stadtlander (2016) tarafindan yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlari ile yapilan calismada, hasta yakinlarmin 6liim kaygisinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu caligmada 6liim kaygisi1 bas etmeyi engelleyen bir
faktor ve psikolojik sikintinin da dnemli bir yordayicisi olarak goriilmiistiir. Hasta yakinlar
cogunlukla kendi hissettikleri bu duygular1 goérmezden gelerek bakimini sagladiklari
hastalarinin moralini yiiksek tutmaya calismaktadirlar (Nijboer ve digerleri, 2000). Aslinda,
hasta yakinlar1 bunu yaparken ¢ok ciddi bir ¢aba sarf etmekte, kendilerine dair birgok
duyguyu inkar etmekte ve bastirmak zorunda kalmaktadirlar. Bu da, her seyi kendi i¢
diinyalarinda yasayan hasta yakinlar1 igin ruhsal bir ¢okkiinliige ve diger hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (Nijboer ve digerleri, 2000).

Yasamin son donemindeki hastalar ve yakinlarinin biitiinctil bakimini1 yerine
getirmekte olan hemsireler, ¢cogu zaman hastalara odaklanip hastalarin gereksinimlerini
karsilarken, hasta yakinlarinin ihtiyaci olan gereksinimleri, yasadigi korkular ve endiseler

hakkinda konugmak igin vakit ayiramamaktadirlar (Adelman ve digerleri, 2014).



Hasta yakinlariin bu sekilde yok sayilmalari, bir siire sonra "goriinmez" bireyler
haline gelmelerine, dolayisiyla karsilanmamis psikososyal gereksinimlere ve yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Adelman ve digerleri, 2014; Hudson ve Aranda,
2014). Ayrica hasta yakinlari bu sikintilar1 daha fazla yasamalari, hasta yakinlarmin
hastalartyla olan iletisimlerinin bozulmasina, hastalarina uygun sekilde yardim
edememelerine, destek olamamalarina ve bakim verme sorumluluklarini tam olarak yerine
getirememelerine de neden olmaktadir (Sar1 ve digerleri, 2010). Oysaki giiniimiizde bilimsel
ve tip alanindaki gelismelerle yasamin son donemindeki hastalar ve yakinlari, hastalik
belirtilerini azaltan, yasam kalitelerini iyilestiren palyatif bakim birimlerinde bakim ve
tedavi almaktadir (Eues, 2007). Etkili bakim ve tedavinin de basariya ulasmasinda hastanin
oldugu kadar hasta yakinlarimin da bakim ve tedavi siirecine dahil edilmeleri gerektigi

vurgulanmaktadir (Sperner-Unterweger, 2010).

Yasamin sonuna gelmis hastalarin yakilarimin yas siirecini daha uyumlu
gecirmelerini, hastalariin 6liimiine kadar gegen siireyi daha anlamli kilmalarin1 ve
psikolojik iyi oluslarini saglamak i¢in affetmenin 6nemli bir siire¢ oldugu 6ne siiriilmektedir
(McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, bireyin kendine, baskasina veya duruma karsi
ofke, kirginlik, kizginlik gibi duygularla bas etmesi, maruz kalinan durumun iiziintlisii ve
etkilerini inkar etmesi degil, sevgi, merhamet ve yardimseverlik hislerini gdstermeye

cabalamasidir (Enright ve digerleri, 1992).

Affetmek, fiziksel, ruhsal saghgi ve psikolojik iyi olusu etkilemektedir. Affetmek,
kisinin kontrol, o6zsaygi ve Ozdeger duygularini yeniden kazanmasini saglamaktadir
(McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, kisiye manevi ve ruhsal olgunluk kazandirirken
ofke, sucluluk, utang, kaygi, pismanlik ve {iziintii gibi negatif duygularin azalmasina; kiginin
becerisini gelistirmesine yardimci olmaktadir (McCullough ve digerleri, 1997). Ayni
zamanda affetmek, kisinin saglikli iligkiler kurmasini, iliski doyumunun artmasini ve 6limii

kabul etmesini saglamaktadir (Tekinalp ve Terzi, 2012).

Worthington ve Scherer (2004) affetmenin, duygu odakli basa ¢ikma yontemi
oldugunu ve yasam doyumu, psikolojik iyi olus, ruhsal ve fiziksel sagligi olumlu y6nde
etkiledigini ifade etmektedir. Kramer ve digerleri (2006) tarafindan yasamin son
donemindeki hasta ve aileleri ile yapilan ¢aligmada da, yasamin son doneminde yarim
kalmig-¢oziilmemis aile i¢i ¢atigmalarin ortaya ¢iktig1 ve bu sorunlarin ruhsal sikintilara,
hastalarin ac1 ¢ekmesine neden oldugu belirtilmektedir. Botcharova (2007) kisilerarasi
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catismayl ¢Ozmede yasanan acilarla yilizlesmenin bireyleri intikam duygusundan
alikoyacagin1 ve affetme ile uzlasmaya varilacagini belirtmektedir. Recine ve digerleri
(2019) tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢calismada, affetmeye karar veren hasta ve hasta
yakinlarinin, ilk olarak, suca ve sugluya karsi hissettikleri 6fkenin kendileri i¢in zararh
oldugunun farkina varmalarinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir. Hasta ve hasta
yakinlarimin, bu Ofkeyi birakmasinin onlart  Ozgiirlestirecegi, aciy1r azaltacagr ve

tyilestirecegi i¢goriisiiniin de kazandirilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Kongsuwan ve Locsin (2009) tarafindan yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerle yapilan c¢alismada, hemsireler, hasta ve yakinlarmin gegmis hayatinda iyi
seyler yapmadiklarina inandiklarii, bilingli olduklar1 siire boyunca affetmeye ihtiyag
duyduklarini, bu konuda bireylerin motive edilmesi ve cesaretlendirilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Festa ve Tuck (2000) tarafindan hemsirelerle yapilan bir diger arastirmada,
affetmenin hastaliklar1 hafifletme ve iyilestirme tizerinde olumlu etkileri oldugu ifade
edilmistir. Bu nedenle, affetmenin hemsirelik uygulamalarinda, hasta ve yakinlarina
biitiinciil bakim saglamada merkezi bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Ferrell ve
digerleri (2014) tarafindan palyatif bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada da, yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlarinin affetme ile, 6fkeyi birakma ve hayatin kisaligini
anlamaya yonelik yeni bir bakis agis1 kazanabilecekleri ifade edilmistir. Affetmenin, onlar
icin neyin gercekten 6nemli oldugunun farkina varmalarimi saglamada ve bakim yiikiini
azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu siiregte, hemsireler tarafindan hasta ve
yakinlarinin 6fkeyi birakmalar1 ve affetmeyi se¢cmeleri i¢in yargilayict olmayan, ilgi
gosteren, dinleyen, onemseyen, giivenilen insanlara agilmaya ve su¢ ya da suglu ile ilgili
duygularim1 paylasmaya istekli olduklarinin gozlemlendigi ifade edilmistir. Bdylece
hemsireler, affetme ile yasamin son donemindeki hasta ve yakinlarina daha iyi bir bakim

saglanmis olacagini savunmuslardir.

Baker (2005)'in palyatif bakim hasta ve aileleri ile yapmis oldugu calismada,
yasamin son donemindeki ¢ogu hastanin son anlarindaki bakislarinin umutsuzluk, sucluluk,
act ve uziinti duygusu olarak yorumlandigi ifade edilmistir. Hasta ve yakinlarinin
¢oziilmemis, unutulmamis, onarilmanmus, affedilmeyen aile ve kisilerarasi sorunlarin,
catismalarin oldugu belirtilmistir. Bu siirecte affetmenin, 6lmekte olan hasta ve aileleri igin

paha bigilemez bir hediye oldugu savunulmustur.

Biitiin bunlardan anlasildigi gibi, hasta yakinlari yasamin son ddnemindeki
hastalarina bakim verirken fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir¢ok sikint1 yasamaktadirlar.
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Yasadiklar1 bu sikintilardan dolayr hasta yakinlari, yasamin son donemindeki hastalarina
uygun sekilde yardim edememekte, destek olamamakta ve bakim verirken sorumluluklarini

tam olarak yerine getirememektedirler.

Affetme; sonug¢ degil, bir siliregtir. Yagsamin son donemindeki hastalarina bakim
veren hasta yakinlarinin hem fiziksel hem de ruhsal olarak iyilesmeleri, duygularini ifade
edebilmeleri, sosyal hayatta huzurlu olmalart ve yasamdan doyum saglamalari igin
affetmenin 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Ayrica hasta yakinlarinin hem kendilerini
hem de hastalarin1 anlamalari, hasta ile etkilesimlerinin artmasi, aralarindaki baglarin
giiclenmesinin yani sira olumsuz duygularinin azalmasi, yas siirecini uyumlu ve anlamli
gecirmeleri, sorunlar, engeller karsisinda saglikli ¢oziimler bulmalar1 ve etkin bas
edebilmeleri igin yardimc1 bir siire¢ olarak kullanilmasi uygun goriinmektedir (Baker, 2005;
Exline ve digerleri, 2012; Ferrell ve digerleri, 2014; Festa ve Tuck, 2000; Kongsuwan ve
Locsin, 2009; Recine ve digerleri, 2019; Toussaint ve digerleri, 2014; Worthington ve
Scherer, 2004).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireleri sadece bakimi uygulamakla
kalmay1ip ayn1 zamanda danismanlik ve egitici rolleriyle, aldiklar1 egitimlerle bireysel ya da
grup psikoegitimleri uygulayabilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2010). KLP hemsireleri,
bu silirecte hasta yakinlarinin 6fke, sucluluk, iiziintii, pismanlik gibi duygulari ifade
etmeleri, bas etme yontemlerini gliclendirmeleri, etkili destek giiclerini harekete gegirmeleri
ve bunlarin hayatlarina olan etkisinin farkina varmalari i¢in desteklemelidir (Ferrell ve
digerleri, 2014; McCullough ve digerleri, 1997; Tekinalp ve Terzi, 2012; Wade ve digerleri,
2005). KLP hemsirelerinin, rollerini gbz 6niine alarak, yasamin son déonemindeki hastalarin
yakinlarina affetme psikoegitimi uygulayarak affetme egilimlerini arttirmada, 6liim kaygisi
ve bakim yiiklerini azaltmada etkili olabilecegi gibi hasta yakinlaria gereksinim duydugu

bakim, egitim ve danigsmanlik destegini de saglayabilecegi soylenebilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan

affetme psikoegitiminin affetme, 6liim kaygisi ve bakim yiiklerine etkisini incelemektir.



1.3. Arastimanin Hipotezleri

Hipotez 1, Ho: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi
(HAOQ) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3. ay izlem testleri)

anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 2, Hi: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi
(HAO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3. ay izlem testleri)

deney grubu lehine anlamli farklilik vardir.

Hipotez 3, Ho: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi (TPOKO) puan ortalamalari arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3.

ay izlem testleri) anlaml bir farklilik yoktur.

Hipotez 4, Hi: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Thorson Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi (TPOKO) puan ortalamalari arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3.

ay izlem testleri) deney grubu lehine anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5, Ho: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiiki
Olgegi (BVYO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3. ay izlem

testleri) anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 6, Hi: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Bakim Verme Yikii
Olgegi (BVYO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3. ay izlem

testleri) deney grubu lehine anlamli farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yasam Sonu Bakim

2.1.1. Yasam Sonu Bakim ile flgili Tanimlar ve Temel Bilgiler

Yasam sonu bakimi Amerikan Kanser Dernegi; yasaminin son asamasindaki hastalarin
semptom kontroliiniin yapildigi, sevdikleriyle beraber zaman gecirebildigi, yasam kalitesine
odaklanan aile merkezli bir bakim seklinde tanimlamaktadir (ACS, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore ise yasam sonu bakim; yasam tehdit eden hastaliklarla karsilasan
hasta ve yakilarimin fiziksel, spiritiiel ve psikososyal semptomlarinin tanilanmasi ve
degerlendirilmesi ile yasam Kkalitesinin arttirllmasi, agr1 ve diger semptomlarin da
hafifletilmesi ve Onlenmesi ile iyilestiren hiimanist yaklasim ve biitiinciil bir bakimdir

(WHO, 2021).

Giersbergen ve Gegit (2017) yasam sonu bakimi, sagligin azaldigi, organizmanin
kendini yenileme yetenegini yitirdigi ve canli olma durumunun sona erdigi siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Genel olarak, yasam sonu bakim; artik tedavinin miimkiin olmadig
durumlarda, 6liimiin birkag¢ saatten birkac hafta ya da bir aya veya istisnai durumlarda daha
da uzun siirelere kadar uzayan bir zaman diliminde, 6lmekte olan hasta ve yakinlarinin
ihtiyagc ve beklentilerini yerine getirmek icin psikososyal teknik ve becerilerinin
kullanilmasin1 gerektiren, iyi O6liimii kolaylagtiran, hasta ve ailelerine bu son evrede
olabildigince rahat ve huzurlu yasayabilmeleri i¢in verilen destek ve bakim programi olarak

tanimlanabilir (Uysal, 2012).

Kisacasi, yasam sonu bakimda amag, yasamin siiresini uzatmaktan ziyade fiziksel,
ruhsal, spiritiiel semptomlar1 olan hastanin yasaminin son anina kadar olan siirecte yasam
kalitesini artirmaktir (Ozgelik, 2020). Bireyin kaybindan sonraki yas siirecinde de hasta
yakinlarin1 desteklemektir (Kabalak ve digerleri, 2013). Cicely Saunders ifade ettigi gibi
"Bireyin yagamina giinleri degil, giinlerine yasam katmaktir." yasam sonu bakimda hastanin

kabuliinden 6liimiine kadar gegen siirecin temel prensibinin 6zetidir (Hospice, 2021).



2.1.2. Yasam Sonu Bakimin Amaclari

Yasam sonu bakimi, 6zel bir bakimdir. Yasam sonu bakim; 6lmekte olan hastalara,
hastaligin son evresinde olan kanser hastalarina, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
alzheimer ve AIDS hastalarina, ileri donem organ yetmezIligi olan hastalara (kalp, akciger,

bobrek, karaciger, beyin), hastaligina care bulunmamis kisilere uygulanmasi gereken bir
bakimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (2012)’ ne gére yasam sonu bakimin amaglari;

Hasta ve yakinlarinin,

e Agr1, ac1 ve diger semptomlarini azaltmak,

e Yasami onaylamak ve 6lmeyi dogal siirec olarak kabul etmek,

¢ Rubhsal, psikososyal ve spiritiiel yonden de biitiinciil bir bakim saglamak,

e Hastalarin 6liimiine kadar bireysel ve destekleyici bakim sunarak, bagimsiz sekilde

yasamalarini saglamak,
e Yasam kalitesini ylikselterek hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilmek,

e Hasta ve yakinlarinin yas, liziintii, korku, caresizlik, affetme/affedebilme duygulari

ile bag etmelerini saglamak,

e Hastalarin insan onuruna uygun onurlu, saygideger, huzurlu ve iyi bir 6liimiin

gerceklesmesini saglamak,

e Oliim sonrasi yas siirecinde, hasta yakinlarmin gereksinimlerine multidisipliner bir

yaklasim ile danigmanlik yapmaktir.

2.1.3. Yasam Sonu Bakimda Hasta Yakinlarinin Onemi

Yagamin son donemindeki hastaya destek ve bakim saglamak, ¢ogu zaman hastaligin
akut evresi ile bitmemekte ve birkac yil devam etmektedir. Bazen, yasamin son
donemindeki hastaya bakim vermek, giinliik yasam aktivitelerine yardimci olmak veya

hastanin farkli gorevleri yonetmesine yardim etmek de dahil olmak iizere tam zamanli bir is



gibidir (Kim ve Schulz, 2008). Bu uzun siireli bakim, siklikla evde esler, ebeveynler,
kardesler veya cocuklar gibi 6nemli Kkisiler tarafindan gergeklestirmektedir (Nijboer ve
digerleri, 2000). Hasta yakinlari, hastaya primer bakim veren kisilerdir. Bu nedenle kanser,
"korkulara, belirsizlige, bozulan yasam planlarina, yeniden diizenlenmis programlara ve
rutinlere, kisileraras1 iletisimin deg§ismesine, varolussal endiselere, hane iiyelerinin
isleyisinde degisikliklere ve artan hane i¢i gerilime" neden olan bir aile hastalig1 olarak
kabul edilebilmektedir (Grov ve digerleri, 2005). Hasta yakinlarinin, bu siire¢ iginde
edindikleri birtakim olumlu 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar, bakim verdigi hasta ile sevgi
iliskisinin artmasi, diger bireylerden sosyal destek alma, yasadigi olaylara ve deneyimlere
anlam bulma, kendine saygi duyma ve yakin iligkilerin gelismesidir. Hasta yakinlari, bakim
vermenin bu olumlu &zelliklerinin yani sira hastaliga bagh semptomlar, ekonomik zorluklar
gibi giicliiklerle de karsilagsmaktadirlar (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve digerleri,
2010; Krug ve ark, 2016). Bakim veren hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu gii¢liikler fiziksel,
ekonomik ve psikososyal yasamlarini etkilemektedir. (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve
digerleri, 2010; Krug ve ark, 2016). Dolayisiyla, yasamin son doneminde hastalarin
hayatinda, fiziksel ve ruhsal sagliklarinda, goriintimlerinde, sosyal hayatlarinda, is
durumlarinda ve gelecek planlarinda ki degisimler dogrudan hasta yakinlarini da

etkilemektedir (Nijboer ve digerleri, 2000).

Yasam sonu bakim hastalarina bakim veren hasta yakinlari, hastalarin1 kaybetme
korkusunun yaninda, mutsuzluk, huzursuzluk, depresyon, umutsuzluk, sosyal izolasyon,
kaygi, ofke, uykusuzluk, korku, endise, sugluluk, tiikenmislik ve utang gibi duygusal,
fiziksel ve ruhsal sikintilar yasamaktadirlar (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve digerleri,
2010; Krug ve digerleri, 2016). Aslinda, bakim verme, bakim veren hasta yakinlarini

fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen bir yiiktiir (Fujinami ve digerleri, 2015).

Karaaslan (2013)'nin kanserli hastalarin yakinlar1 ile yaptigi bir ¢alismada, hasta
yakinlarinin en ¢ok yasadigi ruhsal sikintilar; korku, sikint1 hissi, iimitsizlik, aglama istegi,
caresizlik, giicslizlik ve konusmak istememe olarak saptanmistir. Yapilan diger bir
calismada, kanserli hastalarin eslerinin en yogun yasadigi duygularin, anksiyete, timitsizlik

ve 6liim kaygisi oldugu belirlenmistir (Babaoglu ve Oz, 2003).

Etkin bas etme stratejisine sahip olmayan hasta yakinlari, cogunlukla kendi
hissettikleri duygular1 gérmezden gelerek bakimini sagladiklar1 hastalarinin moralini yiiksek
tutmaya calismaktadirlar (Nijboer ve digerleri, 2000). Aslinda, hasta yakinlar1 bunu
yaparken ¢ok ciddi bir ¢aba sarf etmekte, kendilerine dair bir¢ok duyguyu inkar etmekte ve
bastirmak zorunda kalmaktadirlar. Bu da, her seyi kendi i¢ diinyalarinda yasayan hasta



yakinlar1 i¢in ruhsal bir ¢okkiinliige ve hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Nijboer ve
digerleri, 2000).

Saglik profesyonelleri, yasam sonu bakim hastalarina bakim veren yakinlar ile
hastalainin bakimi, onlarin yasadigir korkular ve endiseler hakkinda konugsmak i¢in ¢ogu
zaman vakit ayiramamaktadirlar (Adelman ve digerleri, 2014). Hasta yakinlarinin bu sekilde
yok sayilmalari, bir silire sonra "goOriinmez" bireyler haline gelmelerine, dolayisiyla
karsilanmamis psikososyal gereksinimlere ve yasam kalitesinin de diigmesine neden
olmaktadir (Adelman ve digerleri, 2014; Hudson ve Aranda, 2014). Hatta kimi zaman da,
yasam sonu bakim gerektiren hasta yakinlarinin ruh sagligi ve psikososyal gereksinimleri,

bakim verdikleri hastalarinin gereksinimlerinden daha fazla olabilmektedir (Elgigil, 2012).

2.2. Affetme

2.2.1. Affetme ile Tlgili Tammlar ve Temel Bilgiler

Affetme kavrami, yillar boyunca din, adalet ve felsefe alanlarinda incelendigi
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarla, ruh saglhig alaninda da soz edilir bir kavram olmaya
baslamustir (Rotter, 2001). McCullough, Pargament ve Thoresen (2000) psikolojide affetme
kavramindan uzak durulmasini, affetmenin dini bir konu olarak goriilmesi ve uzun yillar

sadece gozlemlenebilir olgulara odaklanilmis olmasina baglamaktadirlar.

Affetmenin ruh saghigi, psikoterapi, psikofizyoloji, gelisim ve sosyal psikoloji
alanlarinda etkileri 1980'lerden sonra giderek artmistir. Affetme konusuna ilgi artiginin
sebebi Worthington (1998)'a gbre diinyanin bircok yerinde yasanan ¢atismalar rol
oynamigtir. Affetme kavrami, giiniimiizde ruh sagligi alaninda popiiler bir arastirma konusu
haline gelmistir (McCullough ve digerleri, 2000). Affetme kelimesi, Tirk Dil Kurumu
"hosgorii ile karsilamak", "bagislamak", "birinin sorumlulugundaki bir gérevden ¢ikmasina
izin vermek" olarak tanimlamaktadir (TDK, 2021). Affetme, "6zrii kabul etme", "hataya g6z

nn

yumma",

"o on;

uzlagma", "hata yapan kisiyi mazur gérme", "incitici olay1 unutma ve inkar etme"
kavramlar ile siklikla karistirtlmaktadir (McCullough ve Witvliet, 2002). Oysa, affetme
kavramini; Smedes (1984), hatali kisinin cezalandirilmadan bagislanmasi; North (1987),
hakki olan ofke, nefret, kizgmmlik gibi duygularin bastirilmasindan gonillii sekilde
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vazgecmesi; DiBlasio ve Proctor (1993), duygusal yaralanma ve iligkilerin tamiri; Hargrave
ve Sells (1997), zarar veren bir kisiye iliskin 6fkenin sonlandirilmasi; Piderman (2010) ise,

kin ve acidan, kizginlik ve intikam diisiincesinden vazgegmek seklinde tanimlamaktadir.
Teorisyenlere gore ise affetme kavraminin tanimlar su sekildedir:

Enright, Gassin ve Wu (1992) affetmeyi, "hatali kisiye yonelik olusan olumsuz
diisiince ve duygularla (0tke, korku, diismanlik) bas etmek, maruz kalinan durumun
liziintlisii ve etkilerini inkar etmek degil, zarar veren kisiye yonelik sevgi, merhamet ve

yardimseverlik hislerini gdstermeye ¢abalamak" seklinde tanimlamaktadirlar.

Enright ve Coyle (1998) affetmeyi, "bireyin kendisini inciten ve kendisine zarar veren
kisiye karsi sevgi ve merhamet gostererek, glicenme, darilma, kin tutma, 6¢ alma gibi

olumsuz davranma hakkindan vazge¢mek" seklinde tanimlamaktadirlar.

Enright ve Fitzgibbons (2000) affetmeyi, "bireyin haksizliga ugradigini
diisiindiigiinde, karsit tepkilerden ve 6tke duygusundan vazgegmesi; zarar veren kisiye karsi
sevgi, merhamet ve comertligi igeren yardimseverlik ile tepki vermeye gayret etmek"

seklinde tanimlamaktadirlar.

Denham ve digerleri (2005)'ne gore ise affetme, kiginin kendine yapilan hatayla ilgili
hissettigi diismanlik, kizginlik, 6fke ve korku gibi negatif duygularin sevgi, merhamet gibi
pozitif duygulara doniismesidir. Yani incinen kisinin zararin biraktig izleri kabullenmesi ve

goniillii olarak cezalandirmaktan, 6¢ almaktan ve kin tutmaktan vazgegmesidir.

Bugay ve Demir (2012) affetmeyi, "kisinin zarara iliskin nefret, 6fke, hayal kirikligi,
kizginlik ve intikam alma gibi olumsuz davranislardan farkinda olarak vazge¢cmesi ve yerine
merhamet, comertlik, empatik anlayis ve sevgi gibi olumlu duygular ve tepkiler gelistirmek"

seklinde tanimlamaktadirlar.

Affetme konusundaki aragtirmalarin ¢ogu, kisinin baskalarini affetme istekliligine
odaklanmistir (Ayten ve Gashi, 2012; Bugay ve Demir, 2011; Krause ve Ellison, 2003).

Oysa affetme hem kendine doniik hem de kisilerarasi affetme boyutlari igeren bir siiregtir.

"Affetme"nin; kendini affetme, baskalarim1 affetme, durumlarin veya olaylarin

affedilmesi olarak boyutlar1 bulunmaktadir.
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2.2.2. Affetmenin Boyutlar

2.2.2.1. Kendini Affetme

Kendini affetme, bireyin kendine odaklanan bir yapidir. Hall ve Fincham (2005)’e
gbre kendini affetme; kisinin kendisiyle ¢ok cetin yiizlestigi, sancili ve zor bir siiregtir.
Breitbart (2018)'a gore ise kendini affetmenin 6n kosulu, kisinin kendisinin kosulsuz
sevgiye layik olduguna inanmasidir. Bu siiregte kisinin, yaptigi hatanin sorumlulugunu
tistlenmesi ve hissettigi duygulari agikg¢a belirtmesi gerekmektedir. Yoksa kisi yaptig1 hatay1
duygusal ve bilissel siizgecinden geg¢irmeden kendini affetme siirecine girerse, bu gercek bir

affetme olmay1p, inkar veya bastirma olacaktir.

Enright (1996)'a gore, "kendini affetmek, pismanlik, utang ve su¢luluk duygusundan
kaynaklanmaktadir." Orn. "Ben kétii biriyim" demek utang hissettiren, ac1 veren asagilayici
bir duygudur. Boyle bir duyguya degersizlik, kiigiik diisme hissi, gii¢siizliik ve ¢ekingenlik
duygulan eslik etmektedir. Bunun yerine, "kotii bir sey yaptim" hissi ile belirli bir davranis
izerine odaklanmak gerekir. Boylece yapilan bir suga iliskin 6fke, pismanlik, sugluluk gibi
duygular 6ziir dileme, yapilan hatay1 itiraf etme gibi davranistaki diizelmeyi saglamaktadir.
Aslinda kendini affetme ile kisiler utang, sucluluk, 6z elestiri, 6fke duygulari ile saglikli bir

sekilde bas etmektedirler.

2.2.2.2. Bagkalarim Affetme

Insanlar, bagkas: tarafindan haksizliga ugradiginda hissettigi ofke, iiziintii, kizgmlik
gibi duygulardan isteyerek vazgecip, haksizliga karsi sevgi, merhamet, comertlik gibi

olumlu duygular hissederse, gergekten kisiyi affetmis olur (Enright ve Fitzgibbons, 2000).

Incinen kisilerin bazilar1 yasanan durumu ya da kisiyi mazur gorerek, yok sayarak,
tahammiil ederek veya hosgorii ile karsilayarak olumsuz duygularini azaltmaya ¢aligirken,
bazilar1 da intikam alarak, kin giliderek i¢ini sogutmaya ve acilarin1 azaltmaya caligabilir
(Witvliet, 2005). Ayrica suglu kisi, incinen kisiye karsi hatanin sorumlulugunu inkar ederek,
hatasin1 basite indirgeyerek, samimiyetsiz bir sekilde 6ziir dileyerek veya savunmaci bir
tavirla tepki vererek davraniyorsa incinen kisi i¢in affetmek zor ve ruhsal olarak da endiseli
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bir hale gelmektedir. Aslinda, incinen kisi hatanin nedenleri ve sonuglar {izerine diisiiniip,
duruma kars1 daha az suglayan bir anlayis gelistirdigi zaman 6fkeden merhamete dogru

duygusal bir ilerleme saglanmis olur (Rusbult ve digerleri, 2005).

2.2.2.3. Durumu Affetme

Durumun affedilmesi, dogal afetler, hastalik gibi kisinin kontroliiniin digindaki
olaylar1 veya durumlar1 affetmeyi kapsar. Sebebi olmayan bir olay1 affedebilme essiz bir
tutumdur. Olumlu beklentilerini yok eden olaylar karsisinda 6rn. "iyi insanlarin basina
sebepsiz yere kotii olaylar gelmez" ya da "ben saglikliyim" yargilarini tasiyan birisi kanser
gibi bir hastaliga yakalandiginda iiziintii, kizginlik, 6fke, su¢luluk duygulartyla "bunu hak
etmiyorum, hayatim mahvoldu" gibi olumsuz duygu ve diisiinceler olusturabilir. Nasil ki,
olumludan olumsuza doniisen diisiince ve duygular oluyorsa, ayn1 sekilde negatiften pozitife

doniisen bu gibi olaylar da affedilebilir (Thompson ve digerleri, 2005).

2.2.3. Affetme Modelleri

2.2.3.1. Worthington Affetme Modeli

Worthington (2005)'a gore ti¢ tiir affetme bulunmaktadir:

a) Affetmeye Karar Verme Modeli: Hata yapan kisiye kars1 kirginliklar affetme,
kizginlik, 6fke, kirginlik gibi duygulardan ve diisiincelerden kurtulmaya karar vermeyi

gerektirir.

Affetmeye karar verme, kisinin zarar veren kisiye karsi davranigini degistirmeye niyet
etmesidir. Hata yapan kisinin devam eden bir iligkiyi artik istememesi durumunda intikam
almaktan, kin tutmaktan, zarar vermekten kaginmak icin 6zel bir davranigsal olarak niyet

ifadesidir (Worthington, 2005).

b) Duygusal Affetme Modeli: Hata yapan kisiye, olaya, duruma yonelik olumsuz
duygularin olumlu duygularla degistirilmesidir. Aslinda, affetme 6ftke, kizginlik gibi negatif

duygularin azalmasina ve hata yapan bireye yonelik merhamet, sevgi, duygudaslik, empati
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gibi olumlu duygularin artmasina neden olmaktadir (Wade ve digerleri, 2005).

Worthington (1998) tarafindan gelistirilen "Worthington Affetme Piramit Modeli"dir.
Bu model, "REACH" kelimesi ile kisaltilan, belirli bir hatay1 affetmeye yonelik bes
asamadan olugsmaktadir (Worthington, 2001; Worthington, 1998).

R—(Recall) "Hatirlama/Duygular1 uyandirma": Uziintii/ac1 veren kirgmliklarimizi

diistiinmek ve hatirlamak.
E—(Empathize) "Empati': Inciten kisinin bakis agisin1 anlamaya ¢aligmak.

A—(Altruism) "Ozgecilik/Baskalarim diisiinme": Ozgecil bir sekilde affetmeye

karar vermek.

C—(Committing) "So6z vermek": Sizi inciten kisiyi alenen affetmek ve affettiginizi

ifade etmek.

H—(Holding On) "Séziinde durmak/Siirdiirmek': Kirildiginizi unutmamak, fakat

affetmeyi sectiginizi kendinize hatirlatmak.

¢) Kisileraras1 Affetme Siireci: Zarar veren kisiyle devam eden bir iligki i¢inde olup
olunmamasi durumunda, affetme ya suclu ile incinen kisi arasinda veya arkadas gibi ti¢iincii
bir kisinin destegi ile saglanmaktadir. Affetme siireci, genellikle zarar veren kisi ile ti¢iincii
kisinin esliginde saglanir. Bdylece, hesaplasma olusabilmekte, ancak iletisim devam

etmemektedir (Worthington, 2005).

2.2.3.2. Enright Affetme Siire¢ Modeli

Enright (1996) affetmeyi siire¢ miidahale modeli olarak sunmustur.

Affetme Siire¢ Modeli, kendini ve baskalarin1 affetme olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
siiregte miidahaleler; ortaya c¢ikarma, karar, calisma ve derinlesme olarak dort asamada

gerceklestirilmektedir.
Ortaya Cikarma Evresi
1. Etkisiz bag etme mekanizmalarinin (bastirma, inkar gibi) incelenmesi
2. Ofkeyle yiizlesmesi
3. Utang, kiigiik diisiiriilme gibi duygular1 hazir oldugunda kabul etmesi
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4. Enerji yiikiiniin bilincinde olmasi
5. Zararn, biligsel olarak siirekli tekrar ettiginin farkinda olmasi

6. Incinen bireyin, benligini kendisini inciten kisiyle karsilastirabilecegi icgdrii

kazanmasi
7. Kisinin, zarar gordiikten sonra kalic1 degisim yasayabilecegini fark etmesi
8. Diinyada olup bitenler hakkinda 'adalet' goriisiine iliskin i¢gdrii kazanmasi
Karar Evresi

9. Kisinin daha Once deneyimledigi eski stratejilerinin ¢oziime iliskin katki

saglamadigini fark etmesi
10. Affetmenin bir alternatif oldugunu dikkate almada istekli olmasi
11. Zarar veren kisiyi affetmeye karar vermesi
Calhisma Evresi

12. Bireyin, zarar veren kisinin yerine kendini koyarak, sucluya baktigi baglami

tekrardan tasarlamasi
13. Sugluya kars1 merhamet ve empati duymasi
14. Aciy1 kabul etmesi ve aciya dayanmast
15. Sugluya etik bir hediye vermesi
Derinlestirme Evresi
16. Act ¢cekmesi ve affetme siirecinde digerleri ve kendisinin anlamini1 bulmast

17. Gegmiste yaptigi hatalardan dolay1 baskalarinin affetmesine ihtiya¢ duydugunun

farkina varmasi
18. Kisinin artik tek basina olmadiginin i¢gdriisii

19. Bireyin zarar gérmesi neticesinde, hayatta yeni hedefler koymasi gerektiginin

farkina varmasi
20. Negatif duygularinin azalmasi ve pozitif duygularinin artmasini fark etmesi.

Ortaya ¢ikarma asamasinda; kisi yasamis oldugu sucun kendisi ve bagkalari i¢in ne
ifade ettigi, bu sucun kisinin hayatinda ne denli 6nemli oldugu ile ilgili farkindalik

kazanmaktadir. Karar evresinde; kendini affetmenin ise yarayip yaramadigini anlamaya

15



caligmaktadir. Calisma evresinde; kendini affetmeye karar veren kisi kendini farkli bir bakis
acistyla anlamaya ¢aligmaktadir. Son evre olan derinlesme asamasinda ise; kazandigi yeni

bakis acistyla kisi negatif duygularinin yerine pozitif duygularini koyar.

Waltman (22) koroner arter hastalari ile yaptigi ¢alismada, Enright'in affetme siireg
modeline dayali 10 haftalik bireysel affetme programinin kalp hastalar1 {izerinde psikolojik
ve fizyolojik etkilerini incelemistir. On yedi katilimcinin kan basinci ve nabiz dl¢liimlerinin
yaninda 6fke, affetme, umut ve kaygi diizeylerine de bakilmistir. Affetmeye istekli deney

grubunun, 6tke ve affetme diizeylerinde olumlu yonde fark bulunmustur.

2.2.3.3. Gordon ve Baucom Affetme Modeli

Gordon ve Baucom (2003), travma yasayan bireylerin ve biiyiik sug¢larin affedilmesine

iliskin biligsel affetme modelini gelistirmislerdir.

Gordon ve Baucom (2003), affetmenin, siire¢ gerektiren bir ihanet, bireyin eski ese
yonelik beklentilerini, varsayimlarint ve genel anlamda iligkilerini bozan kisilerarasi bir

travma durumlarinda gerekli oldugunu ileri siirmektedirler.

Modele gore, affetme etki, anlam ve devam etmek olarak {i¢ asamada
gerceklestirilmektedir. Etki evresinde; kisi yasadigi aci, iizlintli gibi duygularimi fark eder.
Ikinci asama olan anlama evresinde, kisi neden ac1 ¢ektigini ve suclu kisiyi anlamaya ¢aligir
(ihanetin iligkiyi nasil etkiledigini). Son evre ise, kisinin aci, {ziintii hislerini
anlamlandirmaya calisti§i, suclu kisinin kendisine ve iligkisine dair gercekei, yeni
beklentiler olusturdugu iyilesme ve harekete gegme evresidir. Boylece 6fke, aci, tiziintii gibi
olumsuz duygularin azalmasi, giiven, sevgi gibi diger olumlu duygularin yeniden

kazandirilmasi saglanmig olur (Gordon ve Baucom, 2003).

2.2.3.4. Hargrave Affetme Modeli

Hargrave (1994), aile igerisinde affetmeyi ele alan bir model sunmustur.

Model, aklama ve affetme olarak iki ana basliga ayrilmaktadir. Aklama evresi; incinen

kisinin, suclu kisinin kusurlu davranislarina yonelik i¢goérii kazanmasi ve anlayish olma

16



cabasidir. I¢gorii, aile i¢inde yasanan acilar1 ve iliskisel hasarlar1 somutlastirma yetenegi
olarak bilinir. I¢gdrii kazanildiginda, yasanan acilar azalir, olusabilecek iliskisel zararlarin
Oniine gecilir. Anlayis, suclu kisinin i¢inde bulundugu kosulu, ¢abasi, niyeti, sinirliliklar: ve
gelisimine dikkat etmeyi igerir. Anlayisin gelismesi ile kisi, su¢lu kimsenin sorumluluklarini
ortadan kaldirmasa da, suglu kisinin de yanilabilecegini ve yanlis yapabilecegini kabul
edebilir hale gelir. Anlayis gergeklestiginde, sugluluk hissinde azalma gergeklesir
(Hargrave, 1994).

Ikinci siireg ise, affetme evresidir. Affetme evresi; gerceklesen hasar1 karsilamak igin
telafi firsati sunma ve acgik bir sekilde affetme davranisi ile olur. Boylece, su¢lu kisinin
davranisinin sorumlulugunu almasi ile ailede zarar goren giiven yeniden olusturulur ve
gelecege umutla, yeni bir giiven iliskisi i¢cinde bakilir. Hargrave (1994) bu dort 6geyi birer
istasyona benzetmektedir. Insanlarin, affetmeyi ve iligkisel giiveni saglamalari icin bu

istasyonlar arasinda gidip gelmeleri gerektigini ifade etmektedir.

2.2.4. Affetmeyi Etkileyen Faktorler

2.2.4.1. Oziir, Empati, Zararin Siddeti

Kisileraras: iliskilerde affetmek i¢in 6ziir dilemek, her durumda 6n kosul degildir.
Ciinkli baz1 durumlarda incinen kisinin, zarar veren kisi ile iletisime ge¢mesi miimkiin
olmamaktadir. Fakat affetmek icin, pismanlik ifadesi ve samimi bir 6ziir dileme giiclii bir

faktor olarak kabul edilebilmektedir (Mullet ve Azar, 2009).

Mullet ve Azar (2009)’1n, Hristiyanlar ve Miisliimanlarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, 6ziir
dilemenin, affetmeye dogru atilan ilk adim oldugu, magdurun kizginliginin azalmasinda ve
zarar veren kisiye yonelik pozitif duygularin olugsmasinda 6nemli oldugu saptanmistir.
Bugay ve Demir (2011)'in dgrencilerle yaptiklar1 bir ¢alismada da, 6ziir dilemenin ve sugta
algilanan sorumlulugun affetmeyi arttirdigini, sugun biiyiikligii, sugun neden oldugu
sonuclar ve sugluya verilen dnemin artmasiyla da affetmenin azaldigini tespit etmislerdir.
Yani, zararin siddeti arttikga Ozriin kabul edilme olasiligi azalmakta ve affetme
zorlagmaktadir (Fehr ve digerleri, 2010; Hall ve Fincham, 2005). Zararin siddeti ve suga
yonelik 6zellikler de affetmeyi etkiledigi kabul edilen faktorlerdendir.
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Affetmeyi etkileyen onemli faktorlerden bir digeri ise empatidir. Zarar veren Kkisi ile
empati kuran bireylerde, empati egilimlerin artmasina yonelik affetme egilimlerin de

arttigim belirten calismalar yer almaktadir (Alpay, 2009; As¢ioglu Onal, 2014).

2.2.4.2. Kisilik Ozellikleri

Bir kisilik yapis1 olarak affedicilik, durumlar ve olaylardan bagimsiz olarak kisinin
affetme egilimini gostermektedir. Fehr ve digerleri (2010)’nin affetme iizerine yaptiklar1 bir
metaanaliz ¢alismada, affetme egiliminin, nevrotiklik ve 6fke ile negatif iligkili; affedicilik,
uyumluluk, duygusal empati ile pozitif iligkili oldugu saptanmustir. At¢eken (2014)’in evli
ciftlerle yaptiklar1 bir ¢aligmada da, nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip kisilerin daha
olumsuz duygu ve davranislara sahip olduklari icin affetme egilimlerinin daha diisiik
oldugu; disadoniik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime agiklik kisilik 6zelligine sahip
kisilerin ise daha fazla uzlasmaci olduklar diisiiniilerek, affetme egilimlerinin daha fazla,
intikam davraniglarinin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, affetme egilimi ile

algakgoniilliiliik pozitif iligkili; narsizmin negatif iligkili oldugu ifade edilmektedir.

Ayten (2009) yaptig1 calismada, baskalarini affetme egiliminin algakgoniilliiliikle
pozitif, gurur ile negatif iliskisi oldugunu ifade etmektedir. Calismadan ¢ikan bu sonug,
kisinin kendisine yapilan olumsuz davranisi "gurur meselesi" olarak algiladiginda zarar
veren kisiyi anlama ve yaptigi hatanin affetme egilimini azalttigi, zarar veren kisiden

intikam alma egilimini ise arttirdigini gostermektedir.

2.2.4.3. Dindarhk

Din, bagkalarimi affetme, "bagislama" degerini 6vmekte, beseri iliskilerin saglikli
sekilde devam edebilmesi ve toplumsal uyumun saglanmasi i¢in insanlarin affetmesini
ogiitlemektedir. Bu sebeple dindarligin, affetme egilimini arttiran ve siireci destekleyen bir
unsur olmast beklenmektedir. Nitekim literatiirde, dindar kisilerin affetme egiliminin daha
fazla oldugunu ve affetmeye deger verdigini géstermektedir (Ayten, 2009; Freese, 2004;
Miller ve Hoffman, 1995; Uysal, 2015).
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2.2.4.4. Cinsiyet

Affetme diizeyini ve affetmenin sonuglarini etkileyebilecek bir diger faktor 'cinsiyet'
tir. Affetme ile cinsiyet iligkisindeki farkliliklara sebep olan faktorler; kiiltiir, baglanma
stilleri, dini yonelim, adalet tanimlamasi, ahlaki gelisim ve bas etme yontemleridir (Gull ve

Rana, 2013; Miller ve digerleri, 2008).

Miller ve digerleri (2008)'nin metaanaliz ¢alismasinda, kadinlarin affetme
egilimlerinin, erkeklere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. intikam duygusunun
affetmeye engel oldugu disiintildiigli i¢in, bu duruma sebep olabilecek tek degiskenin
inttkam alma duygusu oldugu saptanmistir. Toplumsallasma siirecinde de, kadinlar
iliskideki uyumu yakalamaya yonlendirilirken, erkekler adaleti kendi elleriyle saglama ve
saldirgan olma konusunda ytireklendirilmektedirler (Miller ve digerleri, 2008). Literatiirde,
ayrica, cinsiyet faktorii dindarlik diizeyini de etkilemektedir. Yapilan ¢calismalar, kadinlarin
erkeklerden daha affedici olmasimi, kadinlarin erkeklerden daha dindar olmasina
baglamiglardir (Freese, 2004; Miller ve digerleri, 2008; Miller ve Hoffman, 1995). Dinin,
evlilik, aile degerleri gibi sosyal iliskileri etkiledigi, bunun da kadin ve erkeklerin zarar
veren kisiye yonelik yaklasim tarzlarini sekillendirdigi ifade edilmistir (Miller ve digerleri,

2008).

Kolhberg ve Gilligan’nin teorisine gore, kadinlar iliskilerini korumaya daha g¢ok
isteklidir. Bu, ahlaki gelisim, kadinlarin iliskilerini koruma, devam ettirme istegi ve
iliskilerine verdikleri 6nem, kadinlar1 adalet aramaktan ziyade daha ¢ok affetmeye tesvik
etmektedir (Miller ve digerleri, 2008). Yine Kolhberg ve Gilligan’in teorisine gore, erkekler
bir sugla karsilastigi zaman, 6¢ alma, adaleti saglama gibi tesebbiislerle kadinlardan daha

fazla bireysel adalet arama egilimi i¢inde olurlar (Miller ve digerleri, 2008).

Gull ve Rana (2013)'nin Miislimanlarla yaptiklar1 bir ¢alismada, erkekler affetmenin
yasam memnuniyetlerini ve psikolojik iyi oluglarim1 artirdigimi ifade ederken, kadinlar
affetmenin olumsuz duygular1 azalttigin1 ve daha toleransli olmay1 sagladigimi ifade
etmislerdir. Yapilan diger calismalarda ise, cinsiyet farkliliginin kendini ve baskalarini

affetmede bir farkliliga neden olmadigi belirtilmistir (Atgeken, 2014; Ayten, 2009).
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2.2.4.5. Yas

Yas ile affetme egilimini inceleyen c¢aligmalarda, yasla birlikte affetme egiliminin
arttigr saptanmistir (Girard ve Mullet, 1997; Mullet ve digerleri, 1998; Uysal, 2015).
Yetiskinlerin affetme egilimleri kisisel, duygusal ve sosyal sartlara gore degiskenlik
gosterirken, yaslilarin ise kosulsuz affetme egilimde olduklar1 belirlenmistir. Bu durumu,
aragtirmacilar, Enright (1996)"n teorisine gore, yaslilarin 'Sevgi Olarak Affetme’ seviyesine
ulastiklar1 seklinde yorumlamaktadirlar. Ayrica, yaslilarin diger yas gruplarina gore, yeni
iligkiler kurma imkanlar1 daha kisitli oldugundan devam eden iliskilerinin siirdiirme
egiliminde olduklar1 seklinde aciklamiglardir. Affetme ile, yaslilarin iligkilerini kurtarmalari,
iliskilerinin niceligini azaltmakta, niteligini arttirmaktadir (Girard ve Mullet, 1997; Mullet
ve digerleri, 1998; Uysal, 2015).

Krause ve Dayton (2001)’a gore, yasla birlikte inang daha derin, 6nemli ve igten hale
geldiginden, affetme de dinin ayrilmaz bir parcast oldugundan dolay1 yasli ve geng
insanlarin affetme egilimleri arasinda da bir fark olacagini ifade etmislerdir. Ayrica, yaslilik
doneminde insanlarin gegmis yasanmisliklarini biitiinciil bir sekilde degerlendirdiklerini,
pismanliklarla yilizlesme, aile, sosyal ve yakin iliski icindekilerle uzlasma sagladiklarim
belirtmislerdir (Krause ve Dayton, 2001). Yani, yaslilik doneminde affetme, pismanliklarla
yiizlesme, yasanmigliklart saglikli bir sekilde anlamlandirma, yasamin sonunu daha huzurlu

ve daha iyi ge¢irmede dnemli bir mekanizma olarak degerlendirilebilmektedir.

2.2.4.6. Kiiltiir

Miller ve digerleri (2008), affetmenin tecriibe edilmesi ve kavramsallagtirilmasinda
kiiltiirlere gore farklilik gosterebileceginden bahsetmislerdir. Yani, adalet, sug, kabahat ve
adaletsizlik kavramlarinin anlamlarinin kiiltiirlere gore degiskenlik gosterdigi, bunun da
affetmenin tanimlanmasinda farkliliklara neden olabilecegini ifade etmislerdir. Bireylerin
icerisinde yasadig1 grup ve grublarin benimsedikleri kiiltiirel degerler de, affetme egilimini

etkilemektedir (Ayten, 2009; Miller ve digerleri, 2008).

Affetmenin, kiiltiirlere gore farklilasmasindaki en ©Onemli yaklasim, bireyci ve

topluluk¢u toplumlar seklindeki siniflandirmadir (Kagitgibasi, 2010). Bireyci kiiltiirlerde,
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bireyler iginde bulunduklar1 gruptan bagimsizdir; bireyin davranislar1 kendi gereksinimleri,
tercihleri dogrultusunda belirlenir ve Ozerklik ihtiyact bilyiiktiir. Ayrica, kisinin,
baskalariyla ¢atigmasi olagandir. Toplulukeu kiiltiirlerde ise, kisi kendini grubun bir parcast
olarak goriir ve kisinin davraniglart grubun istekleri dogrultusunda belirlenir. Kisi icin
grubun amaglari, bireysel amaglarin oniine geger ve grup i¢i uyum Onemlidir, ¢atisma hos

goriilmez (Kagitcibasi, 2010).

Ayten ve Gashi (2012)’nin Kosovali ve Tiirk {niversite 6grencileri ile yaptiklar
calismada, Kosovali 0Ogrencilerin hayat memnuniyeti ve affetme egilimi, Tirk
ogrencilerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, Kosovali 6grencilerin
kendilerine zarar vereni anlamaya ¢alisma, zarar verenin iyi yonlerini diisiinme, yaptigi
hatanin sebebini bulmaya yonelme gibi affetmeye iligkin Ozelliklerinin de, Tiirk

ogrencilerinden yiiksek oldugu saptanmustir.

Bugay ve Mullet (2013)'in Tiirk ve Fransiz iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari
caligmada, Tirklerin, Fransiz 6grencilerine gore affedilmeyi isteme ve affetme egilimlerinin

daha diisiik, kosullara yonelik duyarliliklarinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.

McFarland ve digerleri (2012)'nin beyazlar ve siyahilerle yaptiklar1 bir ¢alismada,
siyahilerin beyazlara gore affetme egilimlerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Calismada ayrica, 6zellikle yasli siyahilerde affetmenin fiziksel ve ruh

saglig1 lizerine olumlu etkilerinin, yash beyazlardan daha fazla oldugu saptanmistir.

2.2.5. Affetmenin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Affetmenin ruh saghig: lizerine etkilerini incelemek icin bir¢ok arastirma yapilmistir.
Literatlirde baskalarin1 ve kendini affetmenin anksiyete ve depresyonu azalttigi, yasam
doyumu, benlik saygisi, umut ve psikolojik iyi olusu artirdigi belirlenmistir (Ayten ve
Gashi, 2012; Bugay ve Demir, 2011; Hall ve Fincham, 2005; Kaya ve Organ, 2019;
Worthington ve digerleri, 2007). Ayrica, affetmenin, bireylerin mutluluk diizeylerini de
yiikselttigi saptanmistir (Kaya ve Organ, 2019). Nitekim bireyin kendine ve bagkalarina
yonelik hissettigi pismanlik, o6fke, utang ve sucluluk duygularmin c¢esitli ruhsal
rahatsizliklara  (anksiyete bozuklugu, depresyon, TSSB gibi) neden olabilecegi
belirtilmektedir (Topbasoglu ve Civitci, 2017; Enright ve Fitzgibbons, 2000).
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Krause ve Ellison (2003) yash bireylerle yaptig1 bir ¢alismada, baskalarii affetmenin
yasli bireylerin yasam doyumunu arttirirken, 6liim kaygist ve depresif duygularini azalttiginm
ifade etmislerdir. Allah’in affetmesinin dilenmesinin de, depresif duygular1 azalttifi ve
yagam memnuniyetini artirdigi ifade edilmistir. Affedilmenin, kendini affetmeye de

yardimci1 olabilecegi gdsterilmistir.

Witvliet ve digerleri (2004), TSSB yasayan gazilerle yaptig1 bir ¢alismada, kendini ve
bagkalarin1 affetmemenin, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugunu
arttirdigini bildirmiglerdir. Freedman ve Enright (1996)'in ensest magdurlart ile yaptig
calismada, affetmenin, kaygi ve depresyonda iyilesme sagladigini ifade etmislerdir.
Vatansever (2016) alkol bagimlilig1 olan bireylerin alkol bagimliligi olmayanlara kiyasla
kendini affetme puanlarinin daha diisiik ve utang-sucluluk duygular1 puanlarinin ise daha

yiiksek oldugunu bildirmektedir.

Worthington ve digerleri (2007), affetmenin saglik tizerine etkilerini inceledikleri bir
calismada, affedememenin, Ozellikle kardiovaskiiler ve tansiyon hastaliklarina neden
olabilecegini belirtmektedirler. Ayrica, ¢alismada, affedici insanlarin daha saglikh
davranislara sahip olduklarini, fiziksel yonden de saglikli olduklarini, daha az anksiyete,
depresyon ve kisilerarasi problem yasadiklarini, daha az alkol ve sigara kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Tse ve Yip (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, affetmenin depresyonu azalttigi,
psikolojik iyi olus diizeyini yiikselttigi ve soz konusu etkileri sayesinde de bireylerin

kisileraras1i uyum becerilerini gelistirdigi belirtilmistir.

2.2.6. Affetme ile Ilgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi Calismalar

Belen (2021)'in kanser tanili hastalarla yapti§i calismada, hastalarin affetme
egilimlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumun da hastaliga dayanma toleranslarini
ve benlik saygisini artirdi81, anksiyete, depresyon ve ruhsal belirtileri azalttig1 saptanmustir.
Literatiirde, yagsamin son donemindeki hasta ve yakinlari ile yapilan diger ¢calismalarda da,
hastalarin affetme egiliminin diisiik olmasi, sikint1 hissi (Haun ve digerleri, 2014; Toussaint
ve digerleri, 2017), 6fke (Haun ve digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2020; Toussaint ve
digerleri, 2017), liziintii (Silva ve digerleri, 2020), depresyon (Friedman ve digerleri, 2010;
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Haun ve digerleri, 2014; Kim ve digerleri, 2021; Silva ve digerleri, 2020), anksiyete
(Friedman ve digerleri, 2010; Haun ve digerleri, 2014; Kim ve digerleri, 2021; Silva ve
digerleri, 2020), agr1 ve ac1 (O'Beirne ve digerleri, 2020; Dashtipour ve digerleri, 2018;
Riklikiene ve digerleri, 2020) ve sug¢lulugu (Friedman ve digerleri, 2010; Toussaint ve
digerleri, 2017) arttirirken; hastalig1 kabullenme (Kramer ve digerleri, 2009), yasam kalitesi
(Friedman ve digerleri, 2010; Riklikiene ve digerleri, 2020), umut (Silva ve digerleri, 2020;
Toussaint ve digerleri, 2017), psikolojik iyi olus (Friedman ve digerleri, 2010; Toussaint ve
digerleri, 2017), psikolojik dayaniklilik (O'Beirne ve digerleri, 2020; Dashtipour ve
digerleri, 2018; Riklikiene ve digerleri, 2020) ve mutlulugu (Riklikiene ve digerleri, 2020)
azalttigi bulunmustur. Hasta yakinlarinin affetme egiliminin diisiik olmasi ise sugluluk
(Toussaint ve digerleri, 2017; Van Laarhoven ve digerleri, 2012), bakim verme yiikii (Haun
ve digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2020), depresyon (Haun ve ark, 2014; Silva ve
digerleri, 2020), anksiyete (Haun ve digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2020), umutsuzluk
(Silva ve digerleri, 2020; Toussaint ve digerleri, 2017) artirdig1 belirlenmistir. Ayrica,
yapilan c¢alismalarda, affetmenin, hasta ve hasta yakinlarinin 6limle yiizlesme, Olimii
kabullenebilme, iletisim kurabilme, aile i¢i ¢atismalarinin ¢6ziilmesi ve pozitif iliskilerin
kurulmasina yol agacagi belirtilmistir (Dashtipour ve digerleri, 2018; Goman, 2017; Haun
ve digerleri, 2014; Kramer ve digerleri, 2009; Kramer ve digerleri, 2006; Silva ve digerleri,
2020; Silva ve digerleri, 2017; Sutton, 2016).

Worthington ve Scherer (2004) affetmenin, duygu odakli basa ¢ikma yontemi
oldugunu ve yasam doyumu, psikolojik iyi olus, ruhsal ve fiziksel sagligi olumlu yonde

etkiledigini ifade etmislerdir.

Recine ve digerleri (2019) tarafindan hemsirelerle yapilan bir calismada, affetmeye
karar veren hasta ve hasta yakinlarinin, ilk olarak, suca ve sugluya kars1 hissettikleri 6fkenin
kendileri i¢in zararli oldugunun farkina varmalarinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.
Hasta ve hasta yakinlariin, bu 6fkeyi birakmasinin onlar1 6zgiirlestirecegi, aciy1 azaltacagi

ve iyilestirecegi i¢goriisiiniin de kazandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

Kongsuwan ve Locsin (2009) tarafindan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerle
yapilan ¢alismada, hemsireler, hasta ve yakinlarinin ge¢mis hayatinda iyi seyler
yapmadiklarina inandiklarini, bilingli olduklar1 siire boyunca affetmeye ihtiyag
duyduklarini, bu konuda bireylerin motive edilmesi ve cesaretlendirilmesi gerektigini ifade

etmislerdir.
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Festa ve Tuck (2000) tarafindan hemsirelerle yapilan bir arastirmada, affetmenin
hastaliklar1 hafifletme ve iyilestirme iizerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Bu
nedenle, affetmenin hemsirelik uygulamalarinda, hasta ve yakinlarma biitlinciil bakim

saglamada merkezi bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir.

Ferrell ve digerleri (2014) tarafindan palyatif bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada,
yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarmin affetme ile, 6tkeyi birakma ve hayatin
kisaligin1 anlamaya yonelik yeni bir bakis acis1 kazanabilecekleri ifade edilmistir.
Affetmenin, onlar i¢in neyin gercekten dnemli oldugunun farkina varmalarini saglamada ve
bakim yiikiinii azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu siiregte, hemsireler
tarafindan hasta ve yakinlarinin 6fkeyi birakmalar1 ve affetmeyi segmeleri i¢in yargilayici
olmayan, ilgi gdsteren, dinleyen, dnemseyen, gilivenilen insanlara agilmaya ve su¢ ya da
suglu ile ilgili duygularini paylasmaya istekli olduklarinin gézlemlendigi ifade edilmistir.
Boylece hemsireler, affetme ile yasamin son donemindeki hasta ve yakinlarina daha iyi bir

bakim saglanmis olacagini savunmuslardir.

Toussaint ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son donemindeki yetiskinlerle
yapilan ¢aligmada, affetmenin depresyon, umutsuzluk, stres, korku ve olim kaygisini
azaltmada, insanlarin acilarini iyilestirmede, benlik saygisi ve yasam doyumunu arttirmada
etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica 6liimii kabullenmede biiyiik umutlar sunabilecegi ifade

edilmistir.

Mickley ve Cowles (2001) tarafindan kanser tanili hastalarla yapilan nitel bir
calismada, kanserli hastalarla affetme temelli goriismeler yapilmistir. Hastalarin olumsuz
duygularinin (6fke, iiziintii, sucluluk gibi) farkina varmalar1 ve "Bu hissettigim 6fke beni
gerektigi gibi iyilesmekten alikoyuyor mu?" gibi ciimlelerle ifade etmeleri saglanmustir.
Ayrica, yasam Onceliklerini yeniden diisiinmeleri tegvik edilmistir. Affetme, kirginlik, aci,
otke, pismanlik gibi olumsuz duygularin ortadan kaldirilmasi igin bir siire¢ olarak
kullanilmistir. Boylece affetme ile hastalarin umut ve yasam Kkaliteleri artmus, duygusal
lyilesmeleri saglanmis, ayn1 zamanda huzurlu ve anlamli bir 6liim siirecine sahip olmalarina

yardimei olunmustur.

Keall ve digerleri (2011) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarla yapilan nitel
bir ¢alismada, hastalarin yasamlarin1 gozden gecirme miidahalesi ile affetme konusu
islenmistir. Hastalarin yasamlarini hatirlamalari, hissettikleri sug¢luluk, pigsmanlik ve

kirginliklarin ortaya ¢ikarilmasi, mevcut durumlarimi anlamlandirmalart saglanmistir.
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Boylece, hastalarin kendileriyle yiizlesmeleri ile umut, huzur, sevgi duygular1 artmis ve

hastalar yasamin sonuna hazirlanmistir.

Renz ve digerleri (2019)'nin yasamin son donemindeki hastalarla yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yarim kalmig-bitirilmemis islerin, aile i¢i ¢atismalarin ortaya ¢iktigi ve ruhsal
sikintilara neden oldugu i¢in yasamin sonuna odaklanilmistir. Bu ¢oziilmemis sorunlarin,
hastalarin ac1 ¢ekmesine neden oldugu ifade edilmistir. Affetme siireci; inkar, kriz, umut,
karar verme ve affetme olarak bes asamada Ozetlenmistir. Hastalara affetme miidahalesi
uygulanmistir. Uygulanan affetme miidahalesi ile, hastalarin affetme egilimleri arttirilmus,
pismanlik ve sugluluk duygularinin empati ve sevgiye doniismesi saglanmistir. Ayrica bu
miidahale ile, hastalarin duygularinin farkina varmalar1 ve Oliimle yiizlesmeleri de

saglanmustir.

Tae ve Youn (2006) tarafindan uterus, meme ve yumurtalik kanseri teshisi konan 30
hastayla yapilan ¢alismada, hastalara "Affetme Hemsireligi Miidahale Programi”
uygulanmistir. Uygulanan miidahale programinin, kanserli kadinlarin umut ve yasam

kalitesini artirmada etkili oldugu tespit edilmistir.

Liu ve digerleri (2008) tarafindan 12 deney grubu ve 16 kontrol grubundan olusan
kanserli hastalara affetme grup terapisi uygulanmustir. Affetme ile, nefret duygusunun
sefkate dontstiiriildiigii ifade edilmistir. Bu egitim ile, deney grubu hastalarin kontrol
grubuna gore psikolojik iyi olus ve umut diizeylerinde artma, anksiyete ve depresyon

diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir.

Hansen ve digerleri (2009) tarafindan palyatif bakimda 20 kanserli hastalarla yapilan
calismada, hastalara affetme terapisi uygulanmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin
kontrol grubuna gore son test ve izlemde affetme egilimlerinin arttig1 bulunmustur. Yasamin
son donemindeki hastalarin kendini ve bagkalarini affetmesiyle 6fke duygusunda azalma,
aile ile uzlagma, umut ve yasam kalitesinde artma oldugu tespit edilmistir. Ayrica
arastirmacilar su sonuca varmiglardir: "Palyatif bakimda biitiinciil bakimin bir parcasi olarak
affetme psikoegitimi, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik

uygulanmalidir."”

Exline ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlari ile
yapilan c¢aligmada, hastalar ile ¢oziilmemis ¢atigmalar1 ve affetme problemleri olan aile
tiyelerinin depresif belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, affetme sorunlari
olan hasta yakimnlarinin sevdiklerinin kaybi ve yas siirecinde sikint1 yasadiklari ifade

edilmisgtir.
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Baker (2005)"1n palyatif bakim hasta ve aileleri ile yapmis oldugu ¢alismada, yasamin
son donemindeki ¢ogu hastanin son anlarindaki bakislarinin umutsuzluk, sugluluk, ac1 ve
lizlintli duygusu olarak yorumlandig: ifade edilmistir. Hastalarin ¢oziilmemis, unutulmamas,
onarilmamis, affedilmeyen aile ve kisilerarasi sorunlarin, ¢atigsmalarin oldugu belirtilmistir.
Bu siirecte affetmenin, 6lmekte olan hasta ve aileleri i¢in paha bigilemez bir hediye oldugu

savunulmustur.

Toussaint ve digerleri (2014) tarafindan kanserli hasta (n=38) ve hasta yakinlarindan
(n=45) olusan kontrol ve deney grubuna kendini affetme egitimi uygulanmigtir. Affetme
egitimi sonrasi son test ve izlemde kendini affetme, kendini kabul etme, kendini gelistirme
ve karamsarlik diizeyleri degerlendirilmistir. Deney grubu hanserli hasta ve hasta
yakinlarinin kontrol grubuna gore son test ve izlemde kendini affetme, kendini kabul etme
ve Ozgelisim diizeylerinde artma, karamsarlik diizeylerinde ise azalma oldugu saptanmustir.
Ayrica kendini affetme egilimindeki artis, kendini gelistirme ile pozitif, karamsarlik ile

negatif yonli iliskili oldugu tespit edilmistir.

2.3. Oliim Kaygisi

2.3.1. Oliim Kaygisi ile Tlgili Tamimlar ve Temel Bilgiler

Thorson ve Powell (1988) 6lim kaygisini, "kendisinin ya da ¢evresindeki kisilerin
6lmesinden korkma", "6limi kabullenmeme", "6lmekten kagma" ve "6lmekte olan insan ile
etkilesime girmek isememe" olarak ¢ok kapsamli bir sekilde tanimlamiglardir. Neimeyer
(1997) ise olim kaygisini, 6liim beklentisinin bir sonucu olarak bilingli ya da bilingsiz
olarak ortaya ¢ikan kaygi seklinde tanimlamaktadir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tani
Dernegi, 6liim kaygisinit "kisinin varligina hayali veya gercek bir tehdit algisi seklinde
meydana gelen rahatsiz edici korku veya huzursuzluk” olarak tanimlamaktadir (NANDA,

2003).

Kisinin bireysel oliimiiyle ilgili beklentisinden kaynaklanan 6lim kaygisi ¢ok boyutlu
bir kavram olarak kabul edilmektedir (Cicirelli, 2003). Oliim kaygisinin boyutlari; kimlik

duygusunu kaybetme, denetimi kaybetme, gerileme, belirsizlik, yalmzlik, yakinlarini
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kaybetme, 6liim sonrasi cezalandirilma, aci duyma ve yok olma korkusudur (Karakus ve
digerleri, 2012).

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Hastalik ve 6lim diistincesi kiside yakinlarini
kaybetme, onlardan ayr1 kalma korkusunu gelistirerek kisinin kimlik duygusunu kaybetme
korkusu yasamasina sebep olabilir. Birey 06zgiivenini kaybederek kendini degersiz

hissedebilir.

Denetimi kaybetme korkusu: Hastaligin ilerlemesi ile birlikte kisi bedenine ait

denetimi kaybedecegi korkusu ve kaygisi yasar.

Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigini diisiinen kisi, gerileme déneminde oldugunu

diisiinerek korku yasayabilir.

Belirsizlik korkusu: Insanoglu igin 6liim ve 6liim sonrasmin belirsizligi bu korku ve

kayginin kaynagidir.

Yalnizlik korkusu: Ozellikle kronik hastalifa sahip ya da hastanede yatmay: gerektiren
hastaliga sahip kisiler yakinlarindan sik sik ayrilirlar. Hastanede yattik¢a kisi 6liim olayina
genellikle daha fazla sahit olur ve kendi 6liim duygusu ile yiizlesir. Terk edilme ve yalnz

kalma korkusunu daha yogun yasar.

Yakinlarini kaybetme korkusu: Sevdigi, birlikte yasadigi, deger verdigi insanlari

kaybetmek, onlar olmadan yasamak, kiside tizlintii ve kaygiya sebep olur.

Oliim sonrast cezalandirilma korkusu: Bazi dinlerde kisinin 6ldiikten sonra act

cekecegi ve kendisine ¢esitli iskenceler yapilacag diisiincesi vardir.

Act duyma korkusu: Bazi kronik hastaliklar ve kanserin 6liimle sonuglanmasi insana
hastalik ve 6liim arasinda bir bag oldugunu diisiindiirmektedir. Hastaliklarin seyri sirasinda
ac1 duyulmasi, bireye 6liimiin aci1 verici oldugunu hissettirmektedir. Dinle ilgili goriis ve
aciklamalarda 6liim olayinin son derece aci verici oldugunun ve 6liim sonrasi ¢ekilecek ¢ok

biiyiik acilar oldugunun anlatilmasi kisinin 6liimle ilgili kaygilarinin artmasina yol acar.

Yok olma korkusu: Oliimle birlikte biitiin bir bedenin yok olacag: diisiincesi 6liim

korkusu ve kaygisi uyandirabilecek bir durumdur.
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2.3.2. Oliim Kaygisim Aciklamaya Yénelik Kuramlar

2.3.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin oOnciisti Freud (1997), olimiin yasamin temel parcalarindan
oldugunu dile getirmistir. Id ile siiperegonun siirekli ¢atisma haline benzer sekilde, yasam
ve Olim icgiidiileri de siirekli ¢atisma halindedir. Bu durum, 6liim iggiidiilerinin ego
vasitasiyla agresif eylemler yaratmasi, yasam ve Olim igglidiisiinii kaynastirilarak 6liim
arzusuna engel olmaktadir. Dogumla baslayan yasam, 6liime dogru ilerledigi i¢in 6liim

arzusu insan yasaminin normal bir pargasi olarak goriilmektedir (Freud, 1997).

Psikanalitik kuram, oliimlerimizle ylizlesemeyecegimizi savunmaktadir. Bu nedenle,
psikanalitik kuram, 6liimiin inkar1 tezinin kaynagi olarak goriilmektedir. Bu yaklagima gore,
insanlar kendilerini 6lii olarak diistinemedikleri igin, kendi Oliimleriyle yiizlesmeleri
nerdeyse imkansizdir (Bauman, 2000). Freud (1997) da, kisinin kendi Olimiini
deneyimleyemeyeceginden dolayi, dliimliiliigiine inanmadigini ve bilincinin de 6liimsiizmiis

gibi davrandigini savunmaktadir.

Kurama gore, oliim kaygisi c¢oziimlenememis deneyimlerden kaynaklanan ruhsal
catismalara dayanmaktadir. Bilingaltinda temsili olmayan Oliimiin kaygisi, terk edilme
korkusu, ilk ayrilmadan dogan kimsesizlik gibi ebeveyn korumasinin kaybolmasin

deneyimleyen ¢cocugun giigsiiz kalisinin korkularin1 sembolize etmektedir (Freud, 1997).

2.3.2.2. Varolus¢u Kuram

Varolus¢u kuram, kisinin kendi 6liimii ile yilizlesmek zorunda oldugunu savunur. Bu
yiizlesmenin kiginin hayatini, 6nemli 6lgiide etkileyecegini iddia eder. Fakat ¢ogunlukla,
kisi 6liimle yiizlesmenin zorlugu karsisinda kendi 6liimliiligiinii inkar eder ve yiizlesmekten

kaginir. Boylece, kisi kendini korumaya ¢alisir (Yalom, 2013).

Heidegger (2004), 6liim olgusunun 6nemini "yalnizca insanlar Oliir, digerleri can
verir" diye ifade ettigi, iinlii parolasi ile agiklamaktadir. Oliimlii oldugunun farkinda olan

insan, yaklasan 6limiinii yasamimi anlamli kilacak davranislar i¢in motivasyon kaynagi
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olarak goriir (Heidegger, 2004). Kisinin kendi oOlim diisiincesi davranislarini
bigimlendirdiginde, kisi kendi yolunu ¢izmekte ve gilinlik yasam tarzlari Gnemini

yitirmektedir.

Heidegger (2004)'e gore 6liim kisiye 6zgiirliigiiniin firsatin1 sunar, fakat paradoksal bir
bi¢imde de 6liim kaginilmaz bir son oldugu i¢in kisinin 6zgirliigiini sinirlandirir. Heidegger
(2004), olimii her bir bireyin yiizlesmesi zorunlu bir durum olarak goérmekte ve Gliimle

yiizlesmenin igrenme, korku, kaygi gibi duygusal yanitlarla belirmedigini savunmaktadir.

Koestenbaum (1998)'a gore oliimle yiizlesmek, giinliikk sorunlar1 ve kiigiik yariglari
onemsiz hale getirmektedir. Oleceginin farkinda olan kisinin, giinliik islerini yaparken
aceleci davranacagindan bahsetmektedir. Bu acelecilik, kisinin hayatina anlam ve yon veren
caligmalara odaklanmasini saglayacagindan, 6zgiirlestiricidir. Yani, bir kisinin 6liimii inkar
etmesi, kisinin kendisini kandirmasidir ve aslinda o6liim kaygisinin bastirilmasidir

(Koestenbaum, 1998).

2.3.2.3. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore kayginin, negatif diisiinceler, kosullanmalar ve genellemeler
sonucu ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir. Kisi bir olay1, bas edilemez, kontrol dis1 ve bir tehdit
olarak algiladiginda kaygilanmaktadir. Kuram, kisinin 6liime yoOnelik negatif diisiinceleri

sonucunda 6liim kaygisinin gelistigini savunmaktadir (Beck ve Emery, 2006).

2.3.2.4. Dehset Yonetim Kurami

Bu kuram, Greenberg tarafindan 1996 yilinda ileri stirilmiistiir. Kuram, kokenini
psikodinamik ve varolugsal bakis acisindan almaktadir. Iki temele dayanir. Kurama gore,
kaygmin kaynag: oliimdiir. Insanlar 6liimiin yarattig1 kaygiy1 yenmek amaciyla kiiltiirler
yaratmakta ve Kkiiltiirler aracilifiyla hayatlarint anlamlandirmakta, diizenlemekte, ve
stirekliligini korumaya calismaktadir. Boylece, kiiltiir insanlarin yasamlarina etkileyerek bu
kaygiy1 azaltmaktadir. Kiiltiirel deger ve diizene baglanan kisi, giivende hissetmekte ve
hayatin1 anlamli bulmaya baglamaktadir. Diger insanlarla ortak degerleri benimsemek
kisinin hayatinin anlamli olduguna giivenmesini saglarken, farkli degerlere sahip insanlarda
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ise giiven seviyesi azalmaktadir. Kisiler, bu olumsuz duyguyu yenebilmek i¢in iki segenege
sahiptir; baskalarinin inanglarin1 reddetme ve bu degerleri kiiglimseme veya onlar1 kendi

degerlerine yoneltmeye ¢alismadir (Solomon ve digerleri, 1991).

2.3.3. Oliim Kaygisina Karsi Gelistirilen Savunma Mekanizmalari

2.3.3.1. Kiiltiirel (Sosyolojik) Savunmalar

Insan, 6liimlii oldugunun farkindadir. Fakat, bir yandan da Sliimsiizliigii istemektedir.
Insanoglu, yasamina anlam katan Kkiiltiirel degerlere baglanma zorunlulugu hisseder ve
kiiltiirel degerlere o kadar baglanir ki, bu degerlerin gecerliliginden siliphe etmeden
kabullenir. Bunun daha da o&tesinde kiiltiirel ve dini geleneklerle hayata baglanmistir
(Eucken, 2000). Toplumlar oliimii, bir dizi téren ve ayinlerle kiiltiirlere mal ederler.
Mezarlik, d6lenlerin ruhlariyla ilgili bir dizi tabu, dua vb. uygulamalar 6liimii uzaklastirmak
icin verilen ¢abalardir (Kilicbay, 1999). Diger bir deyisle tabut, mezar, cenaze tdrenleri
geride kalanlarla ilgilidir (Munn, 2006).

2.3.3.2. Bireysel (Psikolojik) Savunmalar

Birey, 6liimciil hastalig1 oldugunu 6grendiginde, ilk gosterdigi tepki siklikla inkardir.
Biitiin insanlar, 6liim kaygisiyla karsilasirlar, cogunda bu duruma uyum saglamaya yonelik
kullanilan bas etme yontemleri, yer degistirme ve bastirmadir (Koestanbaum, 1998). Ancak,
bu bas etme yoOntemlerinde asirilik, uyumun bozulmasina, kayginin artmasina ve

psikopatoloji gelismesine sebep olabilmektedir (Yalom, 2013).

Yalom (2013)'a gore bireysel savunmalar ikiye ayrilmakta; bireyin 6zel olduguna

iliskin inang¢ ve nihai kurtaricinin varligina iliskin gelistirdigi inangtir.

Ozel olma: Kisinin yok olma tehdidinin etkisi altinda kalmaksizin tehlikeyle
karsilagma cesareti artar ve ulastigi giice gore 6liim kaygisi azalir, bunun sonucunda bireyin

ozel olusuna yonelik inanci da giiclenir. Ozel olmaya iliskin gelistirilen inang abartildig
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zaman, iskoliklik, zoraki kahramanlik, narsisizm ve saldirganlik gibi patolojik davraniglar

ortaya c¢ikabilir (Yalom, 2013).

Nihai kurtarici: Insanlar, Tanr1 inancina siki sikiya sarilarak veya cevrelerinden bir
lider, daha iist konumdaki kisiler arasindan kendi bireysel kurtaricilarini segerler. Bilingalti
siireclerde gerceklesen bu c¢aba ile, insanoglu Oliim kaygisini yenmeye calisir. Nihai
kurtarictya yonelik gelistirilen inang abartildifi zaman, depresyon, kendini ¢ekme,
bagimlilik, regresyon, pasiflik, kendini kurban etme gibi klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir
(Yalom, 2013).

2.3.4. Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

2.3.4.1. Yas

Bireyin, oliime verdigi anlam, yasa gore hayatin her doneminde farkli sekilde
algilanmigtir. Okul 6ncesi donemdeki bir ¢ocuk i¢in tehdit olusturacak tek sey anne ve
babasindan ayrilmaktir. flkokul ve erken ergenlik déneminde bir kisi icin iliskilerini ve
kimlik gelisimini etkileyen bir durumdur. Yetiskinlik doneminde ise 6liim, kisiyi yasamak
istediklerini yasamasina engel olan ve diinyanin zevklerinden mahrum birakan bir durumdur
(Kizilkaya ve Kostu, 2006). Genglerin 6liime heniliz uzak olmalar1 sebebiyle oliimii
diisiinmedikleri ve bu konuda konusmadiklar1 kabul edilirken, yaglilarin ise 6liime daha
yakin olduklar1 ve ilerleyen yasla birlikte 6liimii daha ¢ok diistinmeye bagladiklar1 kabul
edilmektedir. Gengler, olimii saglikli bedeni yitirme ve gelecege iliskin planlar
gerceklestirememe olarak goriip kaygi hissederken, orta ve ileri yas donemlerindeki bireyler
yakin ¢evrelerine ve iglerine karsi olan sorumluluklari tamamlayamama sikintist nedeniyle

kayg1 yasamaktadirlar (Kastenbaum, 1959).

Yas ile 6lim kaygist arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda, yas ile
olim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren ¢alisma yer alirken (Templer,
1970), yasla birlikte 6liim kaygisinin azaldigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Dagli,
2010; Rasmussen ve Brems, 1996; Rasmussen ve Johnson, 1994; Ross, 1997; Russac ve
digerleri, 2007; Thorson ve Powell, 1990; Thorson ve Powell, 1988). Bu durum, ilerleyen

yasla birlikte 6liimii kabullenmenin ger¢eklesmesi ve sosyal yalitim, fiziksel problemler gibi
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sebeplerle yiiksek yasam korkularinin, oliim kaygisini azalttigi seklinde yorumlanabilir

(Singh ve digerleri, 2003).

2.3.4.2. Cinsiyet

Cinsiyet ile 6liim kaygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarda, cinsiyet ile 6lim
kaygis1 arasinda anlamli bir iligki olmayan ¢aligmalar yer alirken (Avci, 2012; Erdogdu ve
Ozkan, 2007; Lewis ve digerleri, 2000; Mutlu, 2013; Ozdemir 2014; Oztiirk, 2010; Oztiirk
ve digerleri, 2011; Ustiiner Top ve digerleri, 2010), kadinlarin 6liim kaygismnin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Abdel-Khalek, 2002; Acehan
ve Eker, 2013; Akca ve Kose, 2008; Eke, 2003; Ertufan, 2008; Ertufan, 2000; Kirag, 2007;
Lester ve digerleri, 2006; Ozen, 2008; Suhail ve Arkam, 2002; Thorson ve Powell, 1988).
Bu durum, kadmlarin duygularini erkeklerden daha fazla ifade etmesine izin veren

geleneksel cinsiyet rolleriyle agiklanabilir (Yildiz ve Bulut, 2017).

2.3.4.3. Medeni Durum

Bireyin toplumsal iliskiler kurma ve zorlu yasam olaylar1 ile bas etme konusunda
ailenin olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Ertufan, 2008; Kirchhoff ve digerleri,
2000). Yapilan caligmalarda, evli olan bireylerin 6liim kaygist bekarlara gore daha yiiksek
bulunmus ve bu durum evlilerin eslerine, ¢ocuklarina karsi olan sorumluluklarindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanmistir (Erdogdu ve Ozkan, 2007; Ozdemir 2014; Turgay,
2003). Ayrica psikososyal destek acisindan bireyin ¢ocugunun olmasi, kisi dldiikten sonra
soyu devam ettigi i¢in 6liim kaygisini azalttigi diisliniilmektedir (Ertufan, 2008; Kirchhoff
ve digerleri, 2000).

2.3.4.4. Fiziksel Hastahk

Kisinin hayatin1 tehdit eden bir hastaligi oldugunu 6grenmesi; hastaliginin tani ve

prognozunun belirsiz olmasi; tedaviye ragmen semptomlarda yeterli diizelme olmamasi; bu
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hastalik nedeni ile sakat kalma, yorgunluk, islevselliginin azalmasi; yakinin1 kaybetmesi;
agr1, ac1t deneyimlerine iliskin kaygi, caresizlik hissetmesi; yas siireci gibi durumlarin 6liim

kaygisini arttirdigi diistinilmektedir (Kastenbaum, 2007).

Hintze ve digerleri (1993)'nin HIV pozitif erkeklerle yaptig1 bir calismada, HIV pozitif
erkeklerden saglik durumu kotii olanlarin 6liim kaygilariin, diger erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yasamin son déonemindeki kanser hastalar1 ile diger hastalig1 olanlarin
karsilastirildigr calismalarda, kanser hastalarinin 6lim kaygisinin daha diisiikk oldugu
belirtilirken (Dougherty ve digerleri, 1986; Gibbs ve Lawlis, 1978), kalp ve diyaliz
hastalarinin karsilastirildig: bir bagka ¢alismada ise 6liim kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (Yilmaz, 2011).

2.3.4.5. Ruhsal Hastahk

Kisinin kontroliinii en ¢ok kaybettigi hissini yaratan panik bozukluk, ila¢ yan etkisi
gibi kaygmin arttigi durumlar, 6lim kaygisiin en sik ifade edildigi durumlar olarak
diistintilebilir. Ciinkii diinyas1 yok olacakmis gibi hisseden kisiler 6liimle ilgili kaygilarim

yogun bir sekilde yasarlar (Kastenbaum, 2007).

Yapilan calismalarda, olim kaygis1 ile psikoz, anksiyete, fobik kacinma ve
somatizasyon semptomlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunurken (Erdogdu ve Ozkan,
2007; Neimeyer ve digerleri, 2004; Planansky ve Johnstao, 1977), paranoid diisiince ve
obsesyon semptomlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Erdogdu ve
Ozkan, 2007). Alkol ile kontroliinii kaybeden ve kontroliinii kaybetmeyen kisilerde 6liim
kaygisini inceleyen ¢aligmalarda, alkol ile kendini kaybedenlerin 6liim kaygis1 daha yiiksek

bulunmustur (Kumar ve digerleri, 1982; Zerzan ve digerleri, 2000).

2.3.4.6. Yasam Olaylar

Ekonomik sorunlar, ¢calisma kosullari, bosanma, igsizlik, taginma gibi durumlar 6lim
kaygisini arttirabilir. Aileden birinin 6liimii  kisinin yalmzlik hissetmesine, o6liimle

yiizlesmesine ve oliim kaygisi yasamasina neden olabilmektedir (Cimete, 2002). Ayrica,
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olumsuz hayat sartlar1 ve sorunlarla basa ¢ikma tepkilerinin de 6lim kaygist ile iligkili

oldugu belirtilmistir (Mikulincer ve Florian, 1995).

2.3.4.7. Kisilik Ozellikleri

Yildiz ve Bulut (2017) kisilik 6zellikleri ile 6lim kaygisini inceledigi bir ¢caligmada,
deneyime agiklik ile 6liim kaygisi arasinda negatif yonde, norotik kisilik ile 6liim kaygisi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmis, disadoniiklik ve uyumluluk ile 6lim
kaygist arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu durum, olumlu veya olumsuz olarak
nitelendirilen kisilik 6zelliklerinin, 6lime iliskin duygu, diisiince ve kaygilar {izerinde

etkileri olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

2.3.4.8. Sosyokiiltiirel Ozellikler ve Din

Her kiiltlirlin inang, tutum ve davraniglarinin, kisiyi 6lim kaygisina karsi korudugu
savunulmaktadir. Ayrica, her kiiltiiriin 6liime anlam yiikleme ve dile getirme konusunda
farklilik gosterebilecegi, bazi kiiltlirlerin 6lim kaygisin1 azaltmada daha etkin olduklari

belirtilmektedir (Schumaker ve digerleri, 1988).

Schumaker ve digerleri (1991)'nin Japon ve Avustralyalilarla yaptiklari bir ¢alismada,
Japonlarin 6liim kaygisinin, Avustralyalilardan daha yiliksek oldugunu saptamislardir.
Abdel-Khalek (2004)'in Misir, Suriye ve Kuveytli dgrencilerle yaptigi bir calismada,
Kuveytli dgrencilerin 6liim kaygisinin, Suriyeli ve Misirlilardan daha yiiksek oldugunu

ifade etmistir. Ayrica, her grubun "kabir azabryla" ilgili korkular yiiksek bulunmustur.

Din, dogas1 geregi degismez bir kavram olmasina ragmen, tarihsel ve toplumsal siire¢
igerisinde, din ve Oliim arasindaki iliski de degismistir. Genel olarak dinlere bakildiginda
her dinin, kisiyi 6liim karsisinda yasanan kaygiya karst korudugu sdylenebilir (Koknel,

1990).

Oliim karsisinda gosterilen tepkiler, bireyin ve toplumun 6liimii algilayisi, inang
sistemleri, oliimden sonraki hayata olan inang gibi etkenler toplumdan topluma farklilik

gostermektedir. Musevilige gore hayat da o6liim de bir anlam tagimaktadir. Bu diinyada
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diizglin yasayan insanin diger diinyada odiillendirilecegine inanilmaktadir. Hristiyanliga
gbre dlen bedendir, ruh ise Tanr1’ya geri donmektedir. Isa tekrar dirilerek yeryiiziine geri

donecektir. Islamiyete gore ise 6liim, gergek olan yeni bir hayatin baslangicidir (Yanik ve
Kara, 2016).

Dindarlik ve 6liim kaygisi arasindaki iliskiye bakildiginda, 6ldiikten sonra Tanr ile
bulusacagina ve yeryiiziindeki yasami icin odiillendirilecegine inanan kisilerin 6liim
kaygisinin diisiik, 6ldiikten sonra cezalandirilacagini diisiinen kisilerin ise 6liim kaygisinin
yiiksek oldugu saptanmistir (Amjad, 2014; Eke, 2003; Gashi, 2011; Inci ve Oz, 2009;
Ozdemir, 2014; Sinoff, 2017; Taka, 2010). Yapilan baska bir ¢alismada, dindarlik diizeyinin
O0lim kaygisin1 negatif yonde, oliimiin kabuliinii pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir

(Harding ve digerleri, 2005).

2.3.5. Oliim Kaygs1 ile Tlgili Yapilmis Ulusal ve Uluslaras1 Calismalar

Lau ve digerleri (2018) tarafindan 173 kanserli hastasi1 ve 173 hasta yakini ile yapilan
calismada, hasta yakmlarmin 6liim kaygilarinin yiiksek oldugunu bulunmustur. Oliim
kaygisi yiiksek olan hasta yakinlarmin fonksiyonel olmayan tutumlarinin yiiksek, yasam

kalitelerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Uslu ve digerleri (2018) tarafindan 200 kanserli hasta ve 200 hasta yakini ile yapilan
calismada, 6liim kaygisi yliksek olan hasta yakinlarinin umutsuzluk diizeylerinin de arttig

bulunmustur.

Semenova ve Stadtlander (2016) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin 46
yakinmi ile yapilan c¢alismada, hasta yakinlarinin 6lim kaygisinin yiiksek oldugu, 6liim
kaygis1 yliksek olan hasta yakinlarinin da bas etme yoOntemlerinde azalma oldugu
belirtilmistir. Yani, hasta yakinlarinin psikolojik agidan saglikli olduklari, bakim vermeye
dahil olduklarinda 6liim kaygis1 ve diger duygusal tepkileri deneyimleyebildikleri ifade
edilmistir. Ayrica, 6lim kaygis1 bas etmeyi engelleyen bir faktor ve psikolojik sikintinin da

onemli bir yordayicisi olarak goriilmiistiir.

Soleimani ve digerleri (2016) tarafindan 330 kanserli hasta yakimi ile yapilan
caligmada, 6liim kaygisi yiiksek olan hasta yakinlarinin daha diisiik yasam kalitesine sahip

oldugu bildirilmistir.
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Unal (2020) tarafindan kanserli hasta yakini (n=25) ve kontrol grubundan (n=48)
olusan c¢aligmasinda, gruplararasi Oliim kaygist diizeylerinde anlamli bir fark

saptanmamaigtir.

Toussaint ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son doneminde affetmenin
depresyon, umutsuzluk, anksiyete, korku ve 6liim kaygisini azaltmada, insanlarin acilarini
iyilestirmede, benlik saygisi ve yasam doyumunu arttirmada etkili oldugu belirtilmistir.

Ayrica 6liimii kabullenmede biiylik umutlar sunabilecegi savunulmustur.

Onyechi ve digerleri (2016) tarafindan kanserli hasta (n=32) ve hasta yakinlarindan
(n=52) olusan 42 kontrol grubu ve 42 deney grubuna bilissel davranisgt terapi
uygulanmistir. Uygulanan terapinin son test ve izlemde deney grubu hasta ve hasta
yakinlarimin kontrol grubuna goére 6lim kaygisi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde

azalma oldugu saptanmustir.

2.4. Bakim Yiikii

2.4.1. Bakim Yiikii ile Tlgili Tanimlar ve Temel Bilgiler

Bakim verme, zor ve bakim verene agir yiikler getiren bir siiregtir. Bagka bir deyisle
bakim yiik{i, bakim verenlerin kendi islevselliklerinde bozulma sonucu, fiziksel, sosyal,

ruhsal ve ekonomik sorunlarin neden oldugu sikintt durumudur (Adelman ve digerleri,
2014).

Literatiirde, bakim yiikii nesnel (objektif) ve 6znel (subjektif) ylik olarak iki baslhk

altinda toplanmaktadir.

Oznel yiik; hastaligin yol actig1 ekonomik zorluklar, ev ortamindaki gerginlik, gelir
kaybi, giinliik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, aile iiyelerinin sugluluk,
anksiyete gibi fiziksel ve ruh saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri olarak tanimlanmaktadir
(Arslantas ve Adana, 2011; Awad ve VVoruganti, 2008; Schene ve digerleri, 1998).

Nesnel yiik ise; hastanin bakimiyla ilgili zorluklarin aile iiyelerini rahatsiz etme
diizeyi, hastanin rahatsiz edici davranislariyla iligkili duygusal sikint1 veya hastayla ilgili
yasanan sikint1 diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011; Awad ve
Voruganti, 2008; Schene ve digerleri, 1998).
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2.4.2. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

2.4.2.1. Yas

Yas arttikca bakim verme yiikii de artmaktadir (Chou, 2000; Hsu ve digerleri, 2019;
Rha ve digerleri, 2015).

2.4.2.2. Cinsiyet

Yapilan c¢alismalarda, hastalarin bakimindan sorumlu birincil bakim verenlerin
genellikle kadin oldugu goriilmektedir (Adelman ve digerleri, 2014; Rha ve digerleri, 2015).
Bu bilgiye gore, kadinlarin algiladigi bakim verme yiikii seviyesi, erkeklerin algiladigindan
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Adelman ve digerleri, 2014; Burnette ve digerleri,
2017; Rha ve digerleri, 2015).

2.4.2.3. Sosyal Destek Alma Durumu

Bakim verenler igin, giiglii aile bagmin ve saglikli iliskilerin sosyal destek
kullaniminin arttirdig1 ve bakim verecinin yiikiinii azalttig1 bildirilmektedir (Chou, 2000;

Song ve digerleri, 2011).

2.4.2.4. Saghk

Teel ve Press (1999) yaptiklari bir ¢alismada, Alzheimer, Parkinson ve kanser
hastalarinin yakinlarinin daha fazla yorgunluk, daha fazla uyku bozukluguna ve daha az
enerjiye sahip olduklart saptanmistir. Bakim verici, kalp yetmezligi, diyabet ya da
hipertansiyon gibi kronik bir hastalig1 olan yash bir birey ise, onun i¢in bakim verme daha
zor olabilmektedir. Ayrica bakim verende, gastrointestinal bozukluklar, gii¢ kaybi, uyku
bozuklugu, yorgunluk, bas agrist ve kilo kaybi goriilebilmektedir (Given ve Reinhard,
2017).
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2.4.2.5. Sosyoekonomik Durum

Bakim verenler i¢in ekonomik masraflar en biiylik yiikk olarak algilanmaktadir
(Arslantas ve Adana, 2011; Gott ve digerleri, 2015). Chua ve digerleri (2016) kanserli
hastalarin yakinlar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada, 50 yasin altindaki bakim verenlerin yarisinin
aktif olarak bir iste calistig1 ve bakim verme roliinii listlenen bes bakim verenden birisinin
yakinina bakmak icin aktif calistigi isinden vazgectigi, dortte birinin de ekonomik
durumunun kétiilestigini bildirmektedirler. Yapilan bir diger ¢alismada, tedavi siiresince
ailelerin %62’si Losev, Valilik, Kaymakamlik, Sosyal Yardimlasma Vakiflar1 gibi yardim
kuruluslarindan yol gideri i¢in maddi destekte bulunmus; %49’u akraba ve tanidiklarindan
bor¢ almis veya bankadan kredi ¢ekmis; %25°i sahip olduklar1 mal varliklarin1 satmak
zorunda kalmiglardir (Bozkurt ve digerleri, 2019).

2.4.3. Bakim Yiikii ile lgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararas1 Calismalar

Literatiirde, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlar ile yapilan ¢alismalarda,
hasta yakinlarmin bakim yiikii arttik¢a tiikenmislik (Egici ve digerleri, 2019; Hassankhani
ve digerleri, 2019), anksiyete ve depresyon diizeylerinde (Borges ve digerleri, 2017; Govina
ve digerleri, 2015; Grov ve digerleri, 2006; Grunfeld ve digerleri, 2004; Ustaalioglu ve
digerleri, 2017; Rhee ve digerleri, 2008; Yakut, 2019) artma; hazir olma diizeylerinde (Ekiz,
2021), psikolojik iyi olus (Burnette ve digerleri, 2017; Grant ve digerleri, 2013) ve yasam
kalitelerinde azalma oldugu bulunmustur (Borges ve digerleri, 2017; Burnette ve digerleri,
2017; Cengiz ve digerleri, 2021; Egici ve digerleri, 2019; Grant ve digerleri, 2013; Yildiz ve
digerleri, 2016).

Toseland ve digerleri (1995) tarafindan 80 kanserli hasta ve hastalarin eslerinden
olusan hasta yakinlarina psikososyal miidahale programi (destek, bas etme ve problem
cozme becerileri) uygulanmistir. Bu miidahale programinin ise, hasta yakinlarinin
depresyon, anksiyete, bakim yiikii, fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde etkili olmadigi

sonucuna ulasilmistir.

McLean ve digerleri (2011) tarafindan duygu odakli terapi programinda deney

grubunda 22 ve kontrol grubunda 20 kanserli hasta ve hastalarin esleri yer almistir.
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Bu terapi programinin son test ve izlemde deney grubu hasta ve hasta eslerinin kontrol
grubuna gore empatik yaklasim ve evlilik isleyisini arttirirken, hasta eslerinin umutsuzluk,

depresyon ve bakim yiikii tizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

Belgacem ve digerleri (2013) tarafindan semptom yoOnetimine yoOnelik bir egitim
programinda deney grubunda 33 ve kontrol grubunda 34 kanserli hasta ve hasta yakinlari
yer almistir. Deney grubu hasta yakinlarinin kontrol grubuna goére yasam kalitesinde artma

ve bakim yiikiinde azalma oldugu tespit edilmistir.

Northouse ve digerleri (2010) tarafindan kanserli hastalarin yakinlar1 ile yapilan
metaanaliz bir ¢alismada, hasta yakinlarina uygulanan psikoegitim, beceri egitimi (iletigim,
bas etme ve problem ¢ozme becerileri) ve terapotik danigsmanlik miidahalelerinin etkisi
incelenmistir. Yapilan bu miidahalelerin, hasta yakinlarinin bakim ytikiinii énemli dlciide
azalttigl, bas etme davraniglarim1 ve 6z yeterliliklerini (bakimi saglamak i¢in algilanan

giiven, hazirlik) artirdig1, yasam kalitelerini de iyilestirdigi saptanmustir.

Ugur ve Fadiloglu (2012) tarafindan 50 kanser hastasinin yakinlariin fiziksel ve
ruhsal gereksinimleri dogrultusunda uygulanan planli egitimin, son test ve izlemde bakim

yiikiinii azalttig1 saptanmistir.

Bahrami ve Farzi (2014) tarafindan deney ve kontrol grubundan olusan 64 kanserli
hasta yakinina, problem ¢6zme modeline dayali destekleyici bir egitim programi
uygulanilmistir. Uygulanan egitim programinin, deney grubu hasta yakinlarinin kontrol
grubuna gore bakim ylikiiniin azalmasinda ve yasam kalitelerinin yiikselmesinde etkili

oldugu bildirilmistir.

Shum ve digerleri (2014) tarafindan 70 deney ve 70 kontrol grubundan olusan 140
kanserli hasta yakinina hemsireler tarafindan telefonla psikoegitim programi uygulanmistir.
Deney grubu hasta yakinlarmin kontrol grubuna gore son test ve izlemlerde depresyon,

anksiyete ve bakim ytikii azalirken, yasam kalitelerinde artma oldugu saptanmustir.

Lee ve digerleri (2016) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlar
lizerine yapilmis olan girisimsel bir calismada, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin
kontrol grubuna gdre bakim yiikiiniin hastalarinin 6limiine yaklastikca son test ve
izlemlerde anlamli diizeyde azaldigi ve 0z yeterliliginin anlaml diizeyde arttig1
bulunmustur. Ayrica, verilen egitim hasta yakinlarinin hastalarinin 6liimiiyle yiizlesmesinde

etkili oldugu saptanmustir.
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Yaman (2020) tarafindan 60 palyatif bakim hasta yakii ile yapilan calismada,
gevseme egzersizi uygulamasinin hasta yakinlarimin bakim yiikii, kaygi ve tiikenmiglik

diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

2.5. Yasamin Son Dénemindeki Hasta Yakinlarinda Affetmeyi Arttirmada, Oliim

Kaygis1 ve Bakim Yiikiinii Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik, hastalik, 6liim, yaslilik gibi konular karsisindaki girisimlerinin farkinda
olarak yalnizca hasta bireyi degil aym1 zamanda hasta bireyin yakinlarini da bakimin
igerisine katarak biitlinciil bir bakim veren multidisipliner bir meslektir (Brosche, 2007).
Egitim ve uygulama alanindaki gelismeler, teknolojik ilerlemeler, yasanan sosyal olaylar
uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu uzmanlik alanlarindan birisi de
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligidir. Bu baglamda hemsirelik
yonetmeliginde KLP hemsiresinin rol ve sorumluluklari igerisinde, 'fiziksel saglikta
bozuklugu olan hasta ve yakinlarmin ruh sagligi ve psikososyal bakimindaki gorevleri'
aciklanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2010). Bu sayede KLP hemsiresi rolii geregi egiticilik,
danmigsmanlik, hasta ve yakinlarinin duygularinin farkina varmasi, emosyonel bozukluklarin
bakim ve tedavisi, 6fke kontrolii, kriz yonetimi ve kriz durumunda ruhsal bozukluklarin

olusumunu 6nlemeye yonelik girisimlerde etkilidir (Kocaman, 2006).

Hemsirelik bakiminda o6fkenin, korkunun ifade edilmesi, manevi sikintilar ve
bireylerin affetme ihtiyaci tanimlayici 6zellikler olarak kabul edilmektedir. Bireylere sugun
hatirlatilmasi, suglu ile empati kurmasi, affetmeyi taahhiit etmesi, affetmeme duygularinin
iistesinden gelmesi de etkili hemsirelik girisimlerinin bilesenleri arasinda yer almaktadir
(Wade ve digerleri, 2005). Ayrica, KLP hemsireleri yasami tehdit eden hastaliklarda da
hasta ve yakinlarmin hastaligi kabullenmesinden yas evresine kadar acisini dnleme veya
dindirme, fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasina
yonelik de girisimlerde bulunmaktadirlar (Hudson ve digerleri, 2010). Hemsirelik bakiminin
yani sira yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarindan da; refahi saglama, aciyi
azaltma, hastanin bakimi sirasinda yasam sonu bakimi kolaylastirmak i¢in 6zbakim, yara
bakimi, beslenme, pozisyon verme gibi c¢esitli gorevleri yerine getirme ve siirekliligini
saglamada yardimci olmalar1 beklenmektedir (Nijboer ve digerleri, 2000; Van der Lee ve

digerleri, 2018). Bu siire¢ i¢inde yasamin son donemindeki hastalarina bakim veren hasta

40



yakinlar1 hastaliga bagli olarak hastalarinin yasadiklar1 semptomlarin yonetimi, ekonomik
zorluklar gibi giicliiklerle karsilasmaktadirlar (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve
digerleri, 2010; Krug ve ark, 2016). Ayrica hasta yakinlari bakim verme konusunda bilgi ve
becerilerinin olmamasi, hastalarina bakim verirken yanlis yapma, zarar verme ve yapilmasi
gereken uygulamalar1 yapamama gibi nedenlerle kaygi da yasamaktadirlar (Aksakal, 2014).
Aslinda yasamimn sonuna yaklagmis bireylere bakim verme nedeniyle yasanan
olumsuzluklar, hasta yakiini fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan olumsuz etkileyen bir yiik
olarak goriilmektedir (Fujinami ve digerleri, 2015). Siirekli bakim vermenin getirdigi bakim
yiikii, hasta yakinlarmin kendilerine yeterince zaman ayirmalarin1 engellemekle birlikte,
ruhsal sagliklarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda hasta yakinlari
sikintt hissi, mutsuzluk, huzursuzluk, c¢aresizlik, depresyon, sosyal izolasyon, kaygi, 6fke,
korku, sucluluk, endise, umutsuzluk ve utang duygulari gibi duygusal ve psikolojik sikintilar
yasamaktadirlar. Ayrica, hastasinin sona dogru yaklastigini gérmesi bireyde kaybetme
korkusu ve 6liim kaygis1 duygularmin olusmasina neden olmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003;
Haun ve digerleri, 2014; Karaaslan, 2013; Uslu ve digerleri, 2018). Semenova ve
Stadtlander (2016) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlari ile yapilan
calismada, hasta yakinlarmin 6liim kaygisinin yiliksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
calismada 6liim kaygis1 bas etmeyi engelleyen bir faktor ve psikolojik sikintinin da énemli
bir yordayicist olarak goriilmiistiir. Hasta yakinlar1 bu sikintilar1 daha fazla yasamalari, hasta
yakinlarinin hastalariyla olan iletisimlerinin bozulmasina, hastalarina uygun sekilde yardim
edememelerine, destek olamamalarina ve bakim verme sorumluluklarini tam olarak yerine

getirememelerine de neden olmaktadir (Sar1 ve digerleri, 2010).

Yasamin sonuna gelmis hastalarin  yakinlarimin yas siirecini daha uyumlu
gecirmelerini, hastalarimin Gliimiine kadar gecen silireyi daha anlamli kilmalarmi ve
psikolojik iyi oluslarini saglamak i¢in affetmenin dnemli bir siire¢ oldugu 6ne siiriilmektedir
(McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, sosyal, fiziksel, ruhsal sagligi ve psikolojik iyi
olusu etkilemektedir. Affetmek kisinin kontrol, 6zsaygi ve 6zdeger duygularini yeniden
kazanmasini saglamaktadir (McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, kisiye manevi ve
ruhsal olgunluk kazandirirken 6fke, sugluluk, utang, kaygi, pismanlik ve {iziintii gibi negatif
artmasina; kisinin an1 yasama becerisini gelistirmesine yardimci olmaktadir (McCullough ve
digerleri, 1997). Aymi zamanda affetmek, kisinin saglikli iliskiler kurmasmi, iligki

doyumunun artmasini ve 6liimii kabul etmesini saglamaktadir (Tekinalp ve Terzi, 2012).
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Festa ve Tuck (2000) tarafindan hemsirelerle yapilan bir arastirmada, affetmenin
hastaliklar1 hafifletme ve iyilestirme {izerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Bu
nedenle, affetmenin hemsirelik uygulamalarinda, hasta ve yakinlarma biitlinciil bakim
saglamada merkezi bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Ferrell ve digerleri (2014)
tarafindan palyatif bakim hemsireleri ile yapilan diger c¢alismada da, yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlarmin affetme ile, 6fkeyi birakma ve hayatin kisaligimni
anlamaya yonelik yeni bir bakis agis1 kazanabilecekleri ifade edilmistir. Affetmenin, onlar
icin neyin gercekten Oonemli oldugunun farkina varmalarini saglamada ve bakim yiikiinii
azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu siiregte, hemsireler tarafindan hasta ve
yakinlarinin 6fkeyi birakmalar1 ve affetmeyi se¢meleri igin yargilayict olmayan, ilgi
gosteren, dinleyen, 6nemseyen, giivenilen insanlara ac¢ilmaya ve su¢ ya da suglu ile ilgili
duygularin1 paylagmaya istekli olduklarinin gézlemlendigi ifade edilmistir. Boylece
hemsireler, affetme ile yasamin son donemindeki hasta ve yakinlarina daha 1yi bir bakim

saglanmis olacagini savunmuslardir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireleri sadece bakimi uygulamakla
kalmay1p ayn1 zamanda danismanlik ve egitici rolleriyle, aldiklar1 egitimlerle bireysel ya da
grup psikoegitimleri uygulayabilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2010). KLP hemsireleri,
bu silirecte hasta yakinlarinin 6fke, sucluluk, iiziintii, pismanlik gibi duygularmi ifade
etmeleri, bas etme yontemlerini gliclendirmeleri, etkili destek giiclerini harekete gegirmeleri
ve bunlarin hayatlarina olan etkisinin farkina varmalari i¢in desteklemelidir (Ferrell ve
digerleri, 2014; McCullough ve digerleri, 1997; Tekinalp ve Terzi, 2012; Wade ve digerleri,
2005). KLP hemsirelerinin, rollerini gbz Oniine alarak, yasamin son donemindeki hastalarin
yakinlarina affetme psikoegitimi uygulayarak affetme egilimlerini arttirmada, 6liim kaygisi
ve bakim yiiklerini azaltmada etkili olabilecegi gibi hasta yakinlarina gereksinim duydugu

bakim, egitim ve danigsmanlik destegini de saglayabilecegi soylenebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin hasta yakinlarinin affetme, 6liim kaygis1 ve bakim verme yiiklerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmig, randomize kontrollii deneysel bir c¢alismadir. Affetme
psikoegitiminin degisime olan katkisini ortaya koymak amaciyla "on test, son test, bir aylik
izlem ve ii¢ aylik izlem" Ol¢limlerinin alindigi randomize kontrollii deneysel arastirma

yontemi kullanilmistir. Arastirmada uygulanan egitim i¢in hazirlanmis olan arastirma

modeli Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma modeli

Gruplar On Test Egitim Son Test 1 Aylik izlem 3 Aybik izlem
Kisisel Bilgi Formu Heartland Affetme | Heartland Affetme | Heartland Affetme
Heartland Affetme Olgegi Olgegi Olgegi
Olgegi Affetme Thorson Powell Thorson Powell Thorson Powell
DeNeY | Thorson Powell Oliim Psikoegitim | Olim Kaygst Oliim Kaygist Oliim Kaygist
Grubu | Kaygisi Olgegi Programi Olgegi Olgegi Olgegi
Bakim Verme Yiiki Bakim Verme Bakim Verme Bakim Verme Yiiki
Olgegi Yiikii Olgegi Yiikii Olgegi Olgegi
Kisisel Bilgi Formu Heartland Affetme | Heartland Affetme | Heartland Affetme
Heartland Affetme Olgegi Olgegi Olgegi
Olgegi Thorson Powell Thorson Powell Thorson Powell
Kontrol | Thorson Powell Oliim | Oliim Kaygist Oliim Kaygist Oliim Kaygist
Grubu | Kaygisi Olgegi Olcegi Olgegi Olcegi
Bakim Verme Yiiki Bakim Verme Bakim Verme Bakim Verme Yiikii
Olcegi Yiikii Olgegi Yiikii Olgegi Olgegi

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir i1 Merkezi'ne bagli Bergama Ilgesi'nde bulunan Bergama Necla-
Mithat Oztiire Devlet Hastanesi'nde yapilmistir. Toplamda 250 yatak kapasiteli, iki genel,
bir koroner ve bir yenidogan yogun bakim tinitesi, bir ameliyathane salonu, 15 servis birimi
mevcuttur.
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Aragtirma, Palyatif Bakim Birimi'nde yatan, yasamin son donemindeki hastalarin
yakinlari ile yapilmustir. Palyatif Bakim Birimi ekibi bir uzman hekim, iki pratisyen hekim,
sekiz hemsire, bir diyetisyen, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, bir fizyoterapist, bir
manevi destek uzmani ve bes temizlik personeli ile hizmet vermektedir. Palyatif Bakim
Birimi, toplamda 17 yatakli bir servis olup; dort odasi iki yatakli, dokuz odasi tek yataklidir.
Ayrica, birimde goriisme odasi, ¢ok amagli toplant1 salonu, hemsire odasi ve hekim odasi
bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi donemde, Covid-19 pandemi siireci nedeniyle, iki
yatakli odalara da tek hasta yatisi kabul edilmistir. Birimde monitorli gozlem odasi
bulunmamaktadir. Hasta odalarinda oksijen sistemi, aspirator ve kuru hava jaklari
bulunmakta olup luziim halinde acil arabasi (acil miidahale malzeme ve ilaglar
bulunmaktadir) ¢ekilmektedir. Hastalarin 6zbakimindan beslenmesine kadar sorumlu olan,
bakimini saglayan ve hemsirelere yardim eden hasta yakinlari da, hastalarinin yaninda
bulunmaktadir. Odalarda hasta yatagi disinda, hasta yakinlarinin dinlenebilecekleri ve
uyuyabilecekleri sadece bir koltuk mevcuttur. Hasta yakinlarinin dinlenebilecekleri, vakit

gegcirebilecekleri, etkinlik yapabilecekleri baska bir alan bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Haziran 2020-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirma

verileri, Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Birimi'nde yatan hastalarin yakinlari ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Bergama Necla-
Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Birimi'nde yatan yasamin son donemindeki

hastalarin yakinlari olusturmaktadir (N=130).

Arastirmada orneklem biiylkligiinii belirlerken literatiirdeki benzer caligmalar
incelenmistir (Uziim ve Nehir, 2019; Ay Kaatsiz ve Oz, 2020). Calismanin &rneklem
biiyiikliigii G Power Programi kullanilarak %95 giiven araliginda hesaplanmigtir. Buna gore

deney ve kontrol gruplari arasinda etki biiyiikliigii saglamak icin, bir¢cok ortalama arasindaki
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farkin biiytikliiglinii standart bi¢imde ifade etmede kullanilan Cohen f(0.25) degerine gore
hesaplanmis olup (Cohen, 1988), alfa degeri 0.05 ve 0.80 gii¢ diizeyinde deney grubunda 14
hasta yakini, kontrol grubunda 14 hasta yakini1 olmak {izere, en az ulasilmas1 gereken hasta
yakini sayist toplamda minimum 28 olarak bulunmustur. Olas1 veri kayiplari da diisiiniilerek
desen etkisi 2.0 alindiginda deney grubu igin 28, kontrol grubu i¢in 28 olmak {izere
ulagilmas1 gerekli toplam hasta yakin1 56 olarak hesaplanmistir. Calisma, psikoegitim
sonras1 Uglincii ay izlem sonunda 28 deney grubu, 28 kontrol grubu hasta yakim ile

tamamlanmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.5.1. Alinma Kfriterleri:

1. 18 yas ve tlizeri olmak,

2. Arastirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye ve yeterli iletisim

becerisine sahip olmak,
3. Palyatif bakim biriminde, yasamin son donemindeki hastanin yakini olmak,
4. Hasta ile ayn1 evde yasiyor olmak,

5. Hastaya bakim veren birkag kisi olmas1 halinde, yalnizca bir hasta yakinini almak.

3.5.2. Dislanma Kriterleri:

1. Ucretli bakim verici olmak.

3.5.3. Cikarilma Kriterleri:

1. Veri toplama formlarini eksik doldurma,

2. 3 oturum {ist {iste egitimlere gelmeme,

45



3. Bakim verdigi hastasinin 6lmesi (birey egitimlere devam edebilecek, ancak

toplanan veriler arastirma igin kullanilmayacaktir.).

3.6. Randomizasyon

Aragtirmaya katilmayr kabul eden 56 yasamin son donemindeki hastanin yakini
calisma grubuna alinmustir. Calismada hasta yakinlari, hastalarinin yatis sirasina gore
siralandirilmiglardir. Baslangic asamasinda yapilan kura ile tek numaralarin deney, cift
numaralarin ise kontrol grubuna atanmasina karar verilmistir. Buna gore arastirma
verilerinin toplanmasi asamasinda arastirmanin yapilacagi palyatif bakim birimine yatan
hasta yakinlarmin (arastirmaya katilim kriterlerini saglayan ve aragtirmaya katilmaya
goniilli) randomizasyon (kontrol 1, deney 1 seklinde) yontemi ile hangi grupta (deney veya
kontrol) yer alacaklar1 belirlenmistir. Grup sayisina ulasildik¢a psikoegitim uygulanmistir.
Katilimcilarin uygun oldugu giin ve saatler gz 6niinde bulundurulmustur. Oturumlarin giin

ve saatlerine birlikte karar verilmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda

Palyatif Bakim Birimi'nde yatan

Yagamin Son Dénemindeki Hastalarin Yakinlar1 (n=130)

A 4

[ Randomize edilen (n=56)

(o

ahil edilmeyen (n=74)
o Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=28)
¢ Katilmay1 reddeden (n=36)
e Diger nedenler
(hastasinin 6lmesi, ulasim

sorunu) (n=10)

A

Deney Grubu (n=28)

On Test
Kisisel Bilgi Formu
Heartland Affetme Olgegi

Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi

Affetme Psikoegitimi

5 hafta

Son Test
Heartland Affetme Olgegi

Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi

1 ay sonra

-

~

J

Kontrol Grubu (n=28)

On Test
Kisisel Bilgi Formu
Heartland Affetme Olgegi

Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi

Miidahale yok

5 hafta

Son Test
Heartland Affetme Olgegi
Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi
Bakim Verme Yiikii Olgegi

1 ay sonra

Izlem
Heartland /}f{etme Olc;egi" = Heartland Affetme Olgegi
Thorson Powell Oliim Kaygist Olgegi Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
Bakim Verme Yiikii Olgegi Bakim Verme Yiikii Olgegi
3 ay sonra 3 ay sonra
Izlem
Heartland Affetme Olgegi Heartland Affetme Olgegi
Thorson Powell Olim Kaygisi Olgegi Thorson Powell Oliim Kaygist Olgegi
Bakim Verme Yiikii Olcegi Bakim Verme Yiikii Olgegi
A Analiz A 4

[ Analiz edildi (n=28)

N\

J

Analiz edildi (n=28) ]

\

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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Randomizasyon sonrast deney ve kontrol grubunda yer alan hasta yakinlari arasinda,

sosyodemografik 6zellikler agisindan fark olup olmadiginin kontrolii yapilmistir. Deney ve

kontrol grubu hasta yakinlar1 arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan fark olup

olmadig1 ki-kare testi ile incelenmistir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam Test
Ozellikler N | % N % N % degeri P
Yas (X + SS) 47.18+9.81 44.89+9.99 46.04+9.87 t=-0.864 | 0.391
Cinsiyet
Kadin 22 78.6 21 75.0 43 76.8 %2=0.100 | 0.752
Erkek 6 21.4 7 25.0 13 23.2
Medeni Durum
Evli 24 85.7 22 78.6 46 82.1
X?=0.487 | 0.485
Bekar 4 14.3 6 21.4 10 17.9
Yakinhk Derecesi
Esi 12 42.9 8 28.6 20 35.7
Annesi 7 25.0 8 28.6 15 26.8 %=1528" | 0706
Babasi 8 28.6 10 35.7 18 32.1 ' '
Kardesi 1 3.6 2 7.1 3 54
Egitim Durumu
Ilkokul 19 67.9 11 39.3 30 53.6
Lise 5 17.9 3 10.7 8 14.3 X?=8.163" | 0.017*
Lisans 4 14.3 14 50.0 18 32.1
Yasanan Yer
Koy 4 14.3 7 25.0 11 19.6
Iige 21 75.0 13 46.4 34 60.7 X?=4.973" | 0.083
il 3 10.7 8 28.6 11 19.6
Aile Yapis1
Cekllrdek 26 92.9 23 82.1 49 87.5 x?=1.469" | 0.422
Genis 2 7.1 5 17.9 7 12.5
Cocuk Sayisi
Yok 1 3.6 6 214 7 125 | oigom2 | 0.043"
Var 27 96.5 22 78.5 49 87.5
Dini Inang
Zayif 3 10.7 10.7 6 10.8
Orta 8 28.6 7 25.0 15 26.8 | X?=0.095" | 0.953
Giigli 17 60.7 18 64.3 35 62.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 7 25.0 12 42.9 19 33.9
Gelir gidere esit 19 67.9 13 46.4 32 57.1 | X?=2.657" | 0.266
Gelir giderden fazla 2 7.1 3 10.7 5 8.9

X2 Ki-kare test istatistigi, ":Fisher Ki-kare test istatistigi, t:bagimsiz drneklem t test istatistigi, *p<0.05
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Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan fark olup
olmadig1 kikare testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan
hasta yakilarinin sosyodemografik ozelllikler agisindan yas, cinsiyet, medeni durum,
hastaya yakinlik derecesi, yasanan yer, aile yapisi, dini inan¢ ve gelir durumuna gore
aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi, gruplarin benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip oldugu (p<0.05); egitim durumu, ¢ocuk sayisina gore ise istatistiksel olarak

fark oldugu ve gruplarin benzer dagilmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

3.7. Affetme Psikoegitiminin Hazirlanmasi Siireci

Hazirlanan affetme psikoegitim programi i¢in dncelikle affetmeyi artirma konusunda
yapilan deneysel caligmalar incelenmistir. Hansen (2009)'in yaptig1 deneysel calismada
Enright (1996)’1n affetme siire¢ modeli temel alinarak bilissel, davranissal, duyussal evreleri
iceren dort oturumdan olusturulmus bir program hazirlanmistir. Diger bir ¢alisma da,
Toussaint ve digerleri (2014)'nin Worthington’un REACH Affetme Modeli'ni temel alarak
yaptig1 psikoegitim programidir. Bu ¢alismada, uygulanan affetme psikoegitimi, kisilerin
duygusal affetmeyi kavramasina yardimci olmak icin kullanilan Worthington’un REACH
Affetme Modeli'ne dayanmaktadir. Bu modelde, duygu, diisiince ve davranislarin etkilesim
halinde olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu model, "REACH" kelimesi ile kisaltilan, belirli bir
hatay1 affetmeye yonelik bes asamadan olusmaktadir (Worthington, 2001; Worthington,
1998).

R—(Recall) "Hatirlama/Duygular1 uyandirma": Uziintii/ac1 veren kirginliklarmizi

diistiinmek ve hatirlamak.
E—(Empathize) "Empati": Inciten kisinin bakis agisin1 anlamaya ¢alismak.

A—(Altruism) "Ozgecilik/Baskalarimi diisinme": Ozgecil bir sekilde affetmeye karar

vermek.

C—(Committing) "S6z vermek": Sizi inciten kisiyi alenen affetmek ve affettiginizi

ifade etmek.

H—(Holding On) "So6ziinde durmak/Strdiirmek": Kirildigmizi unutmamak, fakat

affetmeyi sectiginizi kendinize hatirlatmak.
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Affetme psikoegitiminin standart bir igerigi olmamasi ve farkli gruplarda, gruplara
Ozel egitim igerigi hazirlanmasi sebebiyle literatiirde affetme terapisi, affetme temelli
miidahale programi ve affetme egitim igerikleri incelenmis ve affetme psikoegitimi
hazirlanmistir (Bugay ve Demir 2012; Colak ve Kog, 2016; Hansen ve digerleri, 2009; Renz
ve digerleri, 2019; Worthington, 2013). Affetme Psikoegitimi, egitimsel igerige sahip, ¢ok
sayida gesitli egzersiz, video ve ddevlerin yer aldig1, davranis, diisiince ve duygulara yonelik
bireylerin farkindalik kazanmalarin1 saglayan yapilandirilmis oturumlardan olusan bir
psikoegitim programidir (Ek 9). Olusturulan bu psikoegitim affetme konusunda uzman ve
calismalar1 olan 10 kisiye gonderilmistir. Ancak, sadece dort akademisyen psikiyatri
hemsiresi tarafindan degerlendirilmis ve geribildirimde bulunulmustur. Yapilan
degerlendirme sonuglarina gore, oturum sayisi 12'den 9'a diistiriilmiistiir. Oturum siireleri ise

90-120 dakikadan 60-90 dakika olarak azaltilmis ve psikoegitime son sekli verilmistir.

Psikoegitim programi 8-10 kisilik gruplar halinde planlanmig, fakat Covid-19
pandemi siireci nedeniyle 4-5 kisilik gruplar halinde haftada 2 oturum, son hafta 1 oturum
seklinde 60-90 dakikadan olusan 9 oturumdan olusmustur. Arastirmada, deney grubuna 9
oturumluk affetme psikoegitim programi uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir islem
uygulanmamistir. Arastirma kapsaminda, bilimsel egitim igerigine katki saglamak adina
hasta yakinlarma verilen affetme psikoegitimi i¢in Prof. Dr. Esra ENGIN ve Prof. Dr.
Aysegiil DONMEZ tarafindan yiiriitiilen, 20 Kasim 2018 tarihinde V. Uluslararasi IX.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde 8 saatlik "Affetme Egitimi" alinmistir.

3.7.1. Pilot Calisma

Arastirma Oncesinde hasta yakinlarma verilecek olan affetme psikoegitiminin
etkinliginin incelenmesi amaciyla bir pilot calisma uygulanmistir. REACH affetme
miidahale modeline dayali ve uzman goriisii alinarak hazirlanan affetme psikoegitimini
deney grubuna uygulamaya baslamadan once egitimin igerik olarak istenen nitelikte olup
olmadigin1 anlamak amaciyla arastirmanin 6rneklem grubunda yer almayan, Bergama
Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Birimi'nde yatan ii¢ hasta yakinina
affetme psikoegitimi 4 haftada (haftada 2 oturum, son haftada 3 oturum olacak sekilde
toplam 9 oturum) uygulanmistir (02/02/2021-28/02/2021 tarihleri arasinda) ve hazirlanan

affetme psikoegitiminin uygulama i¢in anlasilir ve uygun oldugu sonucuna varilmistir.
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3.7.2. Affetme Psikoegitiminin Uygulanma Siireci

Orneklem grubunda yer alan deney ve kontrol gurubu ile ilk bulusmada yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Calismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilip, bilgilendirilmis
gontlli onam formlarin1 doldurmalar1 istenmis ve dolduranlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bilgilendirme sonrasi, her iki grupta yer alan hasta yakinlarina psikoegitim Oncesi
doldurulmas1 gereken veri toplama formlari uygulanmigtir. Veri toplama formlarinin

uygulanma siiresi yaklasik olarak 30-40 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin uygulama asamasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan hasta
yakinlarindan psikoegitim 6ncesi "kisisel bilgi formu, Heartland Affetme Olgegi, Thorson
Powell Oliim Kaygis1 Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi" ile veriler toplanmustir.
Psikoegitimin son oturumu tamamlandiginda deney grubu hasta yakinlarindan egitimin
basinda doldurduklar1 "Heartland Affetme Olgegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi" formlarin1 bir kez daha doldurmalari istenmistir. Kontrol
grubunda yer alan hasta yakinlarindan da benzer sekilde, anket formlarin1 doldurmalari
istenmistir. Psikoegitim oturumlarinin tamamlanmasindan, 1 ay ve 3 ay sonra deney ve
kontrol grubunda yer alan hasta yakilarindan yeniden "Heartland Affetme Olgegi, Thorson
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi" formlari ile veri toplanmistir.
Hasta yakinlarinin, hastas1 taburcu oldugunda, yine arastirmaci tarafindan telefonla goriisme

yoluyla veriler toplanmigtir. Psikogitimin uygulama semasi Sekil 2'de gosterilmistir.

Deney grubuna affetme psikoegitimi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir
islem uygulanmamustir. Deney grubuna, affetme psikoegitiminin igerigi hakkinda,
oturumlarin yeri, zamani ve siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Deney grubu hasta yakinlarina
4-5 kisilik gruplar halinde haftada 2 oturum, son hafta 1 oturum seklinde 60-90 dakikadan
olusan toplamda 5 haftalik (9 oturumluk) psikoegitim verilmistir. Oturumlar, birimde yer
alan goriisme odasi ve projektor, yazi tahtasi, bilgisayarin oldugu c¢ok amacli toplanti
salonunda uygulanmistir. Oturumlarin giin ve saatlerine, hasta yakinlari ile karar verilmistir.
Hasta yakinlarinin, hastasi taburcu oldugunda, yine arastirmaci tarafindan telefonla goriigme
yoluyla egitimin yapildig1 tarih ve saat konusunda bilgilendirme yapilip egitime dahil
edilmistir. Deney grubu hasta yakinlarina verilen affetme psikoegitiminde; "affetme nedir?",

"acty1 hatirlama-duygular1 uyandirma", "empati yapma", "baskalarin1 diisiinme-fedakarlik",

"affetmeye s6z verme", "baskalarini/durumu affetme”, "kendini affetme" ve "uygulamanin
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degerlendirilmesi" konularma yer verilmistir. Oturumlarda soru-cevap, egzersizler, kisa
videolar ve ddevler gibi 6grenme etkinlikleri kullanilarak belirlenen konular anlatilmis ve
tartistlmigtir. Her oturum sonunda grup iyelerinin o giinkii oturumda neler 6grendigi;
davranislari, diisiinceleri ve duygularma iliskin fark ettikleri ve bunlarin kendilerine
katkilar1 konusunda geribildirim vermeleri amaciyla "Degerlendirme Formu™ doldurmalari
saglanmistir. Affetme Psikoegitiminin igerigine iliskin ayrintilar Ek 9’da sunulmustur.
Kontrol grubunda yer alan hasta yakinlarina da, arastirmanin {igiincii ay izlemi sonrasi,
Temmuz 2022 tarihinde, haftada 2 oturum, son hafta 3 oturum seklinde 60-90 dakikadan

olusan toplamda 4 haftalik (9 oturumluk) affetme psikoegitimi uygulanmistir.
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UYGULAMA SEMASI

DENEY

A 4

KONTROL

v Yiiz ylize goriisme

v’ Aragtirmanin amacinin agiklanmasi

v Siire¢ hakkinda bilgi

v Bilgilendirilmis goniillii onam
alinmasi

v Psikoegitim 6ncesi (6n test) anket
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Affetme Psikoegitiminin uygulanmasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Affetme Psikoegitimi.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hasta yakinlarinin affetme, 6liim kaygisi ve

bakim verme yiikii 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari.

3.9. Veri Toplama Araclar

Veri toplama formlar1 olarak, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan kisisel bilgi formunun yami sira, "Heartland Affetme Olgegi", "Thorson Powell

Oliim Kaygis1 Olgegi", "Bakim Verme Yiikii Olgegi" kullanilmistir. Arastirmada, kullanilan

Olgeklerin gegerlik giivenirligini yapan arastirmacilardan kullanim izni alinmstir (Ek 3-5).

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan alanyazin taranarak hazirlanmis olup (Okgin, 2007; Orak ve
Sezgin, 2015; Yildiz ve digerleri, 2016), hasta yakinlarinin sosyodemografik o6zellikleri ile
ilgili (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanan yer, aile yapisi, cocuk sayisi,
meslek, ¢alisma durumu, dini inang, gelir diizeyi, hasta ile olan yakinlik derecesi, bakmakla
yiikiimlii oldugu baska kisilerin varligi, kronik hastalik durumu, hastasinin tanisi, tedavi
siireci, uygulanan tedavi tiirleri, kanser tanili bagka bireye bakim verme durumu, bakim
konusunda destek alma durumu, bakim verme siiresi, sorumluluklarim etkileme durumu,

bakim verirken hissedilen duygular ve bas etme yontemleri) 25 soru igeren bir formdur.

3.9.2. Heartland Affetme Olcegi (HAO) (Ek 2)

Thompson ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk kiiltiirii igin ¢eviri
ve uyarlama ¢alismasi Bugay ve Demir (2010), Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Bugay ve

digerleri (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Olgek
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"Kendini Affetme", "Bagkalarim1 Affetme" ve "Durumu Affetme" olmak lizere 3 alt

boyuttan olusmaktadir.
Kendini Affetme boyutu; 1 —2 —3—4—5—6. maddeler
Baskalarin1 Affetme boyutu; 7—8 — 9 —10 — 11 — 12. maddeler
Durumu Affetme boyutu; 13 — 14 — 15 - 16 — 17 — 18. maddeler
Ters Puanlanan Maddeler; 2 -4 -6 —-7—-9—-11-13 - 15— 17. Maddeler

Olgek 7°1i likert tipi olarak yanitlanmaktadir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgekten
alinan puanlarin artmasi, affetme egiliminin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Bugay ve
digerleri, 2012; Thompson ve digerleri, 2005). Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 6l¢egin tiimii i¢in 0.81 kendini affetme alt 6lgegi i¢in 0.64, baskalarini
affetme alt Olcegi i¢in 0.79 ve durumu affetme alt dlgegi icin 0.76 olarak bulunmustur
(Bugay ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi1 6l¢egin tiimii ig¢in
0.90, kendini affetme alt 6lcegi i¢in 0.78, baskalarin1 affetme alt 6l¢egi icin 0.79 ve durumu

affetme alt 6lgegi i¢in 0.85 olarak bulunmustur.

3.9.3. Thorson Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TPOKO) (Ek 2)

Ik defa Nehrke (1973) tarafindan kullanilan &lcek, Boyar (1964) ve Templer
(1970)'in o6lgeklerinin birlestirilmesi ve Nehrke'nin bu 6l¢ege bir madde daha eklemesiyle
olusmustur (Boyar, 1964; Nehrke, 1973; Templer, 1970). Thorson ve Powell (1992)
tarafindan gelistirilen 6lcek, Karaca ve Yildiz (2001) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir.
Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgegin 17 maddesi, olumlu ciimle yapisinda (1, 2, 3, 5,
6,7,8,9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24), diger 8 madde ise olumsuz ciimle yapisindadir
(4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25). Olgekte 5 dereceli likert tipi kullamlmstir (fikrime c¢ok
uygun; fikrime uygun; kararsizim; fikrime aykiri; fikrime ¢ok aykirr). Olgekte, 0'dan 4'e
kadar, zayiftan kuvvetliye dogru puanlama yapilmistir. Boylece olgekten en diistiik 0, en
yiikksek 100 puan alinabilmektedir. Olcekten alnan puanlarm yiiksek olmasi, kaygi
diizeyinin yiikksek oldugu anlamina gelmektedir (Karaca ve Yildiz, 2001; Thorson ve
Powell, 1992). Thorson Powell o6lim kaygisi olgeginin korelasyon katsayisi 0.73,
Cronbach's alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir (Karaca ve Yildiz, 2001). Bu calismada

ise Olcegin alfa katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
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3.9.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) (Ek 2)

Zarit ve digerleri (1980) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmustir. Olgek, bakim vermenin bireyin
yasamina olan etkisini (bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik durumunu) belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgek "hicbir zaman", "nadiren", "bazen", "oldukca sik", "hemen her zaman"
seklinde 0’ dan 4’ e kadar degisen likert tipi olarak bakim verenin kendisi ya da aragtirmaci
tarafindan doldurulabilmektedir. Olgekten en az 0 ve en fazla 88 puan almabilmektedir.
(Inci ve Erdem, 2008). Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir (Zarit ve digerleri, 1980). Olgegin birgok iilkede gegerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0.87-0.94 arasinda degismektedir. Bu

calismada ise, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

3.10. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Uygulanan Istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel analizler (sayi, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Aragtirma oOncesi deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikler
yoniinden benzer olup olmadiklarini test etmek i¢in Ki-Kare Testi ve varsayimi saglamadigi

durumlarda Fisher Ki-Kare Testi kullanilmustir.

Aragtirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi deney grubu (n=28) ve
kontrol grubu (n=28) Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir
(Biiytikoztiirk ve digerleri, 2011; Karagdz, 2017). Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin
On test, son test ve izlem Ol¢limleri sonuglarinda affetme, affetme alt boyutlari, 6liim
kaygisi, bakim verme yiikii puan ortalamalarimin normal dagilima uygunluk yoniinden
incelendiginde, her iki grupta da affetme, affetme alt boyutlari, 6liim kaygisi ve bakim
verme yiikii 6lgegi puan ortalamalari normal dagilim gostermektedir (p>0.05). Normal
dagilima sahip grup i¢i 6n test, son test ve izlem dl¢limleri sonuglarinda, dort farkli zamanda

yapilan Ol¢iim karsilastirmasinda, affetme, affetme alt boyutlari, 6lim kaygist ve bakim
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verme yiikii puan ortalamalar1 arasinda anlamli1 bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in
tekrarli 6l¢lim sonuglari, tekrarlt 6l¢imlerde varyans analizi kullamilmistir. %95°lik giiven
araliginda, anlamlhilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
farkliligin hangi zamanlar arasinda oldugu Bonferroni analizi ile test edilmistir (Fan ve
Zhang, 2017; Field, 2009; Karagoz, 2017; Morgan ve Case, 2013). Anlamli farklilik tespit
edilen analizlerde bagimsiz degiskenin bagimli degisken ilizerindeki etkisini belirlemek i¢in
eta-kare (m2) etki biiylikligii katsayilar1 hesaplanmistir. Etki biiyiikliigi katsayilarinin
yorumlanmasinda ise, eta-kare (n2) degeri icin, .01 diizeyine yakin etki biiyiikligi "kiigtik",
.06 diizeyine yakin etki biiyiikliigii "orta", .14 diizeyine yakin etki biiyiikligi ise "biiyiik"
etki blylikligii olarak yorumlanmustir (Biylikoztirk ve digerleri, 2011; Cohen, 1988;
Karagoz, 2017).

Aragtirmada psikoegitim Oncesinde ve sonunda, deney ve kontrol grubu hasta
yakinlarina es zamanli olarak wuygulanan Olceklerden elde edilen verilere gore
karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analizler,
deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Ontest, sontest ve izlem Glglimleri sonucunda,
affetme, affetme alt boyutlari, 6lim kaygisi ve bakim verme yiikii puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz orneklem t testi

(independent samples t test) kullanilmustir (Field, 2009; Karagoz, 2017).

3.11. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once veri toplamada kullanilan olgeklerin gegerlilik ve
giivenirligini yapmis olan arastirmacilardan kullanim izni alinmigtir (Ek 3-5). Arastirma igin
07.05.2020 tarihli 50107718-050.99 nolu Aydim Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (EK 6) ve Etik Kurul
degisiklik sonras1 izni (Ek 7), Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi'nde ¢alismayi
yapabilmek icin Izmir Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni (EK 8) alinmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarindan sozel ve arastirmanin yapilma amaci, siirecin agiklandigi
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile yazili onam alinmistir (Ek 1). Kontrol grubuna
da arastirmanin Giglincii ay izlemi sonrasi, Temmuz 2022 tarihinde, affetme psikoegitimi

uygulanmaigtir.
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4. BULGULAR

Yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme psikoegitiminin
affetme, 6liim kaygis1 ve bakim ytiklerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgularina asagida yer verilmistir.

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlariin Heartland Affetme Olgegi toplam puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerine gore karsilagtirilmasi

Heartland Affetme Olcegi
Izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X£SS X£SS X£SS X£SS
F=65.237
Deney 66.11+25.35 107.57£13.15 98.14+14.32 89.82+13.80
p= 0.000*
F=8.321
Kontrol 71.54+18.45 69.64+17.34 65.57+£17.01 64.64+16.43
p=0.001*
t=0.916 t=-9.223 t=-7.751 t=-6.209
Test*
p=0.364 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
Etki
F P 12
Grup 30.059 0.000* 0.358
Zaman 45.102 0.000* 0.455
Grup*Zaman 61.334 0.000* 0.532

*p<0.05, **F: Tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 3'te, deney ve kontrol grubu hasta yakilarmin Heartland Affetme Olgegi
toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi ve 6l¢lim ortalamalarinin etki sonuglari goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakilarinin, Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem olgiimleri karsilagtirildiginda, deney
grubu hasta yakinlarmin 6n test Slciimlerinde Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 (66.11+£25.35) ile kontrol grubu toplam puan ortalamalar1 (71.54+18.45)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.364). Deney grubu hasta yakinlarinin
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son test dlgiimlerinde Heartland Affetme Olgegi toplam puan ortalamalar1 (107.57+13.15)
kontrol grubu toplam puan ortalamalarina (69.64+17.34) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarinin 1. ay 6lgtimlerinde Heartland
Affetme Olgegi toplam puan ortalamalar1 (98.14+14.32) kontrol grubu toplam puan
ortalamalarina (65.57+17.01) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay 6l¢iimlerinde Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 (89.82+13.80) kontrol grubu toplam puan ortalamalarina (64.64+16.43) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli
diizeyde etki etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiik bulunmustur (F=30.059; p=0.000,
n2=0.358). Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem 6l¢iimlerinde toplam
affetme puanlarina anlamli diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiikk oldugu bulunmustur
(F=45.102; p=0.000, 12=0.455). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve
biiytik etkili oldugu gorilmistir (F=61.334; p=0.000, 12=0.532). Elde edilen tiim bu
bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin toplam affetme diizeyine etkisinin biiytik

oldugunu gdostermistir.

HAD

On tast 500 Lot 1dem 1 Zlem 2

Sekil 3. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgedi on test, son
test ve izlem Olglimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi

grafigi.
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Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi toplam puan

ortalamalar1 zamansal 6l¢liim grafigi olarak Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi kendini

affetme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem 6l¢iimlerine gore

karsilastirilmasi
Kendini Affetme
izlem -
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test
x+SS X+SS xX+SS xxSS
Deney 23.11£10.39 36.36£5.74 34.61+£5.57 31.46+5.91 ';: 380332
F=3.680
Kontrol 23.79+5.68 23.07+5.83 22.04+6.19 22.50+5.71 b= 0.030*
Test* t=0.303 t=-8.590 t=-7.990 t=-5.771
p=0.763 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
Etki
F P n2
Grup 30.044 0.000* 0.357
Zaman 33.566 0.000* 0.383
Grup*Zaman 47.954 0.000* 0.470

*p<0.05, **F: Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 4'te, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi
kendini affetme alt boyutu puan ortalamalarimin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem

Olciimlerininin karsilastirilmasi ve 6l¢lim ortalamalarinin etki sonuglari goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, kendini affetme puan ortalamalarinin 6n
test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem Olglimleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlarinin 6n test Ol¢iimlerinde kendini affetme puan ortalamalart (23.11+10.39) ile
kontrol grubu puan ortalamalar1 (23.79+5.68) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.763). Deney grubu hasta yakinlarinin son test 6lglimlerinde kendini affetme
puan ortalamalar1 (36.36+5.74) kontrol grubu puan ortalamalarina (23.07+5.83) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarinin 1.
ay Ol¢iimlerinde kendini affetme puan ortalamalari (34.61£5.57) kontrol grubu puan
ortalamalarina (22.04+6.19) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay oOl¢iimlerinde kendini affetme puan ortalamalari
(31.46£5.91) kontrol grubu puan ortalamalarina (22.50+5.71) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
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Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin kendini affetme puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki
etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiikk bulunmustur (F=30.044; p=0.000, n2=0.357).
Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerinde kendini affetme
puanlarina anlaml diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiikk oldugu bulunmustur (F=33.566;
p=0.000, 12=0.383). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve biiyiik etkili
oldugu gorilmiistir (F=47.954; p=0.000, n2=0.470). Elde edilen tiim bu bulgulara
bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin kendini affetme diizeyine etkisinin biiyiik

oldugunu gostermistir.

Kendini Affetme
40,00 Grup

w— ontioh

w—Daney

on test con tast dem 1 I2em 2

Sekil 4. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi kendini
affetme On test, son test ve izlem Olglimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakilarmin Heartland Affetme Olgegi kendini

affetme puan ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 4’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi baskalarm

affetme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem 6lgiimlerine gore

karsilastirilmast
Baskalarimi Affetme
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X£SS X+SS X+SS X+SS
F=59.557
Deney 21.61+8.28 36.04+4.53 32.57+4.78 29.96+5.24 b= 0.000*
F=7.052
Kontrol 24.14+8.30 23.07+£7.86 22.25+6.86 21.25+6.93 0= 0.001*
Test* t=1.144 t=-7.557 t=-6.535 t=-5.310
p=0.258 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
Etki
F P n2
Grup 20.681 0.000* 0.277
Zaman 37.719 0.000* 0.411
Grup*Zaman 54.949 0.000* 0.504

*p<0.05, **F: Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 5’te, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarnin Heartland Affetme Olgegi
baskalarin1 affetme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem

Olciimlerininin karsilastirilmasi ve 6l¢tim ortalamalarinin etki sonuglari goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, bagkalarini affetme puan ortalamalarinin
On test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOlc¢limleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlarinin 6n test Ol¢iimlerinde bagkalarimi affetme puan ortalamalar1 (21.61+8.28) ile
kontrol grubu puan ortalamalar1 (24.1448.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.258). Deney grubu hasta yakinlarinin son test dlglimlerinde baskalarini affetme
puan ortalamalar1 (36.04+4.53) kontrol grubu puan ortalamalarina (23.07+7.86) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarinin 1.
ay Olclimlerinde baskalarini affetme puan ortalamalar1 (32.57+4.78) kontrol grubu puan
ortalamalarina (22.254+6.86) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay olglimlerinde baskalarini affetme puan ortalamalari
(29.96+5.24) kontrol grubu puan ortalamalarina (21.25+6.93) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin baskalarini affetme puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki

etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiik bulunmustur (F=20.681; p=0.000, n2=0.277).
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Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerinde baskalarmi
affetme puanlarina anlamhi diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur
(F=37.719; p=0.000, n2=0.411). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve
biiyiikk etkili oldugu gorilmistir (F=54.949; p=0.000, n2=0.504). Elde edilen tim bu
bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin baskalarini affetme diizeyine etkisinin

biiylik oldugunu gostermistir.

Bagkalarin Affetme
w0 Grup

w— Komtrol

w— Daniny

on test son test idem 1 Ziem 2

Sekil 5. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlariin Heartland Affetme Olgegi baskalarimi
affetme On test, son test ve izlem Slgilimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi baskalarin

affetme puan ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 5’te gosterilmistir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi durumu

affetme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem olglimlerine gore

karsilastirilmast
Durumu Affetme
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X£SS X£SS X£SS X£SS
F=35.935
Deney 21.39+9.81 35.18+5.56 30.96+6.66 28.39+5.63 b= 0.000*
F=4.895
Kontrol 23.61£7.57 23.50+6.51 21.29+6.65 20.89+6.83 0= 0.010*
Test* t=0.946 t=-7.218 t=-5.443 t=-4.486
p= 0.349 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
EtKi
F P n2
Grup 17.726 0.000* 0.247
Zaman 24.481 0.000* 0.312
Grup*Zaman 28.104 0.000* 0.342

*p<0.05, **F: Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 6'da, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi
durumu affetme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem

Olciimlerininin karsilastirilmasi ve 6l¢tim ortalamalarinin etki sonuglari goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, durumu affetme puan ortalamalarinin 6n
test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem Olglimleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlarinin 6n test 6l¢timlerinde durumu affetme puan ortalamalar1 (21.39+9.81) ile kontrol
grubu puan ortalamalar1 (23.614+7.57) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.349). Deney grubu hasta yakinlarinin son test Ol¢iimlerinde durumu affetme puan
ortalamalar1 (35.18+5.56) kontrol grubu puan ortalamalarina (23.50+6.51) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarinin 1. ay
Olgiimlerinde durumu affetme puan ortalamalar1 (30.96+6.66) kontrol grubu puan
ortalamalarina (21.2946.65) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay Ol¢iimlerinde durumu affetme puan ortalamalari
(28.39+5.63) kontrol grubu puan ortalamalarina (20.89+6.83) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin durumu affetme puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki

etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiik bulunmustur (F=17.726; p=0.000, n2=0.247).
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Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem oOlgiimlerinde durumu affetme
puanlarina anlamli diizeyde etki etmis ve etkisinin bilylik oldugu bulunmustur (F=24.481;
p=0.000, n2=0.312). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve biiyiik etkili
oldugu goriilmistir (F=28.104; p=0.000, 1n2=0.342). Elde edilen tiim bu bulgulara
bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin durumu affetme diizeyine etkisinin biiylk

oldugunu gostermistir.

Durumu Affetme
00 Grup

=== ¥ontrol

w— ENAY

on test san test 1Zem 1 7lem 2

Sekil 6. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi durumu
affetme On test, son test ve izlem Ol¢limleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi durumu

affetme puan ortalamalari zamansal 6lgim grafigi olarak Sekil 6'da gosterilmistir.
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Ol¢limlerine gore karsilagtirilmasi

Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X£SS X+SS X+SS X+SS
F=65.024
Deney 60.00+18.90 20.39+12.12 36.64+11.54 44.54+13.74 b= 0.000*
Kontrol 53.07£16.59 58.29+13.64 63.25+13.38 65.82+13.21 E; g%g;ﬁ
Test* t=-1.458 t=10.987 t=7.969 t=5.910
p=0.151 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
Etki

F P n2
Grup 35.366 0.000* 0.396
Zaman 49.979 0.000* 0.481
Grup*Zaman 74.468 0.000* 0.580

*p<0.05, **F: Tekrarl1 6lglimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz érneklem t test istatistigi

Tablo 7'de, deney ve kontrol grubu hasta yakinlariin Thorson Powell Oliim Kaygist
Olgegi puan ortalamalarmm &n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem &l¢iimlerininin

karsilastirilmasi ve 6l¢lim ortalamalarinin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalarnin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOlglimleri karsilastirildiginda,
deney grubu hasta yakinlarinin 6n test dlgiimlerinde Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalar1 (60.00+£18.90) ile kontrol grubu puan ortalamalar1 (53.07£16.59) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.151). Deney grubu hasta yakinlarinin son test
dlgiimlerinde Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan ortalamalari (20.39+12.12) kontrol
grubu puan ortalamalarina (58.29+13.64) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir
(p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarmin 1. ay o6l¢iimlerinde Thorson Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi puan ortalamalart (36.64+11.54) kontrol grubu puan ortalamalarina
(63.25£13.38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.000). Deney grubu
hasta yakinlarimin 3. ay 6lciimlerinde Thorson Powell Olim Kaygisi Olgegi puan
ortalamalar1 (44.54+13.74) kontrol grubu puan ortalamalarina (65.82+13.21) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktiir (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalarinin tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba

anlaml diizeyde etki etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiikk bulunmustur (F=35.366;
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p=0.000, n2=0.396). Farkli zaman dilimlerinde yapilan On test, son test ve izlem
Olciimlerinde 6liim kaygisi puanlarina anlaml diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiik oldugu
bulunmustur (F=49.979; p=0.000, n2=0.481). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli
diizeyde ve biiyiik etkili oldugu gorilmustir (F=74.468; p=0.000, n2=0.580). Elde edilen
tim bu bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin 6liim kaygis1 diizeyine etkisinin

biiylik oldugunu gostermistir.

TPOKO

on test son test izlem 1 Zem 2

Sekil 7. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi 6n
test, son test ve izlem Ol¢iimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman

etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi

puan ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6lgegi puan

ortalamalarinin On test, son test ve izlem dl¢iimlerine gore karsilastiriimasi

Bakim Verme Yiikii Olcegi
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X+SS X+SS X+£SS X+SS

F=54.312
Deney 57.14£14.61 26.43£9.81 41.3249.10 51.43£11.98 0= 0.000*
Kontrol 43.89+17.57 49.64+15.85 58.32+13.25 62.75+11.88 ';; g%ggf
Test* t=-3.068 t=6.589 t=5.597 t=3.550

p= 0.003* p= 0.000* p= 0.000* p= 0.001*
Etki
F P 2

Grup 9.705 0.000* 0.152
Zaman 59.350 0.000* 0.524
Grup*Zaman 60.212 0.000* 0.527

*p<0.05, **F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz érneklem t test istatistigi

Tablo 8'de, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6l¢egi puan
ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem o6l¢iimlerininin karsilastirilmasi ve

Olclim ortalamalariin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOlgiimleri karsilastirildiginda, deney
grubu hasta yakinlarinin 6n test dl¢limlerinde bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar
(57.14£14.61) kontrol grubu puan ortalamalarina (43.89+17.57) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.003). Deney grubu hasta yakinlarinin son test 6l¢timlerinde
bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 (26.4349.81) kontrol grubu puan ortalamalarina
(49.64+15.85) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.000). Deney grubu
hasta yakinlariin 1. ay Ol¢limlerinde bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamalar
(41.3249.10) kontrol grubu puan ortalamalarina (58.32+13.25) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktiir (p=0.000). Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay ol¢iimlerinde
bakim verme yiikii Olgegi puan ortalamalar1 (51.43+11.98) kontrol grubu puan

ortalamalarina (62.75+11.88) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.001).

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii puan ortalamalarinin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki
etmis ve eta kare degerinin etkililigi bliyiik bulunmustur (F=9.705; p=0.000, n2=0.152).

Farkli zaman dilimlerinde yapilan 6n test, son test ve izlem 6l¢iimlerinde bakim verme yiikii
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puanlarina anlamli diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiik oldugu bulunmustur (F=59.350;
p=0.000, 12=0.524). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlaml diizeyde ve biyiik etkili
oldugu goriilmiistir (F=60.212; p=0.000, n2=0.527). Elde edilen tiim bu bulgulara
bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin bakim verme yiikii diizeyine etkisinin biiylk

oldugunu gostermistir.

BvVYO
70,00 Grup

= Dienoy

on test sontest 1Zem 1 1zem 2

Sekil 8. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlariin bakim verme yiikii 6l¢egi 6n test, son
test ve izlem Ol¢timleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi

grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii Olgegi puan

ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 8’de gosterilmistir.

69



5. TARTISMA

Bu boliimde, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin affetme, 6liim kaygisi ve bakim yiiklerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada, deney ve Kontrol grubundaki hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, hastaya yakinlik derecesi, yasanan yer, aile yapisi, dini inan¢ ve gelir durumu
bakimlarindan benzer 6zellik gosterirken, egitim durumu ve gocuk sayisina gore benzer
ozellik gostermedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar, deney ve kontrol gruplarina

randomizasyon yontemi ile atama yapildigini gostermesi bakimindan degerlidir.

Aragtirmada, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin psikoegitim sonrasi ve
izlem sonuglarinda kendini, baskalarini, durumu ve genel affetme egilimlerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu duruma yonelik deneysel etkinin
psikoegitim sonrasi, izlemlerde de devam ettigi goriilmektedir. Renz ve digerleri (2019)
tarafindan yasamin son donemindeki 50 hastayla yapilan ¢alismada, uygulanan affetme
miidahalesi ile hastalarin affetme egilimlerinin arttigi bulunmustur. Hansen ve digerleri
(2009) tarafindan palyatif bakimda 20 kanserli hastayla yapilan calismada, hastalara affetme
terapisi uygulanmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin kontrol grubuna gére son test
ve izlemde affetme egilimlerinin artti§i bulunmustur. Ayrica, hastalarin kendini ve
bagkalarin1 affetmesiyle, 6fke duygusunda azalma, umut ve yasam kalitesi artma oldugu
tespit edilmistir. Liu ve digerleri (2008) tarafindan 12 deney grubu ve 16 kontrol grubundan
olusan kanserli hastalara affetme grup terapisi uygulanmistir. Deney grubu hastalarin
kontrol grubuna goére psikolojik iyi olus ve umut diizeylerinde artma, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Tae ve Youn (2006) tarafindan kanser
hastalarindan olusan 30 katilimciya "Affetme Hemsireligi Miidahale Programi"
uygulanmigtir. Deney grubu hastalarin kontrol grubuna goére daha yiiksek umut ve yasam
kalitesine sahip olduklari bulunmustur. Toussaint ve digerleri (2014) tarafindan kanserli
hasta (n=38) ve hasta yakinlarindan (n=45) olusan kontrol ve deney grubuna kendini
affetme egitimi uygulanmstir. Affetme egitimi sonrasi son test ve izlemde kendini affetme,
kendini kabul etme, kendini gelistirme ve karamsarlik diizeyleri degerlendirilmistir. Deney

grubu kanserli hasta ve hasta yakinlarinin kontrol grubuna goére son test ve izlemde kendini
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affetme, kendini kabul etme ve 6zgelisim diizeylerinde artma, karamsarlik diizeylerinde ise
azalma oldugu saptanmistir. Ayrica kendini affetme egilimindeki artig, kendini gelistirme ile
pozitif, karamsarlik ile negatif yonlii iligskili oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
psikoegitim sonuglar1 literatiirde yer alan calisma sonuglarimi destekler niteliktedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak igsel bir siire¢ olan affetmenin, bireyin duygu, iletisim, fiziksel ve

ruhsal gelisimini olumlu yonde etkiledigini s6ylemek miimkiindiir.

Arastirmada deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin psikoegitim sonrasi ve
izlem sonuclarinda 6lim kaygis1 ve bakim yiiklerinin kontrol grubuna gore daha diigiik
oldugu bulunmustur. Bu duruma yonelik deneysel etkinin psikoegitim sonrasi, izlemlerde de
devam ettigi goriilmektedir. Onyechi ve digerleri (2016) tarafindan kanserli hasta (n=32) ve
hasta yakinlarindan (n=52) olusan 42 kontrol grubu ve 42 deney grubuna bilissel davranisci
terapi uygulanmistir. Uygulanan terapinin son test ve izlemde deney grubu hasta ve hasta
yakinlarinin kontrol grubuna gore oliim kaygisi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde
azalma oldugu saptanmustir. Literatiirde, yasamin son donemindeki hasta yakinlarinin 6liim
kaygisina yonelik girisimsel diizeyde yeterli bulguya ulasilamadigindan dolay1 baska
caligmalar ile karsilastirma yapilamamistir. Belgacem ve digerleri (2013) tarafindan
semptom yonetimine yonelik bir egitim programinda deney grubunda 33 ve kontrol
grubunda 34 kanserli hasta ve hasta yakinlar1 yer almigtir. Deney grubu hasta yakinlarinin
kontrol grubuna gore yasam kalitesinde artma ve bakim yiikiinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Lee ve digerleri (2016) tarafindan yasamin son dénemindeki hastalarin yakinlari
izerine yapilmis olan girisimsel bir ¢caligmada, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin
kontrol grubuna gore bakim yiikiiniin hastalarinin Gliimiine yaklastikca son test ve
izlemlerde anlamli diizeyde azaldigit ve 0z yeterliliginin anlamli diizeyde arttig
bulunmustur. Ayrica, verilen egitim hasta yakinlarinin hastalarmin 6limiiyle ylizlesmesinde
etkili oldugu saptanmistir. Yaman (2020) tarafindan 60 palyatif bakim hasta yakini ile
yapilan calismada, gevseme egzersizi uygulamasinin hasta yakinlarinin bakim yiikii, kaygi
ve tikenmislik diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu goriilmistiir. Ugur ve Fadiloglu
(2012) tarafindan 50 kanser hastasinin yakinlarmin fiziksel ve ruhsal gereksinimleri
dogrultusunda uygulanan planli egitimin son test ve izlemde hasta yakinlarinin bakim
yikiinii azalttig1 saptanmistir. Bahrami ve Farzi (2014) tarafindan deney ve kontrol
grubundan olugan 64 kanserli hasta yakinina, problem ¢6zme modeline dayali destekleyici
bir egitim programi uygulanmistir. Uygulanan egitim programinin, deney grubu hasta

yakinlarinin kontrol grubuna gore bakim yiikiiniin azalmasinda ve yasam kalitelerinin

71



ylkselmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Shum ve digerleri (2014) tarafindan 70 deney ve
70 kontrol grubundan olusan 140 kanserli hasta yakinina hemsireler tarafindan telefonla
psikoegitim programi uygulanmistir. Deney grubu hasta yakinlariin kontrol grubuna gore
son test ve izlemlerde depresyon, anksiyete ve bakim yiikii azalirken, yasam kalitelerinde
artma oldugu saptanmistir. Northouse ve digerleri (2010) tarafindan kanserli hastalarin
yakinlar1 ile yapilan metaanaliz bir ¢aligmada, hasta yakinlarina uygulanan psikoegitim,
beceri egitimi (iletisim, bas etme ve problem ¢dzme becerileri) ve terapotik danigsmanlik
miidahalelerinin etkisi incelenmistir. Yapilan bu miidahalelerin, hasta yakinlarinin bakim
yukiini 6nemli Olgiide azalttigi, bas etme davraniglarini ve 6z yeterliliklerini (bakimi
saglamak i¢in algilanan giliven, hazirlik) artirdigi, yasam kalitelerini de iyilestirdigi
saptanmugtir. Toussaint ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son doneminde affetmenin
depresyon, umutsuzluk, anksiyete, korku, 6lim kaygisi ve yiikii azaltmada, insanlarin
acilarin1 1yilestirmede, benlik saygisi ve yasam doyumunu arttirmada etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica Oliimii kabullenmede biiyiik umutlar sunabilecegi savunulmustur.
Calismamizin psikoegitim sonuglari literatiirde yer alan diger girisimsel ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde farkli olarak, Toseland ve digerleri (1995)
tarafindan 80 kanserli hasta ve hastalarin eslerinden olusan hasta yakinlarina psikososyal
miidahale programi (destek, bas etme ve problem c¢dzme becerileri) uygulanmistir. Bu
miidahale programinin ise, hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete, bakim yiiki, fiziksel ve
ruhsal sagliklari iizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir. McLean ve digerleri (2011)
tarafindan duygu odakli terapi programinda deney grubunda 22 ve kontrol grubunda 20
kanserli hasta ve hastalarin esleri yer almistir. Bu terapi programinin son test ve izlemde
deney grubu hasta ve hasta eslerinin kontrol grubuna gore empatik yaklasim ve evliligin
devamin saglarken, hasta eslerinin umutsuzluk, depresyon ve bakim yiikii iizerinde etkili

olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar, 6rneklem grubunun farkliligindan kaynakli olabilir.

5.1. Arastirmanin Simirhliklar

1. Arastirmanin verileri Ozbildirim yOntemine dayali araclar ile elde edilmistir
(Heartland Affetme Olgegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi). Bu nedenle &lgekler ile elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan gdzlemlenen

sonuglardan farkli olabilir.
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2. Arastirma bulgular arastirmaya katilan grup ile sinirlidir ve genellenemez.
3. Hasta yakinlarindan sadece birinin alinmasi ile sinirhidir.
4. Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirlidir.

5. Tekrarlayict verilerin arastirmaci tarafindan telefonla toplanmas: ile sinirlidir.

5.2. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

1. Covid-19 pandemisi nedeniyle sik araliklarla palyatif bakim birimi kapatilmistir
(30.07.2021-23.08.2021, 16.12.2021-20.01.2022). Bu nedenle Affetme Psikoegitim

Programinin planlama ve uygulama siirekliligi olumsuz etkilenmistir.

2. Covid-19 pandemisi nedeniyle 17 yatakli olan birimde toplamda 8-12 arasi
degisen hasta yatis1 olmustur. Bu nedenle psikoegitim programi 6 ayri grupla ve farkli

zamanlarda tamamlanmustir.

3. Yasamin son donemindeki hastalar, son anlarmi evlerinde gegirmek
istediklerinden, hastanede yatis siireleri kisa olmustur. Hasta yakinlari, bakim veren primer
kisilerdir ve bu siirecte hastalarina evde bakim vermek durumunda olduklarindan

psikoegitime katilmak istememislerdir.

4. Covid-19 pandemisi nedeniyle, palyatif bakim biriminde yasamin son
donemindeki hastalarin yani sira diger birimler adina da hasta yatislar1 olmustur (dahiliye,
noroloji, ortopedi, gogiis ve yer bulunamayan diger hasta gruplari). Bu nedenle, hastaneye
bagvuran ve yatis endikasyonu olan yasamin son donemindeki hastalarin yer olmamasi

gerekcesiyle birime yatist yapilamamistir. Bu arastirmada karsilasilan giicliiklerdendir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu boliimde, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin hasta yakinlarinin affetme, 6liim kaygis1 ve bakim verme yiiklerine etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilan ¢alismanin bulgularindan

yola ¢ikarak elde edilen sonuclar sunulmaktadir:

e Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakilarinin Kkendini
affetme, baskalarini affetme, durumu affetme ve genel affetme egilimleri artmistir. Hipotez

2, dogrulanmistir.

o Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakinlarmin &liim

kaygilar azalmistir. Hipotez 4, dogrulanmustir.

o Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakinlarinin bakim yiki

azalmustir. Hipotez 6, dogrulanmustir.

6.2. Oneriler

Yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme psikoegitiminin
hasta yakinlarinin affetme, 6liim kaygis1 ve bakim yiiklerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme psikoegitimi,
hasta yakinlarmin affetme egilimlerini artirdii, o6lim kaygis1 ve bakim yiiklerini
azalttigindan; hasta yakinlarma palyatif bakim birimlerinde belli araliklarla grup ya da
bireysel psikoegitimlerin planlanmasi ve psikoegitimlerin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

hemsireleri tarafindan yiiriitiilmesi,

Hastanelerde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin aktif rol almasi,
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Yasamin son donemindeki hastalarin yatmis oldugu palyatif bakim, onkoloji gibi
birimlerde psikososyal destek amaciyla hasta yakinlar1 ya da hastalarla ilgili psikoegitim
programlarina affetme konusunun dahil edilmesi ve yonetici hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin arttirilmasi,

Palyatif bakim hemsirelerine hastalarin ve hasta yakinlarinin ruhsal sikintilarini fark

edebilmeleri i¢in egitim programlarinin yapilmasi,

Affetme psikoegitiminin, tiim palyatif bakim birimlerinde uygulanabilir hale

gelmesi,

Hasta yakinlarina yapilan affetme psikoegitiminin fiziksel ve ruhsal yonden etkisini

inceleyen arastirmalarin yapilmasi,
Affetme psikoegitiminin etkinligine yonelik metaanaliz arastirmalarinin yapilmasi,

Affetme psikoegitiminin etkinligine iliskin daha uzun takip arastirmalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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