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OZET

YASAMIN SON DONEMINDEKiI HASTALARIN YAKINLARINA UYGULANAN
AFFETME PSiKOEGITIMININ 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 yakinlarinin affetme, 6lim kaygisi ve bakim yiiklerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada On test, son test, bir aylik ve ii¢ aylik izlem randomize
kontrollii deneysel yéntem kullanilmistir. Arastirma Izmir il Merkezi'ne baglh Bergama
Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi'nde, Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
yatan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlar1 ile yiiriitiilmistiir. 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 toplanmstir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Ki-Kare Testi, Fisher Ki-Kare Testi, bagimsiz

orneklem t testi ve tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

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

Sonu¢: Bu calismada yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina verilen affetme
psikoegitiminin, hasta yakinlarinin affetme egilimlerini artirdigi, 6liim kaygisi ve bakim
yiiklerini azalttigi sonuglarina ulasilmistir. Yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina,
palyatif bakim birimlerinde belli araliklarla grup ya da bireysel affetme psikoegitimlerin

planlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, Bakim vyiikii, Hasta yakini, Oliim kaygisi, Psikiyatri
hemsireligi.
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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 dénemindeki
hastalarin acisin1 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
siiregte hemsirelik bakiminin yani sira 6liimciil hastalik tanist olan bireyin yakinindan;
refah1 saglama, aciy1 azaltma, hastanin bakimi sirasinda yagam sonu bakimi kolaylastirmak
i¢cin 6zbakim, yara bakimi, beslenme, pozisyon verme gibi gesitli gérevleri yerine getirme
ve siirekliligini saglamada yardimci olmalar1 beklenmektedir (Nijboer ve digerleri, 2000;
Van der Lee ve digerleri, 2018). Bu siirecin hasta ve onlara bakim veren hasta yakinlari
tizerine birtakim olumlu ve olumsuz etkileri olmaktadir. Hasta yakinlari {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 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 yanls yapma, zarar
verme ve Yyapilmast gereken uygulamalari yapamama gibi nedenlerle kaygi da
yasamaktadirlar (Aksakal, 2014). Aslinda yasamin sonuna yaklagsmis bireylere bakim verme
nedeniyle yasanan olumsuzluklar, hasta yakininm 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 yiikii, hasta yakinlarinin kendilerine yeterince zaman ayirmalarini
engellemekle birlikte, ruhsal sagliklarim1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Baska bir
deyisle bakim yiikii, bakim verenlerin kendi islevselliklerinde bozulma sonucu, fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlarin neden oldugu sikintt durumudur (Adelman ve
digerleri, 2014). Bunun sonucunda hasta yakinlar1 hastalari1 kaybetme korkusunun
yaninda, mutsuzluk, huzursuzluk, depresyon, sosyal izolasyon, kaygi, 6fke, korku, su¢luluk,
endise, umutsuzluk ve utan¢ duygular gibi duygusal ve psikolojik sikintilar yagsamaktadirlar
(Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve digerleri, 2010; Krug ve digerleri, 2016). Adelman ve
digerleri (2014)'nin palyatif bakim hasta yakinlarinin bakim yiikiinii inceledigi calismada,
bakimini Ustlendigi hastasiyla ayni evde kalan, bakimi i¢in fazla zaman harcayan hasta
yakinlarinda bakim yiikiiniin arttig1 ve bu nedenle de sosyal izolasyon, ekonomik kaygilar
ve depresyon gibi duygusal ve ruhsal sikintilar yasadiklari bildirilmistir. Hasta yakinlarimin
en yogun yasadigt diger ruhsal sikintilar; korku, sikinti hissi, caresizlik, aglama istegi,
timitsizlik, konusmak istememe, gli¢siizliikk, anksiyetedir. Ayrica, hastasinin sona dogru
yaklastigini goérmesi bireyde kaybetme korkusu ve oliim kaygis1 duygularinin olusmasina
neden olmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003; Haun ve digerleri, 2014; Karaaslan, 2013; Uslu
ve digerleri, 2018). Aslinda 6lim kaygisi, 6liim beklentisinin bir sonucu olarak bilingli ya
da bilingsiz olarak ortaya ¢ikmakta ve hasta yakinlarini rahatsiz edici kaygi, korku veya
huzursuzluktur (Neimeyer, 1997). Semenova ve Stadtlander (2016) tarafindan yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlari ile yapilan ¢alismada, hasta yakinlarimin 6lim kaygisinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada 6liim kaygisi bas etmeyi engelleyen bir
faktor ve psikolojik sikintinin da 6nemli bir yordayicisi olarak gortilmiistiir. Hasta yakinlari
cogunlukla kendi hissettikleri bu duygulart gérmezden gelerek bakimini sagladiklar
hastalarinin moralini yiiksek tutmaya ¢aligmaktadirlar (Nijboer ve digerleri, 2000). Aslinda,
hasta yakinlar1 bunu yaparken c¢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 yakinlari i¢in ruhsal bir ¢okkiinliige ve diger hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (Nijboer ve digerleri, 2000).

Yasamin son donemindeki hastalar ve yakinlarimin biitiinciil bakimini yerine
getirmekte olan hemsireler, ¢ogu zaman hastalara odaklanip hastalarin gereksinimlerini
karsilarken, hasta yakinlarinin ihtiyaci olan gereksinimleri, yasadig1 korkular ve endiseler

hakkinda konusmak i¢in 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 yakinlar1 bu sikintilar1 daha fazla yasamalari, hasta yakinlarmin
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). 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 yakinlarinin yas siirecini daha uyumlu
gecirmelerini, hastalarmin Oliimiine kadar gecen silireyi daha anlamli kilmalarini ve
psikolojik iyi oluslarini saglamak i¢in affetmenin 6nemli bir siire¢ oldugu one siiriilmektedir
(McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, bireyin kendine, bagkasina veya duruma karsi
ofke, kirginlik, kizginlik gibi duygularla bas etmesi, maruz kalinan durumun {iiziintiisii ve
etkilerini inkar etmesi degil, sevgi, merhamet ve yardimseverlik hislerini gostermeye

cabalamasidir (Enright ve digerleri, 1992).

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

kabul etmesini saglamaktadir (Tekinalp ve Terzi, 2012).

Worthington ve Scherer (2004) affetmenin, duygu odakli basa ¢ikma ydntemi
oldugunu ve yasam doyumu, psikolojik iyi olus, ruhsal ve fiziksel sagligi olumlu yonde
etkiledigini ifade etmektedir. Kramer ve digerleri (2006) tarafindan yasamin son
donemindeki hasta ve aileleri ile yapilan calismada da, yasamin son doneminde yarim
kalmis-¢oziilmemis aile i¢i ¢atigmalarin ortaya ¢iktigi 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
alikoyacagimi ve affetme ile uzlasmaya varilacagimi belirtmektedir. Recine ve digerleri
(2019) tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, 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
yakinlarinin, bu Ofkeyi birakmasinin onlar1 Ozgiirlestirecegi, actyr azaltacagi ve

tyilestirecegi i¢goriisiinlin de kazandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

Kongsuwan ve Locsin (2009) tarafindan yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerle yapilan calismada, hemsireler, hasta ve yakinlarinin gegmis hayatinda iyi
seyler yapmadiklarina inandiklarini, bilingli olduklar1 siire boyunca affetmeye ihtiyag
duyduklarini, bu konuda bireylerin motive edilmesi ve cesaretlendirilmesi gerektigini ifade
etmislerdir. 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
biitiinctil bakim saglamada merkezi bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir. Ferrell ve
digerleri (2014) tarafindan palyatif bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada da, yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlarmin affetme ile, 6fkeyi birakma ve hayatin kisaligin
anlamaya yonelik yeni bir bakis agisi1 kazanabilecekleri ifade edilmistir. Affetmenin, onlar
icin neyin gergekten 6nemli oldugunun farkina varmalarin1 saglamada ve bakim yiikiinii
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, dnemseyen, giivenilen insanlara agilmaya ve su¢ ya da suglu ile ilgili
duygularin1 paylagmaya istekli olduklarmin gozlemlendigi ifade edilmistir. Boylece
hemsireler, affetme ile yasamin son donemindeki hasta ve yakinlarina daha iyi bir bakim

saglanmis olacagini savunmuslardir.

Baker (2005)'1n palyatif bakim hasta ve aileleri ile yapmis oldugu calismada,
yasamin son donemindeki ¢ogu hastanin son anlarindaki bakiglarinin umutsuzluk, sugluluk,
act ve uziinti duygusu olarak yorumlandigi ifade edilmistir. Hasta ve yakinlarinin
¢Oziilmemis, unutulmamis, onarilmamis, affedilmeyen aile ve kisilerarasi sorunlarin,
catigmalarin oldugu belirtilmistir. Bu siirecte affetmenin, 6lmekte olan hasta ve aileleri i¢in

paha bigilemez bir hediye oldugu savunulmustur.

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

tam olarak yerine getirememektedirler.

Affetme; sonug¢ degil, bir siliregtir. Yasamin 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 hastalarii anlamalari, hasta ile etkilesimlerinin artmasi, aralarindaki baglarin
giiclenmesinin yani sira olumsuz duygularinin azalmasi, yas siirecini uyumlu ve anlamli
gecirmeleri, sorunlar, engeller karsisinda saglikli ¢oziimler bulmalari ve etkin bas
edebilmeleri igin yardimci 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
kalmayip ayn1 zamanda danismanlik ve egitici rolleriyle, aldiklar1 egitimlerle bireysel ya da
grup psikoegitimleri uygulayabilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2010). KLP hemsireleri,
bu siirecte hasta yakinlarimin 6fke, sugluluk, {iziintii, pismanlik gibi duygularini ifade
etmeleri, bas etme yontemlerini giiglendirmeleri, etkili destek gii¢lerini harekete gegirmeleri
ve bunlarin hayatlarina olan etkisinin farkina varmalan igin desteklemelidir (Ferrell ve
digerleri, 2014; McCullough ve digerleri, 1997; Tekinalp ve Terzi, 2012; Wade ve digerleri,
2005). KLP hemsirelerinin, rollerini goz oniine alarak, yasamin son donemindeki hastalarin
yakinlarina affetme psikoegitimi uygulayarak affetme egilimlerini arttirmada, 6liim kaygisi
ve bakim yiiklerini azaltmada etkili olabilecegi gibi hasta yakinlarma gereksinim duydugu

bakim, egitim ve danigmanlik destegini de saglayabilecegi soylenebilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin 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 yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi
(HAO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3. ay izlem testleri)

anlamli bir farklilik yoktur.

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

deney grubu lehine anlaml1 farklilik vardir.

Hipotez 3, Ho: Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinm Thorson Powell Oliim
Kaygist Olgegi (TPOKO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3.

ay izlem testleri) anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 4, Hi: Deney ve kontrol grubu hasta yakilarinin Thorson Powell Oliim
Kaygist Olgegi (TPOKO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 1. ay ve 3.

ay izlem testleri) deney grubu lehine anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5, Hy: 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 yakinlarinin Bakim Verme Yiikii
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 Ilgili Tanimlar ve Temel Bilgiler

Yasam sonu bakim1 Amerikan Kanser Dernegi; yasaminin son agamasindaki hastalarin
semptom kontroliinlin yapildigi, sevdikleriyle beraber zaman gegirebildigi, yasam kalitesine
odaklanan aile merkezli bir bakim seklinde tanimlamaktadir (ACS, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gére ise yasam sonu bakim; yasami tehdit eden hastaliklarla karsilasan
hasta ve yakinlarinin fiziksel, spiritiiel ve psikososyal semptomlarin tanilanmasi ve
degerlendirilmesi ile yasam kalitesinin arttirilmasi, agri1 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
thtiyac ve beklentilerini yerine getirmek icin psikososyal teknik ve becerilerinin
kullanilmasini gerektiren, iyi Olimii kolaylastiran, 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 yagaminin son anina kadar olan siirecte yasam
kalitesini artirmaktir (Ozgelik, 2020). Bireyin kaybindan sonraki yas siirecinde de hasta
yakinlarint desteklemektir (Kabalak ve digerleri, 2013). Cicely Saunders ifade ettigi gibi
"Bireyin yasamina giinleri degil, gilinlerine yasam katmaktir." yasam sonu bakimda hastanin

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



2.1.2. Yasam Sonu Bakimin Amaclar

Yasam sonu bakimi, 6zel bir bakimdir. Yasam sonu bakim; 6lmekte olan hastalara,
hastaligin son evresinde olan kanser hastalarna, 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 bakimi amaclari;
Hasta ve yakinlarinin,
e Agri, ac1 ve diger semptomlarini azaltmak,
¢ Yasami onaylamak ve 6lmeyi dogal siire¢ olarak kabul etmek,
e Rubhsal, psikososyal ve spiritiiel yonden de biitilinciil bir bakim saglamak,

¢ 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, {iziintli, 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 sonras: yas siirecinde, hasta yakinlarinin gereksinimlerine multidisipliner bir

yaklasim ile danigmanlik yapmaktir.

2.1.3. Yasam Sonu Bakimda Hasta Yakinlarinin Onemi

Yasamin son donemindeki hastaya destek ve bakim saglamak, cogu zaman hastaligin
akut evresi ile bitmemekte ve birkac yil devam etmektedir. Bazen, yasamin son
donemindeki hastaya bakim vermek, gilinlik yasam aktivitelerine yardimci olmak veya

hastanin farkli gérevleri 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 onemli kisiler 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 degismesine, varolussal endiselere, hane {yelerinin
isleyisinde degisikliklere ve artan hane i¢i gerilime" neden olan bir aile hastalig1i 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 iliskilerin gelismesidir. Hasta yakinlari, bakim
vermenin bu olumlu 6zelliklerinin yani sira hastaliga bagli semptomlar, ekonomik zorluklar
gibi giicliiklerle de karsilasmaktadirlar (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve digerleri,
2010; Krug ve ark, 2016). Bakim veren hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu giigliikler fiziksel,
ekonomik ve psikososyal yasamlarini etkilemektedir. (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve
digerleri, 2010; Krug ve ark, 2016). Dolayisiyla, yasamin son doéneminde hastalarin
hayatinda, fiziksel ve ruhsal sagliklarinda, goriinlimlerinde, 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, hastalarini kaybetme
korkusunun yaninda, mutsuzluk, huzursuzluk, depresyon, umutsuzluk, sosyal izolasyon,
kaygi, 6fke, uykusuzluk, korku, endise, sugluluk, tiikenmiglik 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 yakinlarimni

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

Karaaslan (2013)'nin kanserli hastalarin yakinlart ile yaptigi bir ¢aligmada, hasta
yakinlarinin en ¢ok yasadigi ruhsal sikintilar; korku, sikint1 hissi, iimitsizlik, aglama istegi,
caresizlik, giicsiizlik ve konusmak istememe olarak saptanmistir. Yapilan diger bir
caligmada, 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 gormezden gelerek bakimini sagladiklar: hastalarinin moralini ytliksek
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 yasadig1 korkular ve endiseler hakkinda konugsmak i¢in ¢ogu
zaman vakit ayirramamaktadirlar (Adelman ve digerleri, 2014). Hasta yakinlarinin bu sekilde
yok sayilmalari, bir siire sonra "goOriinmez" bireyler haline gelmelerine, dolayisiyla
karsilanmamis psikososyal gereksinimlere ve yasam kalitesinin de diismesine 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 (El¢igil, 2012).

2.2. Affetme

2.2.1. Affetme ile lgili Tanimlar ve Temel Bilgiler

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

sadece gozlemlenebilir olgulara odaklanilmig olmasina baglamaktadirlar.

Affetmenin ruh sagligi, psikoterapi, psikofizyoloji, gelisim ve sosyal psikoloji
alanlarinda etkileri 1980'lerden sonra giderek artmistir. Affetme konusuna ilgi artisinin
sebebi Worthington (1998)'a gore diinyanin bircok yerinde yasanan catismalar rol
oynamistir. Affetme kavrami, glinlimiizde ruh saglig1 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 goz
yumma", "uzlagsma", "hata yapan kisiyi mazur gérme", "incitici olay1 unutma ve inkar etme"
kavramlar ile siklikla karistirilmaktadir (McCullough ve Witvliet, 2002). Oysa, affetme
kavramini; Smedes (1984), hatal1 kisinin cezalandirilmadan bagislanmasi; North (1987),

hakki olan ofke, nefret, kizginlik gibi duygularin bastirilmasindan goniillii sekilde
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vazge¢mesi; DiBlasio ve Proctor (1993), duygusal yaralanma ve iliskilerin tamiri; Hargrave
ve Sells (1997), zarar veren bir kisiye iliskin 6fkenin sonlandirilmasi; Piderman (2010) ise,

kin ve acidan, kizginlik ve intikam diisiincesinden vazge¢mek seklinde tanimlamaktadir.
Teorisyenlere gore ise affetme kavraminin tanimlari su sekildedir:

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

yardimseverlik hislerini gdstermeye ¢cabalamak" 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 vazgegmek" seklinde tanimlamaktadirlar.

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

seklinde tanimlamaktadirlar.

Denham ve digerleri (2005)'ne gore ise affetme, kisinin kendine yapilan hatayla ilgili
hissettigi diismanlik, kizginlik, 6tke ve korku gibi negatif duygularin sevgi, merhamet gibi
pozitif duygulara doniismesidir. Yani incinen kisinin zararin biraktig1 izleri kabullenmesi ve

goniillii olarak cezalandirmaktan, 6¢ almaktan ve kin tutmaktan vazge¢mesidir.

Bugay ve Demir (2012) affetmeyi, "kisinin zarara iliskin nefret, 6tke, 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 bagkalarin1 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 i¢eren bir siiregtir.

"Affetme™nin; kendini affetme, bagkalarimi 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
gore kendini affetme; kisinin kendisiyle ¢ok cetin yiizlestigi, sancili ve zor bir sliretir.
Breitbart (2018)'a gore ise kendini affetmenin 6n kosulu, kisinin kendisinin kosulsuz
sevgiye layik olduguna inanmasidir. Bu siiregte kisinin, yaptigr hatanin sorumlulugunu
istlenmesi ve hissettigi duygulari agikca belirtmesi gerekmektedir. Yoksa kisi yaptig1 hatayi
duygusal ve biligsel siizgecinden ge¢irmeden kendini affetme siirecine girerse, bu gergek bir

affetme olmayip, inkar veya bastirma olacaktir.

Enright (1996)'a gore, "kendini affetmek, pismanlik, utang ve sugluluk duygusundan
kaynaklanmaktadir." Om. "Ben kétii biriyim" demek utang hissettiren, ac1 veren asagilayici
bir duygudur. Boyle bir duyguya degersizlik, kiiglik diisme hissi, giigsiizliik ve ¢ekingenlik
duygular eslik etmektedir. Bunun yerine, "ko6tii bir sey yaptim" hissi ile belirli bir davranis
tizerine odaklanmak gerekir. Boylece yapilan bir suga iligkin 6fke, pismanlik, sugluluk gibi
duygular 6ziir dileme, yapilan hatayi 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. Baskalarimi Affetme

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

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

Incinen kisilerin bazilar1 yasanan durumu ya da kisiyi mazur gorerek, yok sayarak,
tahammiil ederek veya hosgori ile karsilayarak olumsuz duygularini azaltmaya calisirken,
bazilar1 da intikam alarak, kin giliderek i¢ini sogutmaya ve acilarini azaltmaya ¢alisabilir
(Witvliet, 2005). Ayrica suglu kisi, incinen kisiye karst hatanin sorumlulugunu inkar ederek,
hatasin1 basite indirgeyerek, samimiyetsiz bir sekilde 6ziir dileyerek veya savunmact 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 sonuclar iizerine 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 disindaki
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 tagiyan birisi kanser
gibi bir hastaliga yakalandiginda iiziintl, kizginlik, 6fke, su¢luluk duygulariyla "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 ii¢ tiir affetme bulunmaktadir:

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

gerektirir.

Affetmeye karar verme, kisinin zarar veren kisiye karsi davranisini degistirmeye niyet
etmesidir. Hata yapan kisinin devam eden bir iligkiyi artik istememesi durumunda intikam
almaktan, kin tutmaktan, zarar vermekten kacinmak 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 6fke, 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 hatay1r affetmeye yonelik bes
asamadan olusmaktadir (Worthington, 2001; Worthington, 1998).

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

diistinmek ve hatirlamak.
E—(Empathize) "Empati'": inciten kisinin bakis acisin1 anlamaya c¢alismak.

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.

¢) Kisilerarasi1 Affetme Siireci: Zarar veren kisiyle devam eden bir iligki i¢inde olup
olunmamasi durumunda, affetme ya suclu ile incinen kisi arasinda veya arkadas gibi {i¢iincii
bir kisinin destegi ile saglanmaktadir. Affetme siireci, genellikle zarar veren kisi ile tigiincii
kisinin esliginde saglanir. Bodylece, hesaplasma olusabilmekte, ancak iletisim devam

etmemektedir (Worthington, 2005).

2.2.3.2. Enright Affetme Siire¢c Modeli

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

Affetme Siire¢ Modeli, kendini ve basgkalarin1 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, kiiciik diisiiriilme gibi duygular1 hazir oldugunda kabul etmesi
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4. Enerji yiikiiniin bilincinde olmasi
5. Zarar1n, bilissel olarak siirekli tekrar ettiginin farkinda olmasi

6. Incinen bireyin, benligini kendisini inciten kisiyle karsilastirabilecegi i¢gorii

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 o6nce 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
Calisma Evresi

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

tekrardan tasarlamasi
13. Sucluya kars1 merhamet ve empati duymasi
14. Aciy1 kabul etmesi ve aciya dayanmasi
15. Sugluya etik bir hediye vermesi
Derinlestirme Evresi
16. Ac1 gekmesi ve affetme siirecinde digerleri ve kendisinin anlamini bulmasi

17. Gegmiste yaptig1 hatalardan dolayr baskalarinin affetmesine ihtiya¢ duydugunun

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

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

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

Ortaya ¢ikarma asamasinda; kisi yasamis oldugu sucun kendisi ve bagskalar1 i¢in ne
ifade ettigi, bu sugun kisinin hayatinda ne denli 6nemli oldugu ile ilgili farkindalik

kazanmaktadir. Karar evresinde; kendini affetmenin ise yaraylp yaramadigini anlamaya
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calismaktadir. Calisma evresinde; kendini affetmeye karar veren kisi kendini farkli bir bakis
acistyla anlamaya ¢aligmaktadir. Son evre olan derinlesme asamasinda ise; kazandigi yeni

bakis agisiyla kisi negatif duygularinin yerine pozitif duygularini koyar.

Waltman (22) koroner arter hastalari ile yaptig1 ¢alismada, Enright'in affetme siireg
modeline dayali 10 haftalik bireysel affetme programinin kalp hastalari tizerinde psikolojik
ve fizyolojik etkilerini incelemistir. On yedi katilimcinin kan basinci ve nabiz dlgiimlerinin
yaninda ofke, affetme, umut ve kaygi diizeylerine de bakilmistir. Affetmeye istekli deney

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

2.2.3.3. Gordon ve Baucom Affetme Modeli

Gordon ve Baucom (2003), travma yasayan bireylerin ve biiylik su¢larin affedilmesine

iligkin biligsel affetme modelini gelistirmislerdir.

Gordon ve Baucom (2003), affetmenin, siire¢ gerektiren bir ihanet, bireyin eski ese
yonelik beklentilerini, varsayimlarini ve genel anlamda iliskilerini bozan kisileraras1 bir

travma durumlarinda gerekli oldugunu ileri stirmektedirler.

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

kazandirilmasi saglanmis 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, suglu kisinin kusurlu davraniglarina yonelik i¢goérii kazanmast ve anlayish olma
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cabasidir. I¢gorii, aile icinde yasanan acilari ve iliskisel hasarlar1 somutlastirma yetenegi
olarak bilinir. I¢gdrii kazanildiginda, yasanan acilar azalir, olusabilecek iliskisel zararlarin
Oniine gegilir. Anlayis, suglu kisinin i¢inde bulundugu kosulu, ¢abasi, niyeti, sinirliliklar1 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 siirec ise, affetme evresidir. Affetme evresi; gerceklesen hasar1 karsilamak icin
telafi firsati sunma ve agik bir sekilde affetme davranisi ile olur. Boylece, suglu kisinin
davraniginin sorumlulugunu almasi ile ailede zarar goéren giiven yeniden olusturulur ve
gelecege umutla, yeni bir giiven iligkisi i¢inde bakilir. Hargrave (1994) bu dort 6geyi birer
istasyona benzetmektedir. Insanlarin, affetmeyi ve iliskisel 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

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

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

Mullet ve Azar (2009)’1n, Hristiyanlar ve Miisliimanlarla yaptiklar bir ¢aligmada, 6ziir
dilemenin, affetmeye dogru atilan ilk adim oldugu, magdurun kizginliginin azalmasinda ve
zarar veren kisiye yonelik pozitif duygularin olusmasinda 6nemli oldugu saptanmustir.
Bugay ve Demir (2011)'in 6grencilerle yaptiklar: bir ¢calismada da, 6ziir dilemenin ve sucta
algilanan sorumlulugun affetmeyi arttirdigini, sugun biiyiikligli, su¢un neden oldugu
sonuglar ve sucluya verilen 6nemin artmasiyla da affetmenin azaldigini tespit etmislerdir.
Yani, zararin siddeti arttikca Ozriin kabul edilme olasiligi azalmakta ve affetme
zorlasmaktadir (Fehr ve digerleri, 2010; Hall ve Fincham, 2005). Zararin siddeti ve suca
yonelik ozellikler de affetmeyi etkiledigi kabul edilen faktorlerdendir.
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Affetmeyi etkileyen onemli faktorlerden bir digeri ise empatidir. Zarar veren kisi ile
empati kuran bireylerde, empati egilimlerin artmasina yonelik affetme egilimlerin de

arttigini belirten ¢alismalar yer almaktadir (Alpay, 2009; Ascioglu Onal, 2014).

2.2.4.2. Kisilik Ozellikleri

Bir kisilik yapist 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 saptanmistir. At¢eken (2014)’in evli
ciftlerle yaptiklari bir ¢alismada da, nevrotiklik kisilik ozelligine sahip kisilerin daha
olumsuz duygu ve davranislara sahip olduklari i¢cin affetme egilimlerinin daha diisiik
oldugu; disadoniik, uyumluluk, sorumluluk ve deneyime aciklik kisilik 6zelligine sahip
kisilerin ise daha fazla uzlasmaci olduklari diisiiniilerek, affetme egilimlerinin daha fazla,
intikam davraniglarinin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, affetme egilimi ile

alcakgoniilliiliik pozitif iligkili; narsizmin negatif iliskili oldugu ifade edilmektedir.

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

intikam alma egilimini ise arttirdigin1 gostermektedir.

2.2.4.3. Dindarhk

Din, bagkalarin1 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 olmasi beklenmektedir. Nitekim literatiirde, dindar kisilerin affetme egiliminin daha
fazla oldugunu ve affetmeye deger verdigini gdostermektedir (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 iligskisindeki 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 gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Intikam duygusunun
affetmeye engel oldugu diisiiniildiigii icin, bu duruma sebep olabilecek tek degiskenin
intikam alma duygusu oldugu saptanmistir. Toplumsallagma siirecinde de, kadinlar
iliskideki uyumu yakalamaya yonlendirilirken, erkekler adaleti kendi elleriyle saglama ve
saldirgan olma konusunda yiireklendirilmektedirler (Miller ve digerleri, 2008). Literatiirde,
ayrica, cinsiyet faktorii dindarlik diizeyini de etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, kadinlarin
erkeklerden daha affedici olmasini, 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 ¢ok
isteklidir. Bu, ahlaki gelisim, kadinlarin iliskilerini koruma, devam ettirme istegi ve
iligkilerine verdikleri 6nem, kadinlar1 adalet aramaktan ziyade daha c¢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 Miisliimanlarla yaptiklar1 bir ¢calismada, erkekler affetmenin
yasam memnuniyetlerini ve psikolojik iyi oluslarimi artirdigini ifade ederken, kadinlar
affetmenin olumsuz duygular1 azalttigini ve daha toleransli olmayi sagladigini ifade
etmislerdir. Yapilan diger caligmalarda ise, cinsiyet farkliliginin kendini ve baskalarim

affetmede bir farkliliga neden olmadig1 belirtilmistir (Atgeken, 2014; Ayten, 2009).
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2.2.4.5. Yas

Yas ile affetme egilimini inceleyen c¢alismalarda, 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,
arastirmacilar, Enright (1996)"1n teorisine gore, yaslilarin 'Sevgi Olarak Affetme' seviyesine
ulastiklar1 seklinde yorumlamaktadirlar. Ayrica, yaslilarin diger yas gruplarina gore, yeni
iliskiler kurma imkanlar1 daha kisithh oldugundan devam eden iligkilerinin siirdiirme
egiliminde olduklar1 seklinde agiklamislardir. 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 ig¢ten hale
geldiginden, affetme de dinin ayrilmaz bir pargasi oldugundan dolayr yash ve geng
insanlarin affetme egilimleri arasinda da bir fark olacagini ifade etmislerdir. Ayrica, yaslilik
doneminde insanlarin gegmis yasanmisliklarini biitiinciil bir sekilde degerlendirdiklerini,
pismanliklarla yiizlesme, aile, sosyal ve yakin iliski icindekilerle uzlasma sagladiklarim
belirtmislerdir (Krause ve Dayton, 2001). Yani, yashlik doneminde affetme, pismanliklarla
yiizlesme, yasanmisliklart saglikli bir sekilde anlamlandirma, yasamin sonunu daha huzurlu

ve daha 1yi ge¢irmede dnemli bir mekanizma olarak degerlendirilebilmektedir.

2.2.4.6. Kiiltiir

Miller ve digerleri (2008), affetmenin tecriibe edilmesi ve kavramsallastirilmasinda
kiiltiirlere gore farklilik gosterebileceginden bahsetmislerdir. Yani, adalet, sug, kabahat ve
adaletsizlik kavramlarinin anlamlarinin kiltiirlere gore degiskenlik gosterdigi, bunun da
affetmenin tanimlanmasinda farkliliklara neden olabilecegini ifade etmislerdir. Bireylerin
icerisinde yasadigi1 grup ve grublarin benimsedikleri kiiltiirel degerler de, affetme egilimini

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

Affetmenin, kiiltiirlere gore farklilasmasindaki en Onemli yaklagim, bireyci ve

topluluk¢u toplumlar seklindeki siniflandirmadir (Kagitcibasi, 2010). Bireyci kiiltiirlerde,
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bireyler i¢inde bulunduklar1 gruptan bagimsizdir; bireyin davranislari kendi gereksinimleri,
tercihleri dogrultusunda belirlenir ve Ozerklik ihtiyact biiytliktir. Ayrica, Kkisinin,
baskalariyla ¢atismasi olagandir. Toplulukgu kiiltiirlerde ise, kisi kendini grubun bir pargasi
olarak goriir ve kisinin davramislart grubun istekleri dogrultusunda belirlenir. Kisi icin
grubun amaglari, bireysel amaglarin oniine gecer ve grup i¢i uyum 6nemlidir, ¢atisma hos

goriilmez (Kagit¢ibasi, 2010).

Ayten ve Gashi (2012)’nin Kosovali ve Tiirk iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar
caligmada, Kosovali 06grencilerin hayat memnuniyeti ve affetme egilimi, Tirk
ogrencilerinden daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, Kosovali 06grencilerin
kendilerine zarar vereni anlamaya caligma, zarar verenin iyi yonlerini diisiinme, yaptig
hatanin sebebini bulmaya yonelme gibi affetmeye iliskin oOzelliklerinin de, Tiirk

Ogrencilerinden yliksek oldugu saptanmustir.

Bugay ve Mullet (2013)1in Tiirk ve Fransiz iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari
calismada, 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 caligmada,
siyahilerin beyazlara gore affetme egilimlerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Calismada ayrica, 6zellikle yash siyahilerde affetmenin fiziksel ve ruh

saglig1 iizerine olumlu etkilerinin, yash beyazlardan daha fazla oldugu saptanmigtir.

2.2.5. Affetmenin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Affetmenin ruh saglig1 tizerine etkilerini incelemek i¢in bir¢ok arastirma yapilmustir.
Literatiirde bagkalarin1 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 Orcan, 2019). Nitekim bireyin kendine ve baskalarina
yonelik hissettigi pismanlik, Ofke, utang¢ ve sucluluk duygularinin 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 calismada, baskalarini affetmenin
yasli bireylerin yasam doyumunu arttirirken, 6liim kaygisi ve depresif duygularini azalttigini
ifade etmislerdir. Allah’in affetmesinin dilenmesinin de, depresif duygularn azalttig1 ve
yasam memnuniyetini artirdigi ifade edilmistir. Affedilmenin, kendini affetmeye de

yardimci olabilecegi gdsterilmistir.

Witvliet ve digerleri (2004), TSSB yasayan gazilerle yaptig1 bir ¢alismada, kendini ve
baskalarin1 affetmemenin, anksiyete, depresyon, travma sonrast stres bozuklugunu
arttirdigini bildirmislerdir. Freedman ve Enright (1996)'in ensest magdurlar ile yaptigi
calismada, affetmenin, kaygi ve depresyonda iyilesme sagladigini ifade etmislerdir.
Vatansever (2016) alkol bagimlilig1 olan bireylerin alkol bagimlilig1 olmayanlara kiyasla
kendini affetme puanlarinin daha diisiik ve utanc-sugluluk duygulari puanlarinin ise daha

yiiksek oldugunu bildirmektedir.

Worthington ve digerleri (2007), affetmenin saglik {izerine etkilerini inceledikleri bir
calismada, affedememenin, Ozellikle kardiovaskiiler ve tansiyon hastaliklarina neden
olabilecegini belirtmektedirler. Ayrica, calismada, affedici insanlarin daha saglikli
davraniglara 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 s6z konusu etkileri sayesinde de bireylerin

kisilerarasi uyum becerilerini gelistirdigi belirtilmistir.

2.2.6. Affetme ile ilgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi Calismalar

Belen (2021)'in kanser tanili hastalarla yaptig1 c¢aligmada, hastalarin affetme
egilimlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumun da hastaliga dayanma toleranslarini
ve benlik saygisini artirdigi, anksiyete, depresyon ve ruhsal belirtileri azalttigir saptanmaistir.
Literatlirde, yasamin son donemindeki hasta ve yakinlari ile yapilan diger ¢alismalarda da,
hastalarin affetme egiliminin diisiik olmasi, sikint1 hissi (Haun ve digerleri, 2014; Toussaint
ve digerleri, 2017), 6tke (Haun ve digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2020; Toussaint ve
digerleri, 2017), Uiziintii (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 suc¢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 6liimle yiizlesme, 6limii
kabullenebilme, iletisim kurabilme, aile i¢i ¢atismalarinin ¢oziilmesi 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 saglig1 olumlu yonde

etkiledigini ifade etmislerdir.

Recine ve digerleri (2019) tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, affetmeye
karar veren hasta ve hasta yakinlarinin, ilk olarak, suca ve sucluya karsi hissettikleri 6fkenin
kendileri i¢in zararli oldugunun farkina varmalarinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.
Hasta ve hasta yakinlarinin, 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 c¢alismada, hemsireler, hasta ve yakinlarmmin gegmis hayatinda iyi seyler
yapmadiklarina inandiklarimi, bilingli olduklar1 siire boyunca affetmeye ihtiyag
duyduklarmi, 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 yakinlarimin affetme ile, 6tkeyi birakma ve hayatin
kisaligin1 anlamaya yoOnelik yeni bir bakis agisi kazanabilecekleri ifade edilmistir.
Affetmenin, onlar i¢in neyin gergekten 6nemli oldugunun farkina varmalarini saglamada ve
bakim yiikiinii azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu siiregte, hemsireler
tarafindan hasta ve yakinlarinin 6fkeyi birakmalar1 ve affetmeyi se¢cmeleri i¢in yargilayici
olmayan, ilgi gosteren, dinleyen, 6nemseyen, giivenilen insanlara acilmaya ve su¢ ya da
suclu ile ilgili duygularin1 paylagsmaya 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 calismada, affetmenin depresyon, umutsuzluk, stres, korku ve olim kaygisini
azaltmada, insanlarin acilarini iyilestirmede, benlik saygisi ve yasam doyumunu arttirmada
etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica 6liimii kabullenmede biiyilk umutlar sunabilecegi ifade

edilmistir.

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

yardimci olunmustur.

Keall ve digerleri (2011) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarla yapilan nitel
bir caligmada, hastalarin yasamlarin1i goézden gecirme miidahalesi ile affetme konusu
islenmistir. Hastalarin yasamlarin1 hatirlamalari, hissettikleri sugluluk, pismanlik ve

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

hastalar yagsamin sonuna hazirlanmistir.

Renz ve digerleri (2019)'nin yasamin son déonemindeki hastalarla yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yarim kalmig-bitirilmemis islerin, aile i¢i ¢atigmalarin 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 sucluluk duygularinin empati ve sevgiye doniismesi saglanmistir. Ayrica bu
midahale ile, hastalarin duygularmin farkina varmalar1 ve Oliimle yiizlesmeleri de

saglanmistir.

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 kadmlarim 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 uygulanmistir. Affetme ile, nefret duygusunun
sefkate dontstiiriildiigi ifade edilmistir. Bu egitim ile, deney grubu hastalarin kontrol
grubuna gore psikolojik 1yi olus ve umut diizeylerinde artma, anksiyete ve depresyon

diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir.

Hansen ve digerleri (2009) tarafindan palyatif bakimda 20 kanserli hastalarla yapilan
caligmada, 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 bagskalarini affetmesiyle 6fke duygusunda azalma,
aile ile uzlagma, umut ve yasam kalitesinde artma oldugu tespit edilmistir. Ayrica
aragtirmacilar su sonuca varmiglardir: "Palyatif bakimda biitlinciil bakimin bir pargasi olarak
affetme psikoegitimi, hasta ve yakinlarmin yasam kalitesini arttirmaya yonelik

uygulanmalidir."

Exline ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlari ile
yapilan ¢alismada, hastalar ile ¢éziilmemis ¢atismalar1 ve affetme problemleri olan aile
tiyelerinin depresif belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, affetme sorunlari
olan hasta yakinlarinin sevdiklerinin kaybi ve yas siirecinde sikinti yasadiklari ifade

edilmistir.
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Baker (2005)'1n palyatif bakim hasta ve aileleri ile yapmis oldugu ¢alismada, yasamin
son donemindeki ¢ogu hastanin son anlarindaki bakiglarinin umutsuzluk, sugluluk, ac1 ve
tizlintii duygusu olarak yorumlandig ifade edilmistir. Hastalarin ¢6ziilmemis, unutulmamais,
onarilmamuis, affedilmeyen aile ve kisilerarast sorunlarin, ¢atismalarin 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 uygulanmistir. Affetme
egitimi sonrasi son test ve izlemde kendini affetme, kendini kabul etme, kendini gelistirme
ve karamsarlik diizeyleri degerlendirilmistir. Deney grubu hanserli hasta ve hasta
yakinlarimin kontrol grubuna gore son test ve izlemde kendini affetme, kendini kabul etme
ve Ozgelisim diizeylerinde artma, karamsarlik diizeylerinde ise azalma oldugu saptanmistir.
Ayrica kendini affetme egilimindeki artig, kendini gelistirme ile pozitif, karamsarlik ile

negatif yonlii iligkili oldugu tespit edilmistir.

2.3. Oliim Kaygisi

2.3.1. Oliim Kaygsi ile Tlgili Tamimlar ve Temel Bilgiler

Thorson ve Powell (1988) o6lim kaygisini, "kendisinin ya da ¢evresindeki kisilerin
6lmesinden korkma", "6limii kabullenmeme", "6lmekten kagma" ve "6lmekte olan insan ile
etkilesime girmek isememe" olarak ¢ok kapsamli bir sekilde tanimlamislardir. Neimeyer
(1997) ise oliim kaygisini, 6liim beklentisinin bir sonucu olarak bilingli ya da bilingsiz
olarak ortaya c¢ikan kaygi seklinde tanimlamaktadir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tam
Dernegi, olim kaygisin1 "kisinin varligima hayali veya gergek bir tehdit algis1 seklinde
meydana gelen rahatsiz edici korku veya huzursuzluk™ olarak tanimlamaktadir (NANDA,

2003).

Kisinin bireysel oliimiiyle ilgili beklentisinden kaynaklanan 6liim kaygis1 ¢ok boyutlu
bir kavram olarak kabul edilmektedir (Cicirelli, 2003). Oliim kaygisinin boyutlari; kimlik

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

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Hastalik ve 6liim diisiincesi kiside yakinlarini
kaybetme, onlardan ayr1 kalma korkusunu gelistirerek kisinin kimlik duygusunu kaybetme
korkusu yasamasina sebep olabilir. Birey 0Ozgilivenini kaybederek kendini degersiz

hissedebilir.

Denetimi kaybetme korkusu: Hastaligin ilerlemesi ile birlikte kisi bedenine ait

denetimi kaybedecegi korkusu ve kaygisi yasar.

Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigim diisiinen kisi, gerileme déneminde oldugunu

diisiinerek korku yasayabilir.

Belirsizlik korkusu: insanoglu icin &liim ve &liim sonrasmnin belirsizligi bu korku ve

kayginin kaynagidir.

Yalnizlik korkusu: Ozellikle kronik hastaliga 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 yalniz

kalma korkusunu daha yogun yasar.

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

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

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

cekecegi ve kendisine cesitli iskenceler yapilacag diisiincesi vardir.

Act duyma korkusu: Baz1 kronik hastaliklar ve kanserin 6liimle sonuglanmasi insana
hastalik ve 6liim arasinda bir bag oldugunu diisiindiirmektedir. Hastaliklarin seyri sirasinda
ac1 duyulmasi, bireye oliimiin ac1 verici oldugunu hissettirmektedir. Dinle ilgili goriis ve
aciklamalarda 6liim olayinin son derece ac1 verici oldugunun ve 6liim sonrasi ¢ekilecek ¢ok

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

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

korkusu ve kaygis1 uyandirabilecek bir durumdur.
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2.3.2. Oliim Kaygisim1 Aciklamaya Yonelik Kuramlar

2.3.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin onciisii Freud (1997), oliimiin yasamin temel pargalarindan
oldugunu dile getirmistir. Id ile siiperegonun siirekli ¢atisma haline benzer sekilde, yasam
ve Olim iggiidileri de siirekli ¢atisma halindedir. Bu durum, 6liim iggiidiilerinin ego
vasitastyla agresif eylemler yaratmasi, yasam ve Oliim i¢giidiisiinii kaynastirilarak 6liim
arzusuna engel olmaktadir. Dogumla baglayan yasam, 6liime dogru ilerledigi i¢in 6lim

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 yaklasima gore,
insanlar kendilerini 6lii olarak diistinemedikleri igin, kendi Oliimleriyle yiizlesmeleri
nerdeyse imkansizdir (Bauman, 2000). Freud (1997) da, kisinin kendi Olimiini
deneyimleyemeyeceginden dolay1, dliimliiliigiine inanmadigimi ve bilincinin de 6liimsiizmiis

gibi davrandigini savunmaktadir.

Kurama gore, 6lim kaygisi ¢oziimlenememis deneyimlerden kaynaklanan ruhsal
catismalara dayanmaktadir. Bilingaltinda temsili olmayan Oliimiin kaygisi, terk edilme
korkusu, ilk ayrilmadan dogan kimsesizlik gibi ebeveyn korumasinin kaybolmasini

deneyimleyen ¢ocugun giigsiiz kalisinin korkularini sembolize etmektedir (Freud, 1997).

2.3.2.2. Varolus¢u Kuram

Varolusgu kuram, kisinin kendi 6liimii ile yiizlesmek zorunda oldugunu savunur. Bu
yiizlesmenin kisinin hayatini, dnemli 6lgiide etkileyecegini iddia eder. Fakat ¢ogunlukla,
kisi oliimle yiizlesmenin zorlugu karsisinda kendi 6liimliiliigiini inkar eder ve yiizlesmekten

kacgiir. Boylece, kisi kendini korumaya c¢aligir (Yalom, 2013).

Heidegger (2004), 6lim olgusunun Onemini "yalnizca insanlar oliir, digerleri can
verir" diye ifade ettigi, iinlii parolas: ile agiklamaktadir. Oliimlii oldugunun farkinda olan

insan, yaklasan oOliimiinii yagamini anlamli kilacak davranislar i¢in motivasyon kaynagi
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olarak goriir (Heidegger, 2004). Kisinin kendi o6lim diislincesi davraniglarini
bicimlendirdiginde, kisi kendi yolunu c¢izmekte ve giinliik yasam tarzlart Snemini

yitirmektedir.

Heidegger (2004)'e gore o6liim kisiye 6zglirliigliniin firsatini sunar, fakat paradoksal bir
bi¢cimde de 6liim kaginilmaz bir son oldugu i¢in kiginin 6zgirliiglinii sinirlandirir. Heidegger
(2004), oliimii her bir bireyin yilizlesmesi zorunlu bir durum olarak gérmekte ve Gliimle

yilizlesmenin igrenme, korku, kayg1 gibi duygusal yanitlarla belirmedigini savunmaktadir.

Koestenbaum (1998)'a gore oliimle yiizlesmek, giinliik sorunlar1 ve kii¢iik yarislari
onemsiz hale getirmektedir. Oleceginin farkinda olan kisinin, giinliik islerini yaparken
aceleci davranacagindan bahsetmektedir. Bu acelecilik, kisinin hayatina anlam ve y6n veren
calismalara odaklanmasini saglayacagindan, 6zgiirlestiricidir. Yani, bir kisinin 6liimii inkar
etmesi, kisinin kendisini kandirmasidir ve aslinda Oliim 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 yonelik negatif diisiinceleri

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

2.3.2.4. Dehset Yonetim Kuram

Bu kuram, Greenberg tarafindan 1996 yilinda ileri siirtilmiistiir. Kuram, kokenini
psikodinamik ve varolussal bakis agisindan almaktadir. Iki temele dayanir. Kurama gore,
kaygmin kayna@: oliimdiir. Insanlar 6liimiin yarattigi kaygiyr yenmek amaciyla kiiltiirler
yaratmakta ve kiiltlirler araciligiyla hayatlarin1 anlamlandirmakta, diizenlemekte, ve
stirekliligini korumaya calismaktadir. Boylece, kiiltiir insanlarin yagamlarina etkileyerek bu
kaygiyr azaltmaktadir. Kiiltiirel deger ve diizene baglanan kisi, giivende hissetmekte ve
hayatini 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 icin iki segenege
sahiptir; bagkalarinin inanglarin1 reddetme ve bu degerleri kiiciimseme 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, yasamma anlam katan kiiltiirel degerlere baglanma zorunlulugu hisseder ve
kiiltiirel degerlere o kadar baglanir ki, bu degerlerin gecerliliginden siiphe etmeden
kabullenir. Bunun daha da o&tesinde kiiltiirel ve dini geleneklerle hayata baglanmistir
(Eucken, 2000). Toplumlar 6liimii, bir dizi téren ve ayinlerle kiiltiirlere mal ederler.
Mezarlik, 6lenlerin ruhlartyla ilgili bir dizi tabu, dua vb. uygulamalar 6liimii uzaklastirmak
icin verilen ¢abalardir (Kilicbay, 1999). Diger bir deyisle tabut, mezar, cenaze torenleri

geride kalanlarla ilgilidir (Munn, 2006).

2.3.3.2. Bireysel (Psikolojik) Savunmalar

Birey, dliimciil 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 yontemlerinde asirilik, uyumun bozulmasma, kayginin artmasina ve

psikopatoloji gelismesine sebep olabilmektedir (Yalom, 2013).

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

iliskin inan¢ ve nihai kurtaricinin varligina iliskin gelistirdigi inanctir.

Ozel olma: Kisinin yok olma tehdidinin etkisi altinda kalmaksizin tehlikeyle
karsilagma cesareti artar ve ulastig1 giice gore 6liim kaygis1 azalir, bunun sonucunda bireyin

o6zel olusuna yonelik inanc1 da giiclenir. Ozel olmaya iliskin gelistirilen inang abartildig
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zaman, igkoliklik, zoraki kahramanlik, narsisizm ve saldirganlik gibi patolojik davraniglar

ortaya ¢ikabilir (Yalom, 2013).

Nihai kurtarici: Insanlar, Tanr1 inancina siki sikiya sarilarak veya cevrelerinden bir
lider, daha iist konumdaki kisiler arasindan kendi bireysel kurtaricilarimi segerler. Bilingalti
stireclerde gerceklesen bu c¢aba ile, insanoglu 6lim kaygisini yenmeye c¢alisir. Nihai
kurtarictya yonelik gelistirilen inang abartildigi zaman, depresyon, kendini c¢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, Olime 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. ilkokul ve erken ergenlik déneminde bir kisi icin iliskilerini ve
kimlik gelisimini etkileyen bir durumdur. Yetiskinlik doneminde ise 6liim, kisiyi yasamak
istediklerini yagamasina engel olan ve diinyanin zevklerinden mahrum birakan bir durumdur
(Kizilkaya ve Kostu, 2006). Genglerin oliime heniiz uzak olmalar1 sebebiyle O6limii
diisiinmedikleri ve bu konuda konusmadiklar1 kabul edilirken, yaslilarin ise 6liime daha
yakin olduklar1 ve ilerleyen yasla birlikte 6liimii daha ¢ok diistinmeye basladiklar1 kabul
edilmektedir. Gengler, oliimi saglikli bedeni yitirme ve gelecege iliskin planlar
gergeklestirememe olarak goriip kaygi hissederken, orta ve ileri yas donemlerindeki bireyler
yakin ¢evrelerine ve islerine karst olan sorumluluklari tamamlayamama sikintis1 nedeniyle

kayg1 yagamaktadirlar (Kastenbaum, 1959).

Yas ile 6liim kaygis1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda, yas ile
Oliim kaygist arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildiren ¢alisma yer alirken (Templer,
1970), yasla birlikte 6lim kaygisinin azaldigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Dagls,
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 gerceklesmesi ve sosyal yalitim, fiziksel problemler gibi
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sebeplerle yiiksek yasam korkularinin, 6liim kaygisini azalttigi seklinde yorumlanabilir

(Singh ve digerleri, 2003).

2.3.4.2. Cinsiyet

Cinsiyet ile 6liim kaygist arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda, cinsiyet ile 6liim
kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olmayan c¢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), kadmlarin 6liim kaygisinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Abdel-Khalek, 2002; Acehan
ve Eker, 2013; Akga 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 aciklanabilir (Yildiz ve Bulut, 2017).

2.3.4.3. Medeni Durum

Bireyin toplumsal iligkiler kurma ve zorlu yasam olaylar1 ile bas etme konusunda
ailenin olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Ertufan, 2008; Kirchhoff ve digerleri,
2000). Yapilan ¢alismalarda, evli olan bireylerin 6liim kaygis1 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 6ldiikten sonra
soyu devam ettigi i¢in 6liim kaygisini azalttigi diisiiniilmektedir (Ertufan, 2008; Kirchhoff
ve digerleri, 2000).

2.3.4.4. Fiziksel Hastalik

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; yakinini kaybetmesi;
agr1, ac1 deneyimlerine iliskin kaygi, caresizlik hissetmesi; yas siireci gibi durumlarin 6liim

kaygisin arttirdigi diisiiniilmektedir (Kastenbaum, 2007).

Hintze ve digerleri (1993)'nin HIV pozitif erkeklerle yaptig1 bir calismada, HIV pozitif
erkeklerden saglik durumu kotii olanlarin 6liim kaygilarinin, diger erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yasamin son donemindeki kanser hastalari ile diger hastalig1 olanlarin
karsilastirildigi calismalarda, kanser hastalarinin 6liim kaygisinin daha distik oldugu
belirtilirken (Dougherty ve digerleri, 1986; Gibbs ve Lawlis, 1978), kalp ve diyaliz
hastalarinin karsilastirildigi bir baska ¢aligmada ise 6liim kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (Y1lmaz, 2011).

2.3.4.5. Ruhsal Hastahk

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

yogun bir sekilde yasarlar (Kastenbaum, 2007).

Yapilan calismalarda, olim kaygisi ile psikoz, anksiyete, fobik kaginma 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 &liim
kaygisini inceleyen ¢aligsmalarda, alkol ile kendini kaybedenlerin 6liim kaygis1 daha yiiksek

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

2.3.4.6. Yasam Olaylan

Ekonomik sorunlar, calisma kosullari, bosanma, issizlik, tasinma gibi durumlar 6lim
kaygisint arttirabilir. Aileden birinin 6limii kisinin yalnizlik hissetmesine, 06liimle

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

oldugu belirtilmistir (Mikulincer ve Florian, 1995).

2.3.4.7. Kisilik Ozellikleri

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

etkileri olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

2.3.4.8. Sosyokiiltiirel Ozellikler ve Din

Her kiiltiirlin inang, tutum ve davranislarinin, kisiyi 6liim kaygisina karsit korudugu
savunulmaktadir. Ayrica, her kiiltiiriin 6lime anlam yilikleme 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 yaptiklar1 bir ¢alismada,
Japonlarin 6liim kaygisinin, Avustralyalilardan daha yiliksek oldugunu saptamislardir.
Abdel-Khalek (2004)'in Misir, Suriye ve Kuveytli dgrencilerle yaptigi bir ¢alismada,
Kuveytli 6grencilerin 6liim kaygisinin, Suriyeli ve Misirhilardan daha yiiksek oldugunu

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

Din, dogas1 geregi degismez bir kavram olmasina ragmen, tarihsel ve toplumsal siire¢
icerisinde, din ve Oliim arasindaki iligki de degismistir. Genel olarak dinlere bakildiginda
her dinin, kisiyi 6liim karsisinda yasanan kaygiya karst korudugu soylenebilir (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 oliim de bir anlam tasimaktadir. Bu diinyada
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diizglin yasayan insanin diger diinyada odiillendirilecegine inanilmaktadir. Hristiyanliga
gdre dlen bedendir, ruh ise Tanr1’ya geri donmektedir. isa tekrar dirilerek yeryiiziine geri
donecektir. Islamiyete gore ise dliim, gergek olan yeni bir hayatin baslangicidir (Yanik ve

Kara, 2016).

Dindarlik ve oliim kaygist arasindaki iliskiye bakildiginda, dldiikten sonra Tanri ile
bulusacagina ve yeryiiziindeki yasami icin oddiillendirilecegine inanan kisilerin Sliim
kaygisinin diistik, oldiikten sonra cezalandirilacagini diisiinen kisilerin ise 6liim kaygisinin
yiiksek oldugu saptanmustir (Amjad, 2014; Eke, 2003; Gashi, 2011; inci ve Oz, 2009;
Ozdemir, 2014; Sinoff, 2017; Taka, 2010). Yapilan bagka bir ¢calismada, dindarlik diizeyinin
olim kaygisin1 negatif yonde, oliimiin kabuliinii pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir

(Harding ve digerleri, 2005).

2.3.5. Oliim Kaygisi ile flgili Yapilmis Ulusal ve Uluslaras1 Calismalar

Lau ve digerleri (2018) tarafindan 173 kanserli hastas1 ve 173 hasta yakini ile yapilan
calismada, hasta yakinlarmin 6liim kaygilarinin yiiksek oldugunu bulunmustur. Oliim
kaygist yiiksek olan hasta yakinlarimin 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
caligmada, 6liim kaygisi yiliksek olan hasta yakinlarinin umutsuzluk diizeylerinin de arttigi

bulunmustur.

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

onemli bir yordayicist olarak goriilmiistiir.

Soleimani ve digerleri (2016) tarafindan 330 kanserli hasta yakini ile yapilan
calismada, oliim kaygis1 yiiksek olan hasta yakinlarimin daha diisiik yasam kalitesine sahip

oldugu bildirilmistir.
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Unal (2020) tarafindan kanserli hasta yakin1 (n=25) ve kontrol grubundan (n=48)
olusan c¢alismasinda, gruplararasi oOlim kaygis1 diizeylerinde anlamli bir fark

saptanmamigtir.

Toussaint ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son doneminde affetmenin
depresyon, umutsuzluk, anksiyete, korku ve 6liim kaygisini azaltmada, insanlarin acilarin
iyilestirmede, benlik saygis1 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 biligsel davranis¢1 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 saptanmistir.

2.4. Bakim Yiikii

2.4.1. Bakim Yiikii ile Ilgili Tanimlar ve Temel Bilgiler

Bakim verme, zor ve bakim verene agir ylikler getiren bir siirectir. Bagka bir deyisle
bakim yiikii, bakim verenlerin kendi islevselliklerinde bozulma sonucu, fiziksel, sosyal,

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

Literatiirde, bakim ytikii nesnel (objektif) ve 6znel (subjektif) yiik olarak iki baglik

altinda toplanmaktadir.

Oznel yiik; hastaligin yol actig1 ekonomik zorluklar, ev ortamindaki gerginlik, gelir
kaybi, gilinliik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, aile iiyelerinin sugluluk,
anksiyete gibi fiziksel ve ruh saglig iizerindeki olumsuz etkileri olarak tanimlanmaktadir
(Arslantas ve Adana, 2011; Awad ve Voruganti, 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 sikintt 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 algiladig1 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 icin, gilicli aile bagimin ve saghkli iliskilerin sosyal destek
kullantminin arttirdigi ve bakim verecinin yiikiinii azalttig1 bildirilmektedir (Chou, 2000;

Song ve digerleri, 2011).

2.4.2.4. Saghk

Teel ve Press (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, Alzheimer, Parkinson ve kanser
hastalarimin yakinlarinin daha fazla yorgunluk, daha fazla uyku bozukluguna ve daha az
enerjiye sahip olduklar1 saptanmistir. Bakim verici, kalp yetmezligi, diyabet ya da
hipertansiyon gibi kronik bir hastalig1 olan yagli bir birey ise, onun i¢in bakim verme daha
zor olabilmektedir. Ayrica bakim verende, gastrointestinal bozukluklar, giic 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 icin ekonomik masraflar en biiylik yiikk olarak algilanmaktadir
(Arslantas ve Adana, 2011; Gott ve digerleri, 2015). Chua ve digerleri (2016) kanserli
hastalarin yakinlari ile yaptiklar1 bir calismada, 50 yasin altindaki bakim verenlerin yarisinin
aktif olarak bir iste calistig1 ve bakim verme roliinii iistlenen bes bakim verenden birisinin
yakinina bakmak i¢in aktif c¢alistigi 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
kuruluglarindan yol gideri i¢in maddi destekte bulunmus; %49’u akraba ve tanidiklarindan
bor¢ almis veya bankadan kredi ¢ekmis; %25°1 sahip olduklar1 mal varliklarin1 satmak
zorunda kalmiglardir (Bozkurt ve digerleri, 2019).

2.4.3. Bakim Yiikii ile lgili Yapilmus Ulusal ve Uluslararas1 Cahismalar

Literatiirde, yagamin son donemindeki hastalarin yakinlar ile yapilan ¢alismalarda,
hasta yakinlariin 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 sagliklar1 iizerinde etkili olmadigi

sonucuna ulasilmstir.

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 yaklagim ve evlilik isleyisini arttirirken, hasta eslerinin umutsuzluk,

depresyon ve bakim yiikii iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Belgacem ve digerleri (2013) tarafindan semptom yoOnetimine yonelik 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 ¢aligmada, hasta yakinlarina uygulanan psikoegitim, beceri egitimi (iletigim,
bas etme ve problem ¢ozme becerileri) ve terapdtik danigmanlik miidahalelerinin etkisi
incelenmistir. Yapilan bu miidahalelerin, hasta yakinlarinin bakim yiikiinii 6nemli Sl¢iide
azalttig1, bas etme davramislarini ve 6z yeterliliklerini (bakimi saglamak icin algilanan

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

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 ylikiinlin azalmasinda ve yasam Kkalitelerinin yilikselmesinde 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 yakinlarinin kontrol grubuna gore son test ve izlemlerde depresyon,

anksiyete ve bakim yiikii azalirken, yasam kalitelerinde artma oldugu saptanmuigtir.

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

etkili oldugu saptanmaistir.
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Yaman (2020) tarafindan 60 palyatif bakim hasta yakini ile yapilan caligmada,
gevseme egzersizi uygulamasinin hasta yakinlarinin bakim yiikii, kaygi ve tiikenmislik

diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

2.5. Yasamin Son Dénemindeki Hasta Yakinlarinda Affetmeyi Arttirmada, Oliim

Kaygisi ve Bakim Yiikiinii Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik, hastalik, 6liim, yaslilik gibi konular karsisindaki girisimlerinin farkinda
olarak yalnizca hasta bireyi degil ayni 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 sorumluluklar1 igerisinde, 'fiziksel saglikta
bozuklugu olan hasta ve yakinlarinin 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, su¢lu ile empati kurmasi, affetmeyi taahhiit etmesi, affetmeme duygularinin
istesinden gelmesi de etkili hemsirelik girisimlerinin bilesenleri arasinda yer almaktadir
(Wade ve digerleri, 2005). Ayrica, KLP hemsireleri yasami tehdit eden hastaliklarda da
hasta ve yakinlarinin 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, aciy
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
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yakinlar1 hastaliga bagli olarak hastalarinin yasadiklari semptomlarin yonetimi, ekonomik
zorluklar gibi gigliiklerle karsilasmaktadirlar (Hudson ve Aranda, 2014; Hudson ve
digerleri, 2010; Krug ve ark, 2016). Ayrica hasta yakinlar1 bakim verme konusunda bilgi ve
becerilerinin olmamasi, hastalarina bakim verirken yanlis yapma, zarar verme ve yapilmasi
gereken uygulamalar1 yapamama gibi nedenlerle kaygi da yagamaktadirlar (Aksakal, 2014).
Aslinda yasamin sonuna yaklagmig bireylere bakim verme nedeniyle yasanan
olumsuzluklar, hasta yakinini fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢idan olumsuz etkileyen bir yiik
olarak goriilmektedir (Fujinami ve digerleri, 2015). Siirekli bakim vermenin getirdigi bakim
yiikii, hasta yakinlarinin kendilerine yeterince zaman ayirmalarini engellemekle birlikte,
ruhsal sagliklarint da olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda hasta yakinlari
sikint1 hissi, mutsuzluk, huzursuzluk, caresizlik, depresyon, sosyal izolasyon, kaygi, 6fke,
korku, sucluluk, endise, umutsuzluk ve utan¢ duygular1 gibi duygusal ve psikolojik sikintilar
yasamaktadirlar. Ayrica, hastasinin sona dogru yaklastigini gérmesi bireyde kaybetme
korkusu ve 6liim kaygis1 duygulariin 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 yakinlarinin 6liim kaygisinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
calismada o6liim kaygisi bas etmeyi engelleyen bir faktdr ve psikolojik sikintinin da 6nemli
bir yordayicisi 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 yakinlarinin  yas siirecini daha uyumlu
gecirmelerini, hastalarmin Oliimiine kadar gegen silireyi daha anlamli kilmalarini ve
psikolojik iyi oluslarini saglamak icin affetmenin 6nemli bir siire¢ oldugu 6ne siiriilmektedir
(McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, sosyal, fiziksel, ruhsal sagligi1 ve psikolojik iyi
olusu etkilemektedir. Affetmek kisinin kontrol, 6zsaygi ve 6zdeger duygularini yeniden
kazanmasii saglamaktadir (McCullough ve digerleri, 1997). Affetmek, kisiye manevi ve
ruhsal olgunluk kazandirirken 6fke, sucluluk, utang, kaygi, pismanlik ve iiziintli gibi negatif
artmasina; kisinin an1 yasama becerisini gelistirmesine yardimei olmaktadir (McCullough ve
digerleri, 1997). Aym1 zamanda affetmek, kisinin saglikli iliskiler kurmasimi, iliski

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 iizerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Bu
nedenle, affetmenin hemsirelik uygulamalarinda, hasta ve yakinlarma biitiinciil bakim
saglamada merkezi bir oneme sahip oldugu belirtilmistir. Ferrell ve digerleri (2014)
tarafindan palyatif bakim hemsireleri ile yapilan diger calismada da, yasamin son
donemindeki hastalarin yakinlarmin affetme ile, 6fkeyi birakma ve hayatin kisaligim
anlamaya yonelik yeni bir bakis agis1 kazanabilecekleri ifade edilmistir. Affetmenin, onlar
icin neyin gerg¢ekten onemli oldugunun farkina varmalarini saglamada ve bakim yiikiinti
azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu siiregte, hemsireler tarafindan hasta ve
yakinlariin 6fkeyi birakmalart ve affetmeyi segmeleri igin yargilayict olmayan, ilgi
gosteren, dinleyen, 6nemseyen, giivenilen insanlara acilmaya ve su¢ ya da suclu ile ilgili
duygularin1 paylasmaya istekli olduklarinin gozlemlendigi ifade edilmistir. Boylece
hemsireler, affetme ile yasamin son donemindeki hasta ve yakinlarina daha iyi bir bakim

saglanmis olacagini savunmuslardir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireleri sadece bakimi uygulamakla
kalmayip ayn1 zamanda danismanlik ve egitici rolleriyle, aldiklar1 egitimlerle bireysel ya da
grup psikoegitimleri uygulayabilmektedirler (T.C. Resmi Gazete, 2010). KLP hemsireleri,
bu siirecte hasta yakinlarinin 6fke, sucluluk, iiziintii, pismanhk gibi duygularim ifade
etmeleri, bas etme yontemlerini giiglendirmeleri, etkili destek gii¢lerini harekete gegirmeleri
ve bunlarin hayatlarina olan etkisinin farkina varmalan igin 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 donemindeki hastalarin
yakinlarina affetme psikoegitimi uygulayarak affetme egilimlerini arttirmada, 6liim kaygisi
ve bakim yiiklerini azaltmada etkili olabilecegi gibi hasta yakinlarna gereksinim duydugu

bakim, egitim ve danigmanlik destegini de saglayabilecegi soylenebilmektedir.

42



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin hasta yakinlarinin affetme, 6liim kaygisi ve bakim verme ytiklerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmis, randomize kontrollii deneysel bir caligmadir. Affetme
psikoegitiminin degisime olan katkisini ortaya koymak amaciyla "0n test, son test, bir aylik
izlem ve ii¢ aylik izlem" Ol¢limlerinin alindigi randomize kontrollii deneysel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmada uygulanan egitim icin hazirlanmis olan arastirma

modeli Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma modeli

Gruplar On Test Egitim Son Test 1 Ayhk izlem 3 Aylik izlem
Kisisel Bilgi Formu Heartland Affetme | Heartland Affetme | Heartland Affetme
Heartland Affetme Olgegi Olgegi Olgegi
Olgegi Affetme Thorson Powell Thorson Powell Thorson Powell
Deney | 1porson Powell Oliim Psikoegitim | Oliim Kaygisi Oliim Kaygist Oliim Kaygist
Grubu | Kaygsi Olgegi Programi Olgegi Olgegi Olgegi
Bakim Verme Yiikii Bakim Verme Bakim Verme Bakim Verme Yiikii
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 Olim | Oliim Kaygist Oliim Kaygist Oliim Kaygist
Grubu | Kaygisi Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi
Bakim Verme Yiikii Bakim Verme Bakim Verme Bakim Verme Yiikii
Olgegi Yiikii Olgegi Yiikii Olgegi Olgegi

3.2. Arastirmanin Yapildigi 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 {initesi, bir ameliyathane salonu, 15 servis birimi

mevcuttur.
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Arastirma, Palyatif Bakim Birimi'nde yatan, yasamin son donemindeki hastalarin
yakinlart ile yapilmistir. 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 odast iki yatakli, dokuz odasi tek yataklidir.
Ayrica, birimde gorlisme odasi, ¢ok amagli toplanti salonu, hemsire odasi ve hekim odasi
bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi dénemde, Covid-19 pandemi siireci nedeniyle, iki
yatakli odalara da tek hasta yatisi kabul edilmistir. Birimde monitorlii gozlem odasi
bulunmamaktadir. Hasta odalarinda oksijen sistemi, aspirator ve kuru hava jaklar
bulunmakta olup luziim halinde acil arabasi (acil miidahale malzeme ve ilaglan
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 yakimlarmin dinlenebilecekleri, vakit

gecirebilecekleri, etkinlik yapabilecekleri bagka bir alan bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma, Haziran 2020-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma

verileri, Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Birimi'nde yatan hastalarin yakinlar ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Bergama Necla-
Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Birimi'nde yatan yasami son dénemindeki

hastalarin yakinlari olusturmaktadir (N=130).

Arastirmada Orneklem biyiikliigiinii belirlerken literatiirdeki benzer c¢aligsmalar
incelenmistir (Uziim ve Nehir, 2019; Ay Kaatsiz ve Oz, 2020). Calismanin rneklem
biiyiikliigii G Power Programi kullanilarak %95 giliven araliginda hesaplanmistir. Buna gore

deney ve kontrol gruplar arasinda etki biiyiikliigii saglamak i¢in, bir¢ok ortalama arasindaki
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farkin biiytikliigiinii standart bicimde ifade etmede kullanilan Cohen (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 yakini olmak iizere, en az ulasilmasi1 gereken hasta
yakini sayis1 toplamda minimum 28 olarak bulunmustur. Olas1 veri kayiplar1 da diisiiniilerek
desen etkisi 2.0 alindiginda deney grubu igin 28, kontrol grubu i¢in 28 olmak {izere
ulasilmasi gerekli toplam hasta yakin1 56 olarak hesaplanmistir. Calisma, psikoegitim
sonras1 tglincii ay izlem sonunda 28 deney grubu, 28 kontrol grubu hasta yaki ile

tamamlanmustir.

3.5. Arastirmaya Alinma, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.5.1. Alinma Kriterleri:

1. 18 yas ve tizeri olmak,

2. Arastirma yoOnergesini 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,
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3. Bakim verdigi hastasinin dlmesi (birey egitimlere devam edebilecek, ancak

toplanan veriler arastirma i¢in kullanilmayacaktir.).

3.6. Randomizasyon

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 56 yasamin son donemindeki hastanin yakini
calisma grubuna alimmustir. Calismada hasta yakinlari, hastalarinin yatis sirasina gore
siralandirilmiglardir. Baglangic asamasinda yapilan kura ile tek numaralarin deney, ¢ift
numaralarin ise kontrol grubuna atanmasina karar verilmistir. Buna gore arastirma
verilerinin toplanmasi asamasinda arastirmanin yapilacagi palyatif bakim birimine yatan
hasta yakinlarinin (arastirmaya katilim kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya
goniillit) randomizasyon (kontrol 1, deney 1 seklinde) yontemi ile hangi grupta (deney veya
kontrol) yer alacaklar1 belirlenmistir. Grup sayisina ulasildik¢a psikoegitim uygulanmistir.
Katilimeilarin uygun oldugu giin ve saatler géz onilinde bulundurulmustur. Oturumlarin giin

ve saatlerine birlikte karar verilmistir. Arastirmanin akis semas1 Sekil 1’de gosterilmistir.
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Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda

Palyatif Bakim Birimi'nde yatan

Yasamin Son Donemindeki Hastalarin Yakinlari (n=130)

A

y

[ Randomize edilen (n=56)

(o

ahil edilmeyen (n=74)
o Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=28)
e Katilmayi reddeden (n=36)
¢ Diger nedenler
(hastasmnin 6lmesi, ulagim

sorunu) (n=10)

A

Deney Grubu (n=28)

On Test
Kisisel Bilgi Formu
Heartland Affetme Olcegi
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 Olcegi

1 ay sonra

-

~

J

Kontrol Grubu (n=28)

On Test
Kisisel Bilgi Formu
Heartland Affetme Olcegi
Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
Bakim Verme Yiikii Olgegi

Miidahale yok

5 hafta

Son Test
Heartland Affetme Olgegi
Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
Bakim Verme Yiikii Olcegi

1 ay sonra

Izlem
Heartland éffetme Olcegi" = Heartland Affetme Olgegi
Thorson Powell Oltim Kaygisi 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 Oliim Kaygisi Olgegi Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
Bakim Verme Yiikii Olgegi Bakim Verme Yiikii Olgegi
A Analiz \ 4

N\

[ Analiz edildi (n=28)

J

Analiz edildi (n=28) ]

\

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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Randomizasyon sonrasi deney ve kontrol grubunda yer alan hasta yakinlar1 arasinda,
sosyodemografik ozellikler 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 yakilarinin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam Test b
Ozellikler N ‘ % N % N % degeri
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 )
X°=0.100 | 0.752
Erkek 6 214 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 5.4
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
Ile 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
Cekirdek 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 12.5 )
X°=4.082 | 0.043*
Var 27 96.5 22 78.5 49 87.5
Dini inanc
Zayif 3 10.7 3 10.7 6 10.8
Orta 8 28.6 7 25.0 15 26.8 | X?=0.095" | 0.953
Giiglu 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

X% Ki-kare test istatistigi, ":Fisher ki-kare test istatistigi, t:bagimsiz rneklem t test istatistigi, *p<0.05
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Deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan fark olup
olmadigi kikare testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan
hasta yakinlarinin 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 Hazirlanmas: Siireci

Hazirlanan affetme psikoegitim program i¢in oncelikle affetmeyi artirma konusunda
yapilan deneysel caligmalar incelenmistir. Hansen (2009)'in yaptig1 deneysel calismada
Enright (1996)’1n affetme silire¢ modeli temel alinarak bilissel, davranigsal, duyussal evreleri
iceren dort oturumdan olusturulmus bir program hazirlanmistir. Diger bir c¢alisma da,
Toussaint ve digerleri (2014)'nin Worthington’un REACH Affetme Modeli'ni temel alarak
yaptig1 psikoegitim programidir. Bu g¢alismada, uygulanan affetme psikoegitimi, kisilerin
duygusal affetmeyi kavramasina yardimci olmak ic¢in 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/act veren kirginliklarmizi

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

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

vermek.

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

ifade etmek.

H—(Holding On) "Soziinde durmak/Siirdiirmek": Kirilldiginizi 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 cesitli egzersiz, video ve 6devlerin 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 diigiiriilmistiir. Oturum siireleri ise

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

Psikoegitim programi 8-10 kisilik gruplar halinde planlanmis, 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. Aragtirma 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. Uluslararas1 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 ¢aligma 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 Orneklem 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 varilmstir.
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3.7.2. Affetme Psikoegitiminin Uygulanma Siireci

Orneklem grubunda yer alan deney ve kontrol gurubu ile ilk bulusmada yiiz yiize
gorisme yapilmistir. Calismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilip, bilgilendirilmis
goniillii onam formlarin1 doldurmalari istenmis ve dolduranlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bilgilendirme sonrasi, her iki grupta yer alan hasta yakinlarma psikoegitim Oncesi
doldurulmasi1 gereken veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama formlarinin

uygulanma siiresi yaklasik olarak 30-40 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin uygulama asamasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan hasta
yakinlarindan psikoegitim &ncesi "kisisel bilgi formu, Heartland Affetme Olgegi, Thorson
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi" ile veriler toplanmustir.
Psikoegitimin son oturumu tamamlandiginda deney grubu hasta yakinlarindan egitimin
basinda doldurduklari "Heartland Affetme Olgegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi" formlarini bir kez daha doldurmalar1 istenmistir. Kontrol
grubunda yer alan hasta yakinlarindan da benzer sekilde, anket formlarin1 doldurmalar
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 Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi" formlari ile veri toplanmistr.

Hasta yakinlarinin, hastasi taburcu oldugunda, yine arastirmaci tarafindan telefonla goriisme

yoluyla veriler toplanmistir. PSikogitimin uygulama semasi Sekil 2'de gosterilmistir.

Deney grubuna affetme psikoegitimi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir
islem uygulanmamistir. 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 gorlisme odas1 ve projektdr, 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 goriisme
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", "bagkalarini 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
tartisilmistir. Her oturum sonunda grup iiyelerinin o giinkii oturumda neler 6grendigi;
davraniglari, 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 ii¢iincii ay izlemi sonrast,
Temmuz 2022 tarihinde, haftada 2 oturum, son hafta 3 oturum seklinde 60-90 dakikadan

olusan toplamda 4 haftalik (9 oturumluk) affetme psikoegitimi uygulanmustur.
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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
alinmast

v Psikoegitim 6ncesi (6n test) anket
uygulanmasi

v Yiiz ylize goriisme

v’ Aragtirmanin amacinin agiklanmasi

v Siire¢ hakkinda bilgi

v Bilgilendirilmis goniillii onam
alinmast

v’ Psikoegitim éncesi (6n test) anket
uygulanmasi

A 4

Affetme Psikoegitiminin uygulanmasi

(9 Oturum)

. Oturum: Tanigma

2. Oturum: Affetme Nedir?

3. Oturum: Aciy1 Hatirlama -

Duygular1 Uyandirma

4. Oturum: Empati Yapma

. Oturum: Bagkalarimni Diigiinme -
Fedakarlik

. Oturum: Affetmeye S6z Verme

. Oturum: Bagkalarini/Durumu Affetme

. Oturum: Kendini Affetme

. Oturum: Degerlendirme ve
Sonlandirma

—_

(83}

|||

Herhangi Bir Girisim Yok

\ 4

Psikoegitim sonrasi (son test) anket
uygulanmasi

Son test anket uygulanmasi

A 4

1 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

1 aylik izlem igin anket uygulanmast

A 4

3 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

\ 4

3 aylik izlem i¢in anket uygulanmasi

A 4

Affetme Psikoegitiminin uygulanmasi

Sekil 2. Uygulama semast




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 Araglari

Veri toplama formlar1 olarak, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan kisisel bilgi formunun yani sira, "Heartland Affetme Olgegi", "Thorson Powell
Oliim Kaygisi1 Olgegi", "Bakim Verme Yiikii Olgegi" kullanilmigtir. Arastirmada, kullanilan

olgeklerin gegerlik glivenirligini yapan arastirmacilardan kullanim izni alinmistir (EK 3-5).

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmact tarafindan alanyazin taranarak hazirlanmis olup (Okgin, 2007; Orak ve
Sezgin, 2015; Yildiz ve digerleri, 2016), hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile
ilgili (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanan yer, aile yapisi, ¢ocuk 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, sorumluluklarini etkileme durumu,

bakim verirken hissedilen duygular ve bas etme yontemleri) 25 soru i¢eren bir formdur.

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

Thompson ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Turk kiiltiirii i¢in geviri
ve uyarlama ¢alismas1 Bugay ve Demir (2010), Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Bugay ve

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

boyuttan olusmaktadir.
Kendini Affetme boyutu; 1 —2 —3 -4 -5 — 6. maddeler
Bagkalarimi 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 puan1 yoktur. Olgekten
alinan puanlarin artmasi, affetme egiliminin yiikksek oldugu anlamina gelmektedir (Bugay ve
digerleri, 2012; Thompson ve digerleri, 2005). Olgegin Tiirk¢e formunun Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayist dlgegin tiimii i¢in 0.81 kendini affetme alt 6lgegi igin 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 calismada ise Cronbach alfa katsayisi 6lgegin tiimii i¢in
0.90, kendini affetme alt 6l¢egi i¢in 0.78, baskalarini affetme alt 6l¢egi i¢in 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 &lgek, Boyar (1964) ve Templer
(1970)'in 6lceklerinin birlestirilmesi ve Nehrke'nin bu dl¢cege 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 kullanilmistir (fikrime gok
uygun; fikrime uygun; kararsizim; fikrime aykiri; fikrime ¢ok aykir1). Olgekte, O'dan 4'e
kadar, zayiftan kuvvetliye dogru puanlama yapilmistir. Boylece olgekten en diisiik 0, en
yiiksek 100 puan almabilmektedir. Olgekten alman puanlarm yiiksek olmasi, kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Karaca ve Yildiz, 2001; Thorson ve
Powell, 1992). Thorson Powell olim kaygisi Olgeginin korelasyon katsayisi 0.73,
Cronbach's alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir (Karaca ve Yildiz, 2001). Bu ¢alismada

ise 0lgegin alfa katsayisi 0.87 olarak bulunmustur.
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3.9.4. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (BVYO) (Ek 2)

Zarit ve digerleri (1980) tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmustir. Olcek, bakim vermenin bireyin
yasamina olan etkisini (bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik durumunu) belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgek "higbir zaman", "nadiren", "bazen", "olduk¢a sik", "hemen her zaman"
seklinde 0’ dan 4’ e kadar degisen likert tipi olarak bakim verenin kendisi ya da arastirmact
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, Olcek puanmin yiliksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir (Zarit ve digerleri, 1980). Olgegin bircok iilkede gecerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0.87-0.94 arasinda degismektedir. Bu

calismada ise, 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

3.10. Arastirma 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)
kullanilmistir. Arastirma Oncesi 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 kullanilmistir.

Aragtirma verilerinin normal dagilim gésterip gostermedigi deney grubu (n=28) ve
kontrol grubu (n=28) Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir
(Biiytikoztirk ve digerleri, 2011; Karagdz, 2017). Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin
On test, son test ve izlem Ol¢limleri sonuglarinda affetme, affetme alt boyutlari, 6lim
kaygisi, bakim verme yiikii puan ortalamalarinin 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 ici On test, son test ve izlem Slgiimleri sonuglarinda, dort farkli zamanda

yapilan 6l¢iim karsilagtirmasinda, affetme, affetme alt boyutlari, 6lim kaygis1 ve bakim
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verme ylkii puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin
tekrarlt 6l¢lim sonuglari, tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi kullanilmistir. %95°lik giiven
araliginda, anlamlilk 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 {lizerindeki etkisini belirlemek i¢in
eta-kare (n2) etki biiyiikliigii katsayilar1 hesaplanmustir. Etki blytkligli katsayilarinin
yorumlanmasinda ise, eta-kare (n2) degeri i¢in, .01 diizeyine yakin etki biiyiikligi "kiigiik",
.06 diizeyine yakin etki biiyiikliigii "orta", .14 diizeyine yakin etki biiyiikligii ise "biiyik"
etki blyiikligi olarak yorumlanmistir (Biylikoztirk ve digerleri, 2011; Cohen, 1988;
Karag6z, 2017).

Aragtirmada psikoegitim Oncesinde ve sonunda, deney ve kontrol grubu hasta
yakinlarina es zamanli olarak uygulanan Olgeklerden elde edilen verilere gore
karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analizler,
deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin ontest, sontest ve izlem Olgiimleri sonucunda,
affetme, affetme alt boyutlari, 6lim kaygisi ve bakim verme yiikii puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz orneklem t testi

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

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once veri toplamada kullanilan olgeklerin gegerlilik ve
giivenirligini yapmis olan arastirmacilardan kullanim izni alinmistir (Ek 3-5). Arastirma igin
07.05.2020 tarihli 50107718-050.99 nolu Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik
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 ¢alismay1
yapabilmek i¢in Izmir il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni (EK 8) almmustir. 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 liglincii ay izlemi sonrasi, Temmuz 2022 tarihinde, affetme psikoegitimi

uygulanmstir.
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4. BULGULAR

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

bulgularina asagida yer verilmistir.

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

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem 6l¢timlerine 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 1=-9.223 t=-7.751 t=-6.209
Test*
p=0.364 p= 0.000* p= 0.000* p= 0.000*
Etki
F P n2
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: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 3'te, deney ve kontrol grubu hasta yakimlarinin Heartland Affetme Olcegi
toplam puan ortalamalarinin on test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi ve 6l¢lim ortalamalarinin etki sonuglar goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 6n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem 6l¢timleri karsilastirildiginda, deney
grubu hasta yakinlarmin 6n test dlciimlerinde Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 (66.11+£25.35) ile kontrol grubu toplam puan ortalamalari (71.54+18.45)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.364). Deney grubu hasta yakinlarinin
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son test dlciimlerinde Heartland Affetme Olgegi toplam puan ortalamalari (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 yakinlarmin 1. ay 6l¢timlerinde 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 yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli
diizeyde etki etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyliik 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 biiylik oldugu bulunmustur
(F=45.102; p=0.000, 2=0.455). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlaml diizeyde ve
biiytik etkili oldugu gorilmistir (F=61.334; p=0.000, n2=0.532). Elde edilen tiim bu
bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin toplam affetme diizeyine etkisinin biiyiik

oldugunu gostermistir.

HAG

110,00 Grup

Kantrol
= Deney

100,00
90,00
0,00

70,00

on test son test izlem 1 izlem 2

Sekil 3. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi 6n test, son
test ve izlem Olgiimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi

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

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

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

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

karsilastirilmast
Kendini Affetme
izlem
o *x
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test
X+£SS X+£SS X+£SS x+SS
Deney 23.11£10.39 36.36+5.74 34.61£5.57 31.46+5.91 ';: g%ggg
F=3.680
Kontrol 23.79+5.68 23.07+5.83 22.04+6.19 22.50+5.71 0= 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 2
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: Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz drneklem t test istatistigi

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

Olclimlerininin karsilastirilmasi ve l¢tim ortalamalarinin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, kendini affetme puan ortalamalarinin 6n
test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOl¢limleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlarinin 6n test Ol¢limlerinde kendini affetme puan ortalamalari (23.11£10.39) ile
kontrol grubu puan ortalamalari (23.79+5.68) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.763). Deney grubu hasta yakinlarinin son test 6lgiimlerinde 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 yakilarinin 1.
ay Ol¢iimlerinde kendini affetme puan ortalamalart (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 oOlglimlerinde 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 yakinlarmin kendini affetme puan ortalamalariin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki
etmis ve eta kare degerinin etkililigi biiyiik 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, n2=0.383). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve biiyiik etkili
oldugu goriilmiistir (F=47.954; p=0.000, n2=0.470). Elde edilen tiim bu bulgulara
bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin kendini affetme diizeyine etkisinin biiylik

oldugunu gostermistir.

Kendini Affetme

40,00 Grup

== Kantral
= Deney

35,00

30,00

25,00

on test son test izlem 1 izlem 2

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

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin 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 yakinlariin Heartland Affetme Olgegi baskalarini

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

karsilastirilmasi
Baskalarini Affetme
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
x+SS X+SS X+SS X+SS
Deney 21.61+8.28 36.04+4.53 32.57+4.78 29.96+5.24 ';i g%ggz
F=7.052
Kontrol 24.14+8.30 23.07+7.86 22.25+6.86 21.25+6.93 b= 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: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

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

Olclimlerininin karsilastirilmasi ve l¢tim ortalamalarinin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, baskalarini affetme puan ortalamalarinin
On test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOlc¢limleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlariin on test Ol¢iimlerinde baskalarimi affetme puan ortalamalari (21.61£8.28) ile
kontrol grubu puan ortalamalar1 (24.14+8.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0.258). Deney grubu hasta yakinlarinin son test 6lgtimlerinde 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 Ol¢imlerinde baskalarini affetme puan ortalamalar1 (32.57+4.78) kontrol grubu puan
ortalamalarina (22.25+6.86) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay dl¢limlerinde 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¢limlerinde bagkalarini
affetme puanlarina anlamli diizeyde etki etmis ve etkisinin biiylik oldugu bulunmustur
(F=37.719; p=0.000, n2=0.411). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve
biiylik etkili oldugu gorilmiistir (F=54.949; p=0.000, n2=0.504). Elde edilen tim bu
bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin bagskalarini affetme diizeyine etkisinin

biiyiik oldugunu gostermistir.

Bagkalanni Affetme

40,00 Grup

=== Kaontrol
=== Deney

35,00

30,00

25,00

6n test son test izlem 1 izlem 2

Sekil 5. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Heartland Affetme Olgegi baskalarini
affetme On test, son test ve izlem Olgiimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi baskalarini

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 6l¢iimlerine gore

karsilastirilmasi
Durumu Affetme
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X£SS x+SS x+SS x+SS
Deney 21.3949.81 35.18+5.56 30.96+6.66 28.39+5.63 '; gsoggf
F=4.895
Kontrol 23.61+7.57 23.50+6.51 21.29+6.65 20.89+6.83 b= 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 2
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: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

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

Olclimlerininin karsilastirilmasi ve l¢tim ortalamalarinin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, durumu affetme puan ortalamalarinin 6n
test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem oOl¢limleri karsilastirildiginda, deney grubu hasta
yakinlarmin 6n test dl¢iimlerinde durumu affetme puan ortalamalar1 (21.3949.81) ile kontrol
grubu puan ortalamalar1 (23.61+7.57) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.349). Deney grubu hasta yakinlarinin son test olgtimlerinde durumu affetme puan
ortalamalar1 (35.1845.56) kontrol grubu puan ortalamalarina (23.50+6.51) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000). Deney grubu hasta yakmlarinin 1. ay
Olgiimlerinde durumu affetme puan ortalamalart (30.96+6.66) kontrol grubu puan
ortalamalarina (21.29+6.65) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu hasta yakinlarinin 3. ay Olgiimlerinde durumu affetme puan ortalamalar
(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 ortalamalariin
tekrarli varyans analizi sonuglarinda, psikoegitim uygulanan gruba anlamli diizeyde etki

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

oldugunu gostermistir.

Durumu Affetme

40,00 Grup

== Kaontrol
= Deney

35,00

30,00

25,00

20,00
on test son test izlem 1 izlem 2

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

grup*zaman etkilesimi grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin Heartland Affetme Olgegi durumu

affetme puan ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 6'da gosterilmistir.
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi

puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem dl¢iimlerine gore karsilastirilmasi

Thorson Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi
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 0= 0.000*
Kontrol 53.07+16.59 58.29+13.64 63.25+13.38 65.82+13.21 ';; 3'503(7)3
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: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi

Tablo 7'de, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin Thorson Powell Oliim Kaygisi
Olgegi puan ortalamalarinin &n test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem o&lgiimlerininin

karsilastirilmasi ve 6l¢lim ortalamalarinin etki sonuglari goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarmin, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
puan ortalamalarinin on test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem Ol¢iimleri karsilastirildiginda,
deney grubu hasta yakinlarinin 6n test dl¢iimlerinde Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalar1 (60.00£18.90) ile kontrol grubu puan ortalamalar1 (53.07+£16.59) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.151). Deney grubu hasta yakinlarmin son test
dlgiimlerinde Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi puan ortalamalar (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 ortalamalar1 (36.64+11.54) kontrol grubu puan ortalamalarina
(63.25+13.38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.000). Deney grubu
hasta yakinlarmin 3. ay 6lciimlerinde Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan
ortalamalar1 (44.54+13.74) kontrol grubu puan ortalamalarina (65.82+13.21) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu hasta yakilarmin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
puan ortalamalarmin 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, 12=0.396). Farkli zaman dilimlerinde yapilan On test, son test ve izlem
Ol¢iimlerinde 6liim kaygis1 puanlarina anlamli 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 gortlmustir (F=74.468; p=0.000, n2=0.580). Elde edilen
tim bu bulgulara bakildiginda, tiim degerler psikoegitimin 6liim kaygist diizeyine etkisinin

biiyiik oldugunu gostermistir.

TPOKOG
Grup

== Kontral
=== Deney

70,00

50,00

50,00

40,00

30,00

20,00

8N test s0on test izlem 1 izlem 2

Sekil 7. Deney ve kontrol grubu hasta yakimlarinin Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi 6n
test, son test ve izlem Olgiimleri 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 gosterilmistir.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii dlgegi puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem dlglimlerine gore karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii Olcegi
izlem
Grup On Test Son Test 1. Ay 3. Ay Test**
X+SS X£SS X+SS X+SS
Deney 57.14+14.61 26.43+9.81 41.3249.10 51.43+11.98 Ei g%gé&
Kontrol 43.89+17.57 49.64+15.85 58.32+13.25 62.75+11.88 Ei g%ggi
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 n2

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: Tekrarh 6l¢limlerde varyans analizi test istatistigi, *t: bagimsiz orneklem t test istatistigi

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

Olclim ortalamalariin etki sonuglar1 gériilmektedir.

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin, bakim verme yiikii 6lcegi puan
ortalamalarinin On test, son test, 1. ay ve 3. ay izlem Olgiimleri 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 (26.43+9.81) kontrol grubu puan ortalamalarina
(49.64+15.85) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktiir (p=0.000). Deney grubu
hasta yakinlarmm 1. ay Olgiimlerinde bakim verme yiikii Olgegi 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 ortalamalari (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 anlaml diizeyde etki etmis ve etkisinin biiyiikk oldugu bulunmustur (F=59.350;

p=0.000, n2=0.524). Grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli diizeyde ve biiyiik etkili
oldugu goriilmiistir (F=60.212; p=0.000, n2=0.527). Elde edilen tiim bu bulgulara

bakildiginda, tim degerler psikoegitimin bakim verme yiikii diizeyine etkisinin biiylk

oldugunu gostermistir.
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Grup

= Kontrol
= Deney

Sekil 8. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6lgegi 6n test, son

test ve izlem Olgiimleri puan ortalamalarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi

grafigi

Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin bakim verme yiikkii 6l¢egi puan

ortalamalar1 zamansal 6l¢iim grafigi olarak Sekil 8’de gdsterilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme
psikoegitiminin affetme, oliim kaygist ve bakim yiiklerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

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 ¢ocuk sayisina gore benzer
ozellik gostermedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar, deney ve kontrol gruplarina

randomizasyon yontemi ile atama yapildigini gostermesi bakimindan degerlidir.

Arastirmada, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin psikoegitim sonrasi ve
izlem sonuglarinda kendini, bagkalarini, 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 arttigr bulunmustur. Hansen ve digerleri
(2009) tarafindan palyatif bakimda 20 kanserli hastayla yapilan ¢alismada, hastalara affetme
terapisi uygulanmistir. Deney grubunda yer alan katilimeilarin kontrol grubuna gdre son test
ve izlemde affetme egilimlerinin artti§i bulunmustur. Ayrica, hastalarin kendini ve
baskalarini 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 gore psikolojik iyi olus ve umut diizeylerinde artma, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Tae ve Youn (2006) tarafindan kanser
hastalarindan olusan 30 katimciya "Affetme Hemsireligi Miidahale Programi”
uygulanmistir. Deney grubu hastalarin kontrol grubuna gére 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 uygulanmistir. Affetme egitimi sonrast son test ve izlemde kendini affetme,
kendini kabul etme, kendini gelistirme ve karamsarlik diizeyleri degerlendirilmistir. Deney

grubu kanserli hasta ve hasta yakinlarinin kontrol grubuna gore 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 artis, kendini gelistirme ile
pozitif, karamsarlik ile negatif yonli iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
psikoegitim sonuglari1 literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak igsel bir siire¢ olan affetmenin, bireyin duygu, iletisim, fiziksel ve

ruhsal gelisimini olumlu yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Aragtirmada deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin psikoegitim sonrasi ve
izlem sonuclarinda 6liim kaygisi ve bakim yiiklerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
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 biligsel 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 saptanmistir. Literatiirde, yasamin son donemindeki hasta yakinlarinin 6liim
kaygisina yonelik girisimsel diizeyde yeterli bulguya ulasilamadigindan dolay1 bagka
caligmalar ile karsilastirma yapilamamistir. Belgacem ve digerleri (2013) tarafindan
semptom yoOnetimine yonelik bir egitim programinda deney grubunda 33 ve kontrol
grubunda 34 kanserli hasta ve hasta yakinlar1 yer almistir. Deney grubu hasta yakinlarinin
kontrol grubuna gore yasam kalitesinde artma ve bakim yiikiinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Lee ve digerleri (2016) tarafindan yasamin son donemindeki hastalarin yakinlari
tizerine yapilmis olan girisimsel bir ¢aligmada, deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin
kontrol grubuna gore bakim yiikiiniin hastalarinin Olimiine yaklastikca son test ve
izlemlerde anlamli diizeyde azaldigi ve 0z yeterliliginin anlamh diizeyde arttig1
bulunmustur. Ayrica, verilen egitim hasta yakinlarinin hastalarmin 6liimiiyle ylizlesmesinde
etkili oldugu saptanmistir. Yaman (2020) tarafindan 60 palyatif bakim hasta yakini ile
yapilan calismada, gevseme egzersizi uygulamasinin hasta yakinlarimin bakim ytiki, kaygi
ve tikenmislik diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu gorilmistir. Ugur ve Fadiloglu
(2012) tarafindan 50 kanser hastasinin yakinlarinin fiziksel ve ruhsal gereksinimleri
dogrultusunda uygulanan planli egitimin son test ve izlemde hasta yakinlarmin bakim
yikiinii azalttigi saptanmistir. Bahrami ve Farzi (2014) tarafindan deney ve kontrol
grubundan olusan 64 kanserli hasta yakinina, problem ¢6zme modeline dayali destekleyici
bir egitim programi uygulanmistir. Uygulanan egitim programinin, deney grubu hasta

yakinlarinin kontrol grubuna gore bakim yiikiinliin azalmasinda ve yasam kalitelerinin
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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 yakinlarinin 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
yakinlari ile yapilan metaanaliz bir calismada, hasta yakinlarina uygulanan psikoegitim,
beceri egitimi (iletisim, bag etme ve problem ¢ézme becerileri) ve terapdtik danigmanlik
miidahalelerinin etkisi incelenmistir. Yapilan bu miidahalelerin, hasta yakinlarinin bakim
yikiini 6nemli Ol¢iide azalttigi, bas etme davranislarini ve 6z yeterliliklerini (bakimi
saglamak i¢in algilanan giiven, hazirlik) artirdigi, yasam Kkalitelerini de iyilestirdigi
saptanmigtir. Toussaint ve digerleri (2012) tarafindan yasamin son doneminde affetmenin
depresyon, umutsuzluk, anksiyete, korku, 6liim kaygist ve yiikii azaltmada, insanlarin
acilarin1 iyilestirmede, benlik saygisi ve yasam doyumunu arttirmada etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica 6limii kabullenmede biiyilk umutlar sunabilecegi savunulmustur.
Calismamizin psikoegitim sonuglar 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 ¢dzme becerileri) uygulanmistir. Bu
miidahale programinin ise, hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete, bakim yiiki, fiziksel ve
ruhsal sagliklari tizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasilmigtir. 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 gére empatik yaklasim ve evliligin
devamin saglarken, hasta eslerinin umutsuzluk, depresyon ve bakim yiikii iizerinde etkili

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

5.1. Arastirmanmn Smirhhiklan

1. Arastirmanin verileri 6zbildirim yontemine dayali araglar ile elde edilmistir
(Heartland Affetme Olgegi, Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi). Bu nedenle olgekler ile elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan gozlemlenen

sonuclardan farkl: olabilir.
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2. Arastirma bulgular1 aragtirmaya katilan grup ile sinirlidir ve genellenemez.
3. Hasta yakinlarindan sadece birinin alinmasi ile sinirlidir.
4. Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel yontemler ile siirlidir.

5. Tekrarlayici verilerin aragtirmaci tarafindan telefonla toplanmasi ile siirhdir.

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 ayri1 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 yatiglar1 olmustur (dahiliye,
noroloji, ortopedi, gogiis ve yer bulunamayan diger hasta gruplar1). Bu nedenle, hastaneye
basvuran ve yatis endikasyonu olan yasamin son donemindeki hastalarin yer olmamasi

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

6.1. Sonuglar

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

yola ¢ikarak elde edilen sonuglar sunulmaktadir:

o Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakinlarinin kendini
affetme, baskalarini affetme, durumu affetme ve genel affetme egilimleri artmistir. Hipotez

2, dogrulanmustir.

e Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakinlarmin olim

kaygilart azalmigtir. Hipotez 4, dogrulanmustir.

o Affetme psikoegitiminden sonra, deney grubundaki hasta yakinlarinin bakim yiikii

azalmigtir. Hipotez 6, dogrulanmustir.

6.2. Oneriler

Yasamin son donemindeki hastalarin yakinlarina uygulanan affetme psikoegitiminin
hasta yakinlariin affetme, 6lim 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 yakinlarinin affetme egilimlerini artirdigi, Oliim kaygist 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 almas,
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Yasamin son donemindeki hastalarin yatmis oldugu palyatif bakim, onkoloji gibi
birimlerde psikososyal destek amaciyla hasta yakinlari ya da hastalarla ilgili psikoegitim
programlarina affetme konusunun dahil edilmesi ve yonetici hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin arttirilmasi,

Palyatif bakim hemsirelerine hastalarin ve hasta yakinlarimin ruhsal sikintilarini fark

edebilmeleri i¢in egitim programlarinin yapilmasi,

Affetme psikoegitiminin, tiim palyatif bakim birimlerinde uygulanabilir hale

gelmesi,

Hasta yakinlaria yapilan affetme psikoegitiminin fiziksel ve ruhsal yonden etkisini

inceleyen arastirmalarin yapilmasi,
Affetme psikoegitiminin etkinligine yonelik metaanaliz aragtirmalarinin yapilmast,

Affetme psikoegitiminin etkinligine iliskin daha uzun takip arastirmalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney ve Kontrol Grubu igin)

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Deney Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma "Yasamin Son Donemindeki Hastalarin Yakinlarina Uygulanan Affetme
Psikoegitiminin Affetme, Oliim Kaygisi ve Bakim Yiiklerine Etkisi" ni belirlemek amaciyla

planlanmastir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in "arastirmaya katilmaya goniillii olmak, palyatif bakim
biriminde hasta yakini olmak, 18 yas ve iizeri olmak, hasta ile ayn1 evde yasiyor olmak ve

her hastanin sadece bir hasta yakininin alinmas1" gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bergama Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Birimi'nde hastas1 olan
hasta yakinlar1 ile yiliz yiize goriislilecek ve arastirma hakkinda bilgi verilecektir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz durumunda, 25 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu,
Heartland Affetme Olgegi, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi, Bakim Verme Yiikii
Olgegi' nden olusan anketi doldurmaniz gerekmektedir. Anketlerin doldurulmasini takiben
haftada 2 kez olmak iizere, 60-90 dakika arasinda siiren toplamda 9 oturum olacak sekilde
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grup psikoegitimine katilmaniz gerekmektedir. Psikoegitimin tiim oturumlarinin bitiminde
Heartland Affetme Olgegi, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi ve Bakim Verme Yiikii

Olgegi'nden olusan anketleri tekrar doldurmaniz gerekmektedir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara eksiksiz cevap vermek ve
uygulanacak olan grup psikoegitime eksiksiz katilim saglamaktir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda ve psikoegitim programina toplamda 3 oturuma katilmadiginiz durumda

arastiric sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi; 28 hasta yakinidir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen veri toplama siiresi ve psikoegitim 16 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Psikoegitim uygulamast 9 oturum seklinde hafta iki kez 60-90 dakika seklinde

uygulanacaktir. Veri toplama siiresi on test, son test ve izlem testleri i¢in 30-40 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Affetme bir sonug degil, bir siiregtir. Gegmiste yapilan hatalar1 ve bireyi inciten kisileri
affetme ile, palyatif bakimda yatan hasta yakinlarinin hem fiziksel hem de ruhsal olarak
lyilesmesi, duygularinmi ifade etmesi, olumsuz duygularinin azalmasi, hasta ile etkilesimin
artmasi, aradaki baglarinin giiclenmesi, etkin bas edebilmesi, yasamdan doyum saglamasi
i¢cin bir teknik ve siire¢ olarak kullanilmasi amaglanmistir Boylece, palyatif bakimda hasta
yakinlarinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken, bakim yiikiinliin azalmasi ve bakim

kalitesinin artmasi saglanacaktir.

Ayrica bu calismanm, hemsireler ve saglik yoneticilerine kaynak olusturmasi da
beklenmektedir. Elde edilecek veriler 1s18inda hemsirelik uygulamalar1 ve egitimine

onerilerde bulunulacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Caligsmaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiIM?

Arastirma ile ilgili olarak “anket formlarimi eksik doldurdugunuzda, psikoegitim
programina 3 oturum katilmadiginizda ve egitime devam etmek istemediginizde” arastirma

dis1 birakilabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin i¢in ¢ikabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Ancak
herhangi bir sorunuz ya da probleminiz oldugu zaman sorumlu arastirmaci Fatma
DEMIRKIRAN'a 05422574444 no.lu telefon ve fdemirkiran@adu.edu.tr e.mail adresinden,
yardimecr  arastirmact  Merve  SAHIN’e 05548314602 no.lu  telefondan  ve

mervesahind0@hotmail.com.tr e.mail adresinden ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir aragtirma masraflari size veya calismis oldugunuz kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligsmay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmaya katiliminiz goniillii olmaniza baghdir. Bu ¢alismadan higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Arastirmada yer almayr reddedebilir ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.  Arastirmanin  sonuglart  bilimsel amagla
kullanilacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizin ile ilgili goriisme verileri bilimsel amacla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde gériisme bilgilerine ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait goriisme bilgilerine ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI .
VEYA VASININ IMZAST
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Kontrol Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimzi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteviniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma "Yasamin Son Donemindeki Hastalarin Yakinlarina Uygulanan Affetme
Psikoegitiminin Affetme, Oliim Kaygis1 ve Bakim Yiiklerine Etkisi" ni belirlemek amaciyla

planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in "arastirmaya katilmaya goniillii olmak, palyatif bakim
biriminde hasta yakini olmak, 18 yas ve iizeri olmak, hasta ile ayn1 evde yasiyor olmak ve

her hastanin sadece bir hasta yakininin alinmasi1" gerekir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size herhangi bir girisimde bulunulmayacak olup, arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz
halinde 25 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, Heartland Affetme Olcegi, Thorson-Powell
Olim Kaygis1 Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden olusan anketi doldurmaniz
gerekmektedir. Psikoegitim sonrasinda aymi anketi tekrar doldurmaniz gerekmektedir.
Arastirmanin sonunda, haftada 2 kez 60-90 dakika olmak iizere, toplamda 9 oturumdan
olusan psikoegitim diizenlenecektir. Bu egitime katiliminiz zorunlu degildir, isteginiz

dogrultusunda bu egitime katilabilirsiniz.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara eksiksiz cevap vermektir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist; 28 hasta yakinidir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen veri toplama siiresi 16 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada, yer alan hasta yakinlar1 i¢in katilim siiresi on test, son test ve izlem testleri

i¢in 30-40 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Affetme bir sonug¢ degil, bir siiregtir. Gegmiste yapilan hatalart ve bireyi inciten kisileri
affetme ile, palyatif bakimda yatan hasta yakinlarinin hem fiziksel hem de ruhsal olarak
iyilesmesi, duygularini ifade etmesi, olumsuz duygularinin azalmasi, hasta ile etkilesimin
artmasi, aradaki baglarinin gliglenmesi, etkin bas edebilmesi, yasamdan doyum saglamasi
icin bir teknik ve siire¢ olarak kullanilmasi amaglanmistir Boylece, palyatif bakimda hasta
yakinlarinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken, bakim yiikiiniin azalmasi ve bakim

kalitesinin artmasi saglanacaktir.

Ayrica bu c¢alismanin, hemsireler ve saglik yoneticilerine kaynak olusturmast da
beklenmektedir. Elde edilecek veriler 1s18inda hemsirelik uygulamalar1 ve egitimine

Onerilerde bulunulacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin

bulunmamaktadir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma ile ilgili olarak “anket formlarini eksik doldurdugunuzda ve arastirmadan

ayrilmak istediginizde" arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sizin i¢in ¢ikabilecek herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Ancak
herhangi bir sorunuz ya da probleminiz oldugu zaman sorumlu arastirmaci Fatma
DEMIRKIRAN'a 05422574444 no.lu telefon ve fdemirkiran@adu.edu.tr e.mail adresinden,
yardimer  arastirmaci  Merve  SAHIN’e 05548314602 no.lu telefondan ve

mervesahind0@hotmail.com.tr e.mail adresinden ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir aragtirma masraflar1 size veya ¢alismis oldugunuz kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmaya katiliminiz goniillii olmaniza baghdir. Bu c¢alismadan higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Aragtirmada yer almayi reddedebilir ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.  Arastirmanin  sonuglar1  bilimsel amacla
kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizin ile ilgili gériigme verileri bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde goriisme bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait goriisme bilgilerine ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi .
VEYA VASININ IMZAST
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR .
ARASTIRMACININ IMZAST
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 2. Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alisma "Yasamin Son Donemindeki Hastalarin Yakinlarina Uygulanan Affetme
Psikoegitiminin Affetme, Oliim Kaygisi ve Bakim Yiiklerine Etkisi" ni belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel amagclar i¢in kullanilacak,
bunun disinda kisisel bilgileriniz higbir sekilde paylasilmayacaktir. Liitfen hi¢ bir soruyu
atlamamaya 0zen gosteriniz. Burada sorulan sorulara verilebilecek cevaplarin dogrusu veya
yanlis1 yoktur. Onemli olan size en uygun ve aklmiza ilk gelen cevabi vermeniz ve sizin

duygu, diisiince ve tutumlarinizdir.

Arastirmava Kkatilmak serbesttir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar

tamamen gizli kalacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplardan kim oldugunuzu,

kimse bilemeyecektir. Bu yiizden ad, adres veya telefon numarasi vermeniz

gerekmemektedir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 30-40 dakika siirmektedir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorulari sorumlu arastirmaci Fatma
DEMIRKIRAN'a 05422574444 nolu telefon numarasi ve fdemirkiran@adu.edu.tr e.mail
adresinden, uygulamayi yiiriiten Merve SAHIN’e 05548314602 nolu telefon numarasi ve

mervesahin40@hotmail.com.tr e.mail adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda

sorabilirsiniz. Yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN Merve SAHIN
Aydin Adnan Menderes Universitesi Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Baskani Doktora Ogrencisi
1. Yasimz:...

2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni haliniz: 1.Evli 2.Bekar

4. Egitim durumunuz:

1. Tlkokul 2. Lise 3. Lisans
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5. En uzun siire yasadiginiz yer:

1.Koy 2.1lge merkezi

3.11 merkezi 4 Biiyiik sehir (Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Adana gibi)

6. Aile yapiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile

7. Cocugunuz var m1?

1.Hayir 2.Evet

8. Mesleginiz nedir?

1.Memur 2.Isci 3.Ev Hanimu

9. Calisiyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

10. Hayir ise nedenini nedir?

1.Hastama bakabilmek i¢in isten ayrildim 2.1s bulamiyorum
3.Emekli 4. Ev hanimi

11.Dini inancinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Hig yok 2. Zayif 3. Orta 4. Guglii 5. Cok giiclii
12. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
13. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?

1.Esim 2.Annem 3.Babam  4.Kardesim 5.Cocugum

14. Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta veya yash var m?

1.Hayir 2.Evet
15. Sizin kronik bir hastali@imz var m?
1.Hayir 2.Evet ise hastaliginizi belirtiniz:..........cccoconiiiiiinnnnn

16. Yakininizin tanisi nedir?

17. Yakininiza hastalik tanis1 ne zaman kondu ?
1.1-6 ay 2.7-12 ay 3.13-24ay 4.25-36ay 5.37 ay ve isti
18. Aldig tedavi tiirleri (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz):

1.Kemoterapi 2.Radyoterapi 3. Cerrahi 4. 1Ilag
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19. Ailenizde kanser tamisi alan baska bir bireye bakim verdiniz mi?
1.Hayir 2.Evet

20. Evet ise yakinlik derecenizi belirtiniz

21. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarimz etkiliyor mu?
1.Hayir 2.Kismen 3.Evet
22. Giinde ortalama kag¢ saat hastaniza bakim vermektesiniz?

1.1-6 saat 2.7-12 saat 3.13-18 saat 4,19-24 saat

23. Hastaya bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?

1.Hayir 2.Kismen 3.Evet

24. Hastaniza bakim verirken hissettiginiz duygular nelerdir? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz.)

1. Uziiliiyorum.

2. Kaygilantyorum.

3. Ofkeleniyorum.

4. Umutsuzluk- garesizlik hissediyorum.

5. Kendi dliimiimii diisiintiyor ve bu sekilde 6lmekten korkuyorum.
6. Sugluluk hissediyorum.

7. Diger (Liitfen belirtiniz)............

25. Bu durumla bas etmek icin neler yapiyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1. Aglarim.

2. Dua ederim.

3. Arkadaglarimla veya ailemle bu durumu konusurum.
4. Bagka tiirlii mesguliyetlere yonelirim.

5. Sanki sorun yokmus gibi davranirim.

6. Saldirgan davranislarda bulunurum.

7. Higbir sey yapmam.

8. Diger (Liitfen belirtiniz)............
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Heartland Affetme Olcegi

Hayatimiz boyunca, kendi davraniglarimiz, bagkalarinin davranislari veya kontroliimiiz
disindaki durumlar nedeniyle olumsuz olaylar yasayabiliriz. Bu olumsuz yasantilarin
ardindan belli bir zaman gectikten sonra, kendimiz, diger insanlar veya yasanan durumlar
hakkinda olumsuz duygu veya diisiincelerimiz olabilir. Bu tiir olumsuz olaylara genel olarak
nasil tepki verdiginizi dislinliniiz ve asagida verilen her ifadenin yanina, tarif edilen
olumsuz duruma genellikle nasil tepki verdiginizi ifade eden sayiyr (asagidaki 7li

degerlendirme Olgegine gore) yaziniz. Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis cevap

yoktur.
1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabimz belirtiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Beni Hig Beni Pek Beni Biraz Beni
Yansitmiyor Yansitmiyor Yansitiyor Tamamen
Yansitiyor
1 Isleri berbat ettigimde &nce kotii hissetmeme ragmen zamanla kendimi
' rahatlatabilirim.
2. Yaptigim olumsuz seyler i¢in kendime kin tutarim.
3. Yaptigim kotii seylerden 6grendiklerim onlarla bas etmemde bana yardimer olur.
4, Isleri berbat ettigimde, kendimi kabul etmek benim i¢in gercekten ¢ok zordur.
5. Yaptigim hatalara, zamanla daha anlayisli olurum.
6 Hissettigim, diisiindiigiim, sdyledigim ya da yaptigim olumsuz seyler i¢in kendimi
' elestirmeyi durduramam.
7. Yaptiginin yanlis oldugunu diisiindiigiim kisiyi cezalandirmayi siirdiiriiriim.
8. Beni incitenlere kargi zamanla daha anlayish olurum.
9. Beni incitenlere karsi kat1 olmaya devam ederim.
10 Baskalar1 bana gegmiste zarar vermis de olsa, eninde sonunda onlar1 iyi insanlar

olarak gorebilirim.

11. | Baskalari bana kotii davranirsa, onlarin hakkinda kétii diisiinmeye devam ederim.

Biri beni hayal kirikligina ugrattiginda, bu olay1 eninde sonunda gegmiste
birakabilirim.

Kontrol edilemeyen nedenlerden dolay isler ters gittiginde, onlar hakkinda olumsuz
diisiincelere takilip kalirim.

12.

13.

14. | Hayatimdaki kotii durumlara zamanla daha anlayish olabilirim.

Hayatimdaki kontrol edilemeyen durumlar yiizinden hayal kirikligina ugrarsam,

15, onlar hakkinda olumsuz diigiinmeyi siirdiiriiriim.

16. | Hayatimdaki kotii durumlarla eninde sonunda barigirim.

Kimsenin hatasi olmayan olumsuz durumlari kabullenmek benim i¢in gergekten ¢ok
zordur.

Kimsenin kontroliinde olmayan ké&tii durumlarla ilgili olumsuz diisiincelerimden,
eninde sonunda kurtulurum.

17.

18.
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Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi

Elinizdeki testte, kisilerin kendi duygu ve diislincelerini ifade etmek amaciyla bir takim

climleler bulunmaktadir. Sizden test maddelerini okuyarak, her bir madde de belirtilen

duygu ve diisiincenin sizin i¢in gegerli olup olmadigini parantezlerin igine " X " ifadesini

yazarak isaret koyunuz.

) Fikrime Fikri Karars: Fikri Fikri

No |Ifadeler Cok Me Zim Me Me Cok

Aykin Aykin Uygun Uygun

1 Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.

2 Obiir diinyanin nasil bir yer oldugunu bilmemek beni
tedirgin eder.

3 Oldiikten sonra bir daha asla diisiinememek fikri beni
dehsete diisiiriir.

4 Gomiildiikten sonra cesedime ne olacagi konusu beni
hi¢ kaygilandirmryor.

5 Tabutlar beni huzursuz eder.

6 Oldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii
kaybedecegim diisiincesinden nefret ederim.

7 Oliim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak beni
kaygilandirir.

8 Ameliyat olacagim diigiindiigiimde ¢ok korkarim.

9 Oliimden sonraki hayat konusu beni oldukga
kaygilandirtyor.

10 Yavas ve uzun siiren bir 6liimden (canimin yavas
yavas ¢ikmasindan) hi¢ korkmuyorum.

1 Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam
diislincesi benim i¢in sorun degil.
Oldiikten sonra tamamen Aciz bir durumda olacagim

12 o
fikri beni huzursuz eder.

13 Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla
hi¢ ilgilenmiyorum.

14 Oldiikten sonra asla tekrar bir sey hissedememek
beni huzursuz eder.

15 Oliirken cekilen 1zdirap beni kaygilandirtyor.

16 Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmasini ok
istiyorum.

17 Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.
Cesedimin mezarda ¢iiriiyecegi diigiincesi beni

18 .
dehsete disiiriiyor.

19 Oldiikten sonra diinyalik birgok seyden mahrum
kalacagim diigiincesi beni rahatsiz eder.

20 Oldiikten sonra bize ne olacag1 konusunda ¢ok
kaygilantyorum.

21 Diinyevi seyleri elde etmek (ve onlar1 kontrol altinda
tutmak) benim i¢in dnemli degildir.

29 Oliimiin insanin her seyden ayiracak olmasi beni
dehsete diisiiriiyor.

23 Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

24 Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak
teferruatli bir vasiyet birakacagim.

25 g)ld.iikten sonra viicuduma ne olacagi umurumda

egil.
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Bakim Verme Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini

yansitan

ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan higbir zaman, nadiren, bazen,

oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur._Sizin i¢in gegerli olan cevabi parantezlerin

icine " X " ifadesini yazarak isaret koyunuz.

A Hemen
Higbir Nadiren | Bazen Oldukga her
zaman sik
Zaman
1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini 0 1 2 3 4
diisiiniiyor musunuz?
2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize 0 1 2 3 4
yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3.Yakimniniza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi
. . - A 0 1 2 3 4
yerine getirme arasinda zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?
4. Yakiminizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor
0 1 2 3 4
musunuz?
5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor
0 1 2 3 4
musunuz?
6. Yakimmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
- L 0 1 2 3 4
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
0 1 2 3 4
musunuz?
8. Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0 1 2 3 4
9.Yakiniizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
0 1 2 3 4
musunuz?
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor 0 1 2 3 4
musunuz?
11. Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi
- T, 0 1 2 3 4
yasayamadiginizi diigiiniiyor musunuz?
12. Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini
e 0 1 2 3 4
diisliniiyor musunuz?
13. Yakiminizin bakimini istlendiginiz i¢in rahatga/kolay
. e 0 1 2 3 4
arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?
14. Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
e o 0 1 2 3 4
bekledigini diisiiniiyor musunuz?
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimizin bakimi 0 1 2 3 4
icin yeterli olmadigini diigiinliyor musunuz?
16. Yakinimniza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi 0 1 2 3 4
hissediyor musunuz?
17. Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin kontroliinii
R, 0 1 2 3 4
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
18. Yakiminizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister
A 0 1 2 3 4
miydiniz?
19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik 0 1 2 3 4
yagtyor musunuz?
20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
L 0 1 2 3 4
diisiiniiyor musunuz?
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini 0 1 2 3 4
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik
o 0 1 2 3 4
yagtyorsunuz?
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Ek 3. Heartland Affetme Olgegi Kullanim Izni

@ Ash Bugay Sokmez <abugayl0@gmail.com> S & 7o

Kime: Siz 24042020 Cum 23:53

1 PR-October-2012.0020 gsh.., 0 Heartlznd Affetme Olge idoc
= i = i

2ek(433KB) © Tlmind OneDrive’a kaydet w Tmind indir

Marhaba Merve,
Qleedji calismanda kullanmandan mutluluk duyarim. Ekte tlcediva tlcede ait hilgiler icaren makale calismamizt bulahilirsin,

(aligmanda basanlar dilerim,
Al

Asli Bugay, Ph D

Assiciate Professor of Counseling

Midale East Technical University

Naorihern Cyprus Campus

Guidance and Psychological Counseling Program

Guzelyurt, KKTC, via Mersin 10 Turkey
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Ek 4. Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Kullanim izni

o PROF. DR. FARUK KARACA <faruk karaca@erdogan.edur> &

Kime: Siz 22042020 Car 1402

Kullanabiriniz. i calismalar

17 Nisan 2020 Cuma tarhinde sibel gayretli «sssibel 38@hotmail.com:> yazdr

Merhaba hocam. Ben Ogr. Gor. Sibel GAYRETLI ATAN, Itanbul Sagik Biimleri Universites Fiyoterapi ve Rehabilitasyon Baliimi Doktora dgrenciyim, Tirkce Gecerliigin

yaptiiniz Thorson-Powell Olim Kaygst Olcegni COVID-19 un Saghk Calisanlarinda Oliim Kayaisi ve Uyku Kaltesine Etkst adh galismamda kullanmak igin izninii
istiyorum, Sayglanmla..

17 Nisan 2020 Cuma tarihinde merve sahin <menvesahind)@hotmail com.ir> yazd:

Ben Merve hin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Ruh Saglig ve Hastaliklan Hemsirelig nde doktors 6grencisiim, lzniniz olurss, doktora tezimde, Tirkge'ye
uyarladiginiz "Thorson-Powell Olim Kayst Olcedi"n kullanmak istiyorum.
Sayalarmla, Hocam... iy caligmalir..
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Ek 5. Bakim Verme Yiikii Olgegi Kullanim izni

° FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edutr>

Kime: Siz

@ BAKIM VERME YOKU OLGEGL..
36K8

v

Sayin Szhin,

Gegerlik ve gavenilifik gahgmasini yaptigimiz “Bakim Verme YikO
Olgedini® kullanma istedjiniz bizi cok memnun et tegekkir eder,
calismalaninizda basanlar dileriz,

kaynak alarsk z5adidaki maksleyi gdsterebilirsiniz.

inci FH. , 8 Erdem M. (2008). Bakim Verme Yikii Olcedjinin Tarkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Givenilirigi. Atatiirk Universitesi Hemgirellk
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-93

Dr, Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Odr. Uyesi Myesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice Inci
Pamukkale Universitesi,

saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Saglifa Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

6 & o
18.04.2020 Cmmt 08:55
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Ek 6. Etik Kurul izni

SHE R M ETTomE 1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 07/05/2020-E_25541

TC.
AYDIN ADNAW MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Hemgirelik Fakiltesi Dekanhi
(Girigimsa] Olmayan Elinik Arasormalar Etk Kurul

San o 3010771505099
Eomu - 2020180 nolu fahymamzla ilzili

Saym Prof Dr. Fama DEMIBETR AN
Ofretim Tvesi

Hemsirelik Fakiiitesi Ginzimse] Olmayan Flinik Arstrmalar Etik Kurulu'mm 04.05. 2020 arhinds vapilan
olafan toplannsmda calismameda ilzdli alman V ool kaer asafda sumstomstar.
Eileilormi

Prof Dr. Hilmiye AKSU
Eumul Bagkam

EARAR:V
Frotokol No - 20207180 ]
Sorumln Yiratici = Prof. Dr. Fatma DEMIREIFAN

Hemgirelik Fakiltesi
Fah Sagli ve Hastalklan Hemgirelif Anabilim Daly

Hemsirelik Faliitesi O gretim Uvesi Prof. Dr. Fama DEMIREIRAN 1 “Affemeve Tonelik Psikoegitmin
Palyatif Bakm Hasta Yalanlannm O%im Eayzs: ve Balom Yidklerine Etidsi ~ bashklh arstrmaziron 03042020
tarihli kurul karannda eksiklikler saptanmmsn. 30.04.2020 taritli pelen dilekgesi ve ekleri gorizildi. Iswenen bilzi
v belzalerin dasyaya kanuldugn soralndistir.

Somugta klinik amgorma bagvaru dosyast ide ilgil belpeler aragirmamn perekice, amag, yvaklgm we
yoofemleri dikkate abnarak incelenmiz ve oygun bubmmug ohip. falymamnm basvoru dosyasmda belirnlen
merkezde (komm izinn almmas ve desyava bonolmak gzers selmesi santvia) gergeklestrilmesinde etk we
bikirnsel sakmea buhmmadZina oy birliFiyle karar verilmiztir.

Yine scrumby aragoncrya; Form 2'nin 14.1."m son baliminde taahint edilen ma bittikten sonra mibai
raporun. [Sonug Raporn (web'te), BGOF (Bilgilendinbmiz Génalld Okor Fornm-gondlhiler tarafindan bizzat
kendileninin kendi adi-sovadm yazmas ve imralimasimn saglanmazs e adreslennin eksiksiz olarak formlara
vamlmasma dikkat edimelidir) ve ORF (Qizu Rapor Formplinker)] lerin génderilmesi gerekfifinin
batwrlanlmasma ve sonumla yirinGoilennn bu husosa dzen gstermesi gerektifmm bir kez daba vurgulanmasioa
ov birliziyle karar veribmistir.

Evraka Dogrulamsk fgis: hirpi: el s sde ol triea Vi Dagrula G EETHID

ADL Misiker Kamghi Aviepe Mevha 09100 Eleled A ¥ DN Hilgi Tan: Emir Hatize Sella Eotkmis
Telelon Ma 0X36213E866 Faka Mo 0356 114 &6 37 Unvas Bilginsar blemen
E-Penita. pebotorloliade adu br |niemet Adresi: akademik sds adu i

Bu belge 5070 sayh Ekektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 7. Etik Kurul Degisiklik Sonras1 Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 18141/2020-E.60113 II||IIII.II

I.C
AYDIN ADNAN MEMDERES UNIVERSITEST REXTORLUGT

Hemzrelik Fakiltes Dekanliz
Gmizmsel Olmayan Elink Arastymalar Eak Eumlu

San1  : 50107718-050.99
Eom : 2020-180 nola ¢alismans=

Sayin Prof Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Ogretim Tyesi

Hemgirehk Fakiiltes: Gimginsel Olmayan Elindk Aragtumalar Bk Ewulo'nun 16.11.2020
tanhinde vapilan olagan toplantsinda calrgmamela ilgh alman I nolu karar asamda sunubmustor.

Bilzlenmze sumarny.
e-imzahidhr
Prof Dr. Hilmiye AKSU
Enrul Baskam

KARAR :1

Protokel No : 20207180

Sorwmbn Yiriitictd : Prof Dr. Fatma DEMIEEIRAN

Hemmirelik Fakiilten

Bauk Sazhz ve Hastalklan Hemgrelizm Anabilim Diah

Avdin Adnan Mandares Universitesi Hemsiralik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Elmik
Arvastormalar Btk Ewlu'nea 05.035.2020 tarhinde onay verilen; Hemsirelik Fakiiltesi Qfretim
Uvesi Prof. Dr. Fatma DEMIREIRAN m “Affemmeve Youelik Psikoegitmin Palystf Bakun Hasta
Yakmlanmm Olim Kayms ve Bakm Yiklerine Etkisi ¥ baghkh klinik amastmasimm 12.11.2030
tarthh l.‘j'um!:'ﬂsg"’.f‘.jki:'k Formu, eklen dosya kalinde gorasnlda

Omemli Degiciklit Formu'nda: "Affetmeyve Yonahk Puilkoegitimin Palyanf Bakun Hasta
Yakmlanomm Olim Eayz=s Ve Bakumn Yiklerine Etkisi” jeklindeki baghfin "Yagamm Son
Dinemindeli Hastalarm Yakmlanma Uvgulanan Affetme Psikoegitminin Affetme Olim
Eavgra ve Bakim Yiaklerine Etkin” jeklinde defizmesi,
Arastormadan elds edilecak venlenn dzha uygun ifade edibmesi 151n:

- Affetmeve vinelik psikoefitim programm, palvatif bakimda vatan hasta vakmlanmn "kendim

affetms" ditzeylering arthnr.
- Affetmeve vénshk pakoefihm progranm palyvatf bakimds vatan hastza vaknlanmm
"bagkalarm affetme"” ditzevlerm arthrr.
- Affetmeve vonehk paikoegriom program, palvatf bakimda vatan hasta vakinlanmn ™ dwrwmm
affetmoe” ditweylering arttnr.
- Affetmeye yvonehk pakoefihm programy palyatf bakimda vatan hasta yakmlanmn genel
affetmoe dizevlermni arttor.
- Affetmeye yinehk psikoefiim programu, palyatnf bakmmda vatan hasta yakmnlanmm Shim
kaymemim azalhr
- Affetmeve vinellk psikoefitim prograpm, palvatif bakmmda vatan hasta vakinlanmin bakim
verme yikimni azaltr.
seklinde olan araztuma hipotezlenmm;

Bu belge 5070 sayth Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenli elektronik imza ile imzalanmistir
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- Yasamm son dénemundskn hastalann vaknlanna uygulanan affetee psikoegitoumn, hasta
vakmlarmn affetme efilimlerine etkis vardur.
- Yasamm son dénemundskn hastalann vaknlanna uygulanan affetee psikoegitoumn, hasta
vakmlanmn &lim kaygisima etksi vardr.
- Yasamm son dénemindekn hastalann yaknlanna uygulanan affetse psikoegitiouming hasta
vakmlarmn bakim verme vitkine etkisi vardir.
seklinde degisikhiz .
Arastma gereg ve yintem kismmda; olas: vaka kayiplanmn géz dnine almmas nedem 1le;
- Arashoma dmeklem bityiklagi, "depey grubu 1gm 20, kontrol grabu igin 20 olmak imere
toplam 40 hasta vaknnm™ arastwmaya alinmas: seklinde olan dmeklem biviikhifinin “deney
grubu 1gin 28, kontrol grubu ign 28 olmak fzere toplam 56 hasta yakimmm arashimaya
almmas:”,
- Affatme psikoegitimm haftada 2 kez olmaz ve psikoegiim somrazm 1. ve 3. ayda telefon ya da
online girisme yohivla izlem planlanmas:,
Arastrmaya alinma knferlernin daha net bir sekilde ifade edilmes igin "her hastamn bir hasta
vakminm ahmmasy, hasta de avm evde yagmvor olmak” ifadelerimn eklepmesinm uygun oldugu
doenst olmustur. Aynea araghmmaya ahnma knferlenne meificn b ifade oldugu dil.;ﬁ:lﬁlen
"mental retardasyomun olmaman” 1fadesi yerne daha anlamily b ifade olan "arashrma
vanergesini takip edecek zihinsel kapasiteve ve veterh tlefijim becensine sahip olmak" seklnde
ifade edilmesinm daha uygm oldufu Gmenm olmustor. Bu sekilde defimkhk wve ekleme
yapilmaz,
Arastumadan gkanlma kriterlenine, vapilan arastymanm amael defrultusunda "palyatif bakim
biriminde vatan hastas Gldigiinde, birey efifimlere devam edebilecek ancak toplanan venler
arastrma iom kullamlmayacakin” sekhnde ekleme vapilmasmm uypun oldufu Gnerisi
olmustar. Bu jekilde ekleme vapilmas,
Anket forominda saghk givenceleinm bulesmmy olmasi pedem ile "14 Hastamzn sosyal
givencest var mu? ve 15 Simn sesyal givencemz var mu?™ somlanmm anket formmmdan
cikanimasimda etik ve bilmsel sakinca bulimmadizing oy birligryle karar venlomastir,

Yme sorumlu arashinerya; Form 2'min 14.1.°in son bélimimde tazhhit adilen cabsma
bittikten somra nihai raporum, [Sonuc Raporu (web'te), BCOF (Bilgplendmbms Gonilli
Ohir Formw-gooilliler tarafindan bizzat kendilerninin kendi adi-soyadim yazmas: we
imzalamasimn saglanmasi e adreslenmn eksiksiz olarak formlara vamlmasna dikkat

edilmebdir) ve OBEF (Clgu Rapor Formw/dnkst)] lemn  zonderilmesi  zerektisinin
hatirlatilmasima ve sonmnlu yirfitieilenmin bu bususa Szen gostermes: gerekbfinm bir

kez daha vargulanmasing ov birhzivle karar verilmostir

Evraka Dafrulamak 1 BE o Vel s . el el v sk Dagrula 6P KEY 3N

ADU Mleiher Kamphs Avieps Mevha 09100 Elclen A Y DN Bilgi lian: Emir Hatice Selda Eorkmie
Telelon Ma: 02562138066  Faks Ma 0256 214 &6 37 Unvas Bilgiasar Bl
E-Penita eeloteloh dadn elu b Inlermes Adresi: skademik sde adu &

zi1
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Ek 8. Kurum izni

EXMER I Sa.G1IK MITDCRLOET - CEMIR SASLIE
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2 ) T.C. (6] 34 266558
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‘ H:J-f 11 Saghk Madirig
Sam  : E42056799-619

Eomm - Doktora Programm Ofvencisi Merve

CAHMN'm Arashrmas:

I7MIF. BERGAMA NECLA-MITHAT OZTURE DEVLET HASTANESINE

Miidinliigimiz Arastoma Izin Taleplenimi Degerlendime Komsyonu tarafindan,
sorumlu aragtrmac: "Prof. Dr. Fatma DEMIEEIRAN" dansmanbiinda Dektora Program
Ozrencisi Merve SAHDVIn hazolame; olduklan "Yagammn Son Dinemindeki Hastalann
Yalanlarma Uvgulanan Affetime Prikoefitiminin Affetme, Oliim Karms ve Balam

filderine Etldsi" kooulu arashuma bagyou dosyas: meelenm; ohop gabymamn Kwummmus
Palyatif Bakim Bimmi'nde vapibmas uyvgun gomlmistir.

Bilsilerinizi ve woi e aderi

Uzm Dr Hisevin BOZDEMIER.
Bagkan

Ek:

Arastmma [zin Taleplerini Degerenditme Eomisyon Rp.(1)
Temir T Saghk Maduringe  Saghk Hizmetlen:, Tag ve Tibb: Citar Hirmefer
Bagianhf  lseact Kaptan Mahalksi Eimive: Bubvan No: 1/ KOMAE Bilgi igin: Layla KARLIDAG
Telafon: 0232 447 24 95 Faks Neo: 023241 26 34 Uzman
a-Poste: layla karlideg Fnaghk gov o Intarnet Adresi: Saghik Hirmetleri Birimi Talafon Fa: (0 232) 445 2455

Balge Dogrulams Koda: bl jelbec-1525-414]1-B420-6308fH837f  Balge Dogrulams Adres: betps:ferorer. tutcye. gov-tn'aglik-bakanligi-chys
B belgs, pinnli slakivondk s ils imralanmmigtr.
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Ek 9. Affetme Psikoegitim Programini Igerigi

1. Oturum: Tanigsma
Siire: 60 dk

Amag 1- Grup tyeleri ile tanisma,

2- Psikoegitim programu, isleyisi ve siirecine iliskin bilgilendirme,

3- Grupla psikoegitim siiresince uyulmasi gereken kurallarin belirlenmesi,
4- Grup liyelerinin egitimden beklentilerinin belirlenmesi,

5- "Affetme" kavraminin tanimlanmast.

Kullanilan Yéntem ve | v Anlatim

Teknikler v Soru/cevap
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Grup Kurallar1

- Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri

Uygulama Siireci 1) Oturum hakkinda daha detayl1 bilgi sahibi olmalari i¢in oturumun amaci,
ozellikleri ve kurallar1 hakkinda genel bilgi verilir

2) Uygulanacak olan psikoegitim programinin amaglar agiklanir.

3) Grup iiyelerine;

"Gruba katilma nedenleri?”,

"Grup ¢alismasindan beklentileri nelerdir?",

"Grup siireci sonunda ne tiir kazanimlar elde etmek istedikleri?" sorulur.

4) Grup tyelerinin "affetme" ile ilgili goriisleri alinir.

5) "Affetmenin kisiye kazang¢ ve kayplart nelerdir?”, "Hangi durumlarda
affetme artar veya azalr?" sorulari soruldu, affetmeyi farkli agilardan
diistiniip degerlendirmeleri ve tanimlamalari istenir.

6) Affetmenin tanimi yapilir.

7) Her oturumdan sonra, oturumlarin degerlendirilmesi i¢in olusturulan
formlar doldurulur.

e Ev ddevi olarak; affetme kavramini ve yapilan tanimlamayi, affetmenin
hangi durumlarda arttig1?, azaldigi? Hayatlarindaki 6nemini? distinmeleri
istendi.

Grup Kurallar

1- Grupta yaptiginiz, konustugunuz her sey 6zeldir ve grup i¢inde kalmalidir.
2- Grup igindeki herkesin konugma hakki ve fikrini sdyleme 6zgiirliigii vardir.
3- Grup igerisinde saygt sinirlari agilmamalidir.
4- Oturumlarda bir iiye konusurken diger liyeler onu dinlemelidir, ses kalabalig1 olmamalidir.
5- Grup igerisinde yiiksek tartigma, rencide edici veya incitici s6z ve tavirlar olmamalidir.
6- Grup tiyeleri birbirlerine isimleri ile hitap etmelidir.
7- Oturum siiresince cep telefonunun sesi "sessiz" moduna alinmali ve konugma yapilmamalidir.
8- Diizenlenen grup oturumlarinin belirlenen tarih ve siirede eksiksiz tamamlanmasina 6zen
gosterilmelidir.
9- Grup lideri ve iiyeler her oturuma zamaninda katilmaya 6zen gostermeli, iiyeler zorunlu haller disinda
tiim oturumlara katilmalidir. Grup iiyesi, zorunlu durumlarda, gelemediginde, grup liderine en az bir giin
onceden bildirmelidir.
10- Psikoegitim programu siiresince Ongoriillemeyen durumlar olustugunda yeni bir kural yine grup
iiyeleri tarafinca belirlenecektir.

Imza
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Oturum Degerlendirme Formu
Bu formu, icten ve objektif bir bigimde doldurmaniz beklenmektedir. Kaydedeceginiz tiim bilgiler gizli
tutulacaktir.
Adi Soyada:
1. Bu oturumda beni en ¢ok etkileyen seyler
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2. Oturum: AFFETME NEDIiR?
Siire: 60-90 dk

Amag 1- Affetme kavramini tanimlamasi,

2- Affetme deneyimlerini paylasarak, tutum ve davraniglarinin farkina varmas,

3- Affetmenin kisiye sagladig1 bedensel, ruhsal ve sosyal faydalarin farkina varmas,
4- Yasanan deneyimleri farkli agilardan degerlendirmesi,

5- Affetme sézlesmesini imzalamalari.

Kullanilan v’ Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v’ Soru/cevap
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Affetme tanimlar1

- S6zlesme formu
- Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri

Uygulama 1) Gegen oturum 6zetlenir.

Siireci 2) Ev odevi ile ilgili paylagimlar yapilir.

3) Grup iiyelerinin, hangi durumlarda "affetme" gerekliligi olduguna ve affetmenin
6nemine iliskin goriislerinin paylasilmasi saglanir.

4) Grup lyelerine maddeler halinde affetme tamimlar1 okunur ve bunlardan
hangisinin affetmeyi tanmimladigini belirtmeleri istenir. Diger maddelerin neden
affetmeyi tanimlamadigr ve ne oldugu iizerinde durulur. Her bir maddenin esit
derecede onemli oldugu vurgulanir.

5) Affetme ya da affedilme ile sonlanan yasanmig bir deneyimlerini diisiinmeleri ve o
yasanttyl anlatirken hem kendi penceresinden hem de olayin diger kisi/kisilerin
penceresinden objektif olarak degerlendirmeleri istenir.

6) "Suglu olan niye su¢ludur?", "Suglu olami affeden magdur mudur?" sorular
sorularak, grup tiyelerinin affetme/affedilme deneyimlerini anlatarak magdur ve suglu
acisindan yasadiklari durumu analiz etmeleri saglanir.

7) "Affetmek zordur.", "Affedilmek istiyorsak, affetmeliyiz.", "Affetme bir karar
vermeyi igerir.", "Affetmek, 6zgiirliigii yasamaktir.” noktalar gliglendirilir.

o Ev ddevi olarak; grup iiyelerinden affetmeyi igsellestirmeleri adina gevrelerinde,
aile- akraba iligkilerinde affetme durumuna iliskin gézlemler yapmalari, duygu ve
diistincelerinin tutum-davraniglar: iizerindeki etkilerini diisiinmeleri ve yazmalar
istendi.

Affetme Sozlesmesi
............................................................ TANTNINAR, ...t

........ yaptigindan dolay1 affedecegim ve daha affedici bir insan olacagim.
Ad - Soyad

Imza

Hangi Ikisi Affetmeyi Tanimlamaktadir?
Asagida yazili olan agiklamalardan ikisi affetmenin kesin tamimidir. Digerlerinden bazilari kismen
dogru, bazilar1 kismen yanligtir. Hangileri dogru? Digerleri affetmenin tanimi degilse, ne? Agiklamalari
dikkatlice sonuna kadar okuyup, size dogru gelen iki tanimi se¢iniz ve nedenini agiklayiniz.
1. Kendine, olanlarin aslinda o kadar da kotii seyler olmadigina inandir. Biran once her seyi unutup,
yoluna devam etmeyi tercih et.
2. Yasadigin olumsuzluklari zihninde yok sayarak veya bastirarak unut.
3. Seni kiran biriyle sanki hi¢bir sey olmamus gibi iliskine devam et.
4. Tekrar kirilabilecegini bil.
5. Seni kiran kisinin 6zriinii veya ac¢iklamasini kabul et.
6. Catismay1 diizeltmek i¢in elinden geleni yap.
7. Seni kiran kisiye kars1 duygularin olumlu manada degistigi i¢in Onu suglamaktan ve ondan intikam
almaktan vazgeg.
8. Birinin seni kiran seyleri yaptig1 ve yapmaya devam ettigi olumsuz seylere tolerans goster.
9. Kusurlarina ragmen insanlari kabullen.
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10. Seni kiran kisiye kars1 suglayici ol.

11. Seni inciten birisine her geyin yolunda olduguna inandir.

12. Seni inciten biriyle 6des.

13. Sana yanlis yapan birisinden intikam alma fikrinden isteyerek vazgec.

14. Adaletin tekrar yerini bulmasi i¢in senden 6ziir dilemeli, bagislanmay: istemeli ve pismanligini dile
getirmeli.

Aciklamalari ile...

1. Bu inkérdir. Eger incindiysen ve bunu kendi kendine yalanlamaya ve yok saymaya calistyorsan bu
asla ise yaramaz. Aci tekrar tekrar su yliziine ¢ikmaya devam eder ve sen asla ondan kurtulamazsin.

2. Unutmak imkéansizdir. Yasanan yasanmis ve hafizanda ami olarak olusmustur artik. Zaman care
olabilir, belki degisir. Ya da acin azalir veya kaybolur ama tamamen unutamazsin. Unutmak i¢in ne
kadar cabalarsan ¢abala, tam olarak basarili olamazsin.

3. {liskini diizeltmeye cabalarsin ama iliskinin diizelmesi affetmek degildir. Ayrica hicbir sey olmamis
gibi davranmak, seni inciten kisiye karsi yasananlarin bir dnemi yokmus gibi iletisime devam etmek,
seni inciten kisiye, yine ayni sekilde incitmesinin sorun olmadigini anlatabilir.

4. Seni inciten kisiyle tekrar iletisime baslarsan ya da siirdiirmeye devam edersen tekrar incinir,
kirilirsin. Bu durum, affetme ya da affetmeme kararindan ayridir. Affedersin ve iliskini diizeltirsin
(merhamet, acima duygusu ile) veya affedersin ama iligkini diizeltmezsin. Ya da affetmezsin ama
incinme riskine ragmen iletigimi siirdiiriirsiin ya da hem affetmez hem de iletisimi kesersin.

5. Seni kiran kisinin 6zriinii veya aciklamasini (yetersiz veya mantikli, gegerli bir agiklama ya da &ziir
bile olsa) kabul edersin ama seni incittigi i¢in yine de affetmezsin.

6. Affetmesen bile ¢catismay tatliya baglarsin.

7. Bu duygusal affetmedir. Seni inciten kisiye karsi olumsuz duygularin degistigi icin darginligini
stirdiirmeden, intikam almaya ¢alismadan hatalari ile onu kabul edersin.

8. Olumsuzluklari, hatalar1 tolere etmek yanlislar1 durdurmaz ve ne affedebilirsin ne de 6fke duygunu
kontrol edebilirsin.

9. Birine katlanmak (hatalarmm kabul ederek veya etmeyerek) affetme degildir. incitici hareketlerini
affetmeden o kisiye katlanabilirsin ya da incitici hareketlerini affettigin halde o kisiye katlanamazsin.

10. Bir insant seni incittigi i¢in su¢lamak kesinlikle o kiginin sugunu agikca séylemektir, fakat suclama
incinmeyi 6n plana ¢ikarir. Incinmeyle ilgili dogrudan konusarak o insanla yiizlesmenin iliskiye yardimi
dokunabilir (eger yiizlesme, dogrudan sevgiyle nazikge yapilirsa ve diger kisi kendini savunmaya
gecmeden konusuyorsa). Kisiyle yiizlesmek iliskiye zarar da verebilir. Yiizlesmek affetmek degildir.

11. Incindigini hissettigin halde, seni inciten birine her seyin yolunda olduguna inandirmak affetme
degildir, kandirmaktir. Bu kandirma iyi sonuglar igin yapilabildigi gibi (duygular1 korumak ya da bir
patronun kovmasini 6nlemek gibi.) daha karmagik ve kotii sonuglar da dogurabilir.

12. Misilleme yapmak, intikam almak affetmek degildir.

13. Bu karar vererek affetmedir. Davranisinizin intikam almay1 amaglamayacagina, aksine yasanan ihlal
sanki hi¢ yaganmamis gibi davranmaya c¢alisacaginiza dair sdziiniizii igerir.

14. Kisinin 6ziir dilemesi, pismanligini ifade etmesi veya af icin yalvarmasi senin huzurlu hissetmeni
saglar ama bu affetmekten ¢ok adaletin saglanmasi gibidir. Diger kisi kendini algalttirsa ve sana karsi
miitevazi, mahcup olduk¢a sende memnun olursun.
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3. Oturum: ACIYI HATIRLAMA - DUYGULARI UYANDIRMA

Siire: 60-90 dk

Amag

1- Kirdig1 kisi/olay: farkli bir agidan degerlendirmesi,

2- Kirildigi kisi/olayi farkl bir agidan degerlendirmesi,

3- Affetmekte zorlandiklar1 durumlarin belirlenmesi,

4- Affetmeye karar verme asamasinda karsilagilacak giicliikleri, engelleri tanimasi.

Kullanilan v’ Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v' Soru/cevap
v’ Egzersizler
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri
Uygulama 1) Gegen oturum ozetlenir.
Siireci 2) Ev odevi ile ilgili paylagimlar yapilir.

3) Uyelerin, kendi duygu ve diisiinceleri ile yiizlesmeleri ve farkindalik kazanmalar
saglanir.

4) "Affetmeye karar verdiginizde neyi affetmek kolay olurdu?,

"Neyi/kimi affetmek zor olurdu?",

"Neden kolay veya zor olabiliyor?",

"Affetme karart aldiginiz kisiye karsi duygu, diisiince ve davramiglariniz nasil olur?",
"O kisiye/duruma karsi duygu, diisiince ve davramislarinizda ne tiir degisiklikler
olur?" sorular ile grup etkilesimi saglanir.

5) Uyelerden, duygu-diisiince-davranis etkilerini gdz éniinde bulundurarak gozlerini
kapatip (rahatlatici bir sahne anlatarak (kumsalda, selalede veya ormanda) veya nefes
egzersizleri ve gevseme egzersizleri ile) kirildiklari, affedemedikleri anilart
hayallerinde tekrar canlandirmalari, o incitici, iiziicli olayin/durumun 6ncesi, sonrasi
ve o an’1 zihinlerinde tekrar resmederek durumu hem kendileri agisindan hem de
karsidaki kisi agisindan ilgili diyaloglari, yasananlart hatirlamalari ve zihinlerinde
canlandirmalari, olayin en can alici noktalarini belirterek hikayelerini yazmalart ve
paylasmalari istenir.

6) Duygusal-diisiinsel ve davramssal farkindaliklar1 kazandirmaya yo6nelik sorular;
“O an ne hissettin?",

"Ne diistindiin?",

"Ne anladin?",

"O olayin oncesi, o sirada ve sonrasida ne yaptin?" sorulur.

7) Hikayelerini duygu yiikli ifadelerle anlatmalarina izin verilir, duyuldugu ve
onaylandigini hissetmeleri saglanir.

8) Buradan yola ¢ikarak yasanan olaylarin kendi pencerelerinden tekrarlanip
durmasimin (yarayi beslemenin) kendilerini higbir yere gotiirmedigi, olaylara daha
uzaktan-kugbasi bakarak objektif degerlendirmelerinin dnemi anlatilir.

9) Egzersiz uygulanmast:

"Yarayr ellerinizde tuttugunuzu hayal edin. Ellerinizi a¢in ve yere diismesine izin
verin. Ellerinizi serbest bwraktiktan sonra, ellerinizi birbirine siirterek yaranizi
biraktiginizi gosterin.” (yarayr birakma)

Ev_odevi olarak; affetmeyi artirmak i¢in duygu-diisiince-davranislariniz ne sekilde
farklilagsmali, degismeli, gelismelidir? sorular1 {izerine gozlem yapmalari,
diisiinmeleri ve arastirmalar istendi.
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4. Oturum: EMPATI YAPMA

Siire: 60-90 dk

Amag

1- Affedebilme yetenegi artan birinin duygu-disiince ve davramis degisikliklerini
fark etmesi,

2- Incindigi duruma birde karsisindakinin gozliikleriyle bakabilmesi (empati
kurmak, merhamet duymak ve hatta sevmeye calismak),

3- Duygu ve diislincelerin, tutum — davranislara etkisini kabahatli kisi agisindan

degerlendirmesi.
Kullanilan v’ Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v' Soru/cevap
v’ Egzersiz
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Oturum degerlendirme formu

- Ev 6devleri

Uygulama Siireci

1) Gegen oturum 6zetlenir.

2) Ev odevi ile ilgili paylagimlar yapilir.

3) Uyelerden, "Birisini kirdigimiz/kabahatli oldugunuz bir durumu diigiiniip ve
kirginlik yasadiginiz kisiyle” hayali bir diyalog yazmalar istenir.

4) "Bu konusma nasil ilerliyor?”,

"Sen ne séyledin?",

"Karsindaki kabahatli kigi ne soyledi?"” sorular yoneltilir.

5) Diyalog yazimlar1 tamamlandiktan sonra grup iiyelerine;

"Hangi durumlarda hata yapma ihtimaliniz yiiksektir?", "Karsidaki kiginin hangi
nedenle, hangi durum iginde bunu yaptigini fark ettiniz mi?",

"Size karsi yapilan kabahatli davramigla ugrasmak, bir kaybin yasini tutmaya
benziyor mu?" sorular1 yoneltilir.

6) Yapilan bu paylasimlardan sonra goniillii bir iiyenin karsisina bos bir sandalye
konularak ve yazdigi diyalogun sandalyede yer degistirerek gergeklestirmesi
saglanir (egzersiz). Bos sandalyede; su¢ isleyen kisiye nasil yaralandiginizi
anlattiktan sonra, bog sandalyeye gegin ve sizi inciten kigi oldugunuzu diigiiniin. O
kisinin bakis acisindan konusun. Gordiiklerinizi, duyduklarinizi, diisiindiiklerinizi
ve hissettiklerinizi anlatin. Kabahatli kisinin bakis agisindan cevap verdikten
sonra, kendi sandalyenize doniin ve yeniden siz oldugunuzu varsaymn.

7) Daha sonra o iiyeye, kabahatli kisinin yerine gectiginde yeni bir bakis agist
kazanip kazanmadigin1 degerlendirmek icin; "Karsimizdaki kiginin hisleri ve
bulundugu durum hakkinda farkindalik olugtu mu?",

"Onlarin hislerini ve sebeplerini artik daha iyi anlyyor musunuz?" sorular sorulur.

e Ev_ddevi olarak; kendilerini ve cevrelerindeki kisileri gozlemleyerek
sergiledikleri tutumlara neden olan diislince-duygular1 fark etmeleri ve
degerlendirmeleri istendi.
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5. Oturum: BASKALARINI DUSUNME - FEDAKARLIK

Siire: 60-90 dk

Amag

1- Affetme ya da affedilmenin neticesinde yasadigi olumlu hisleri (huzur,
memnuniyet) fark etmesi,

2- Ac1 ve zarar veren birine kars1 fedakar tavirla hareket etmesi,

3- Duygusal affetmenin 6niindeki engel ve zorluklari fark etmesi.

Kullanilan v' Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v Soru/cevap
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri
Uygulama 1) Gegen oturum 6zetlenir.
Siireci 2) Ev 6devleri iizerine paylagimlar yapilir.

3) Uyelerden gecmiste, cocukluk ¢aglari, okul yillari, yakin iliski, evlilik ya da
sosyal iligkilerinde kirdiklar1 bir kisi, kabahatli olduklar1 ve affedilmeye ihtiyag
duyduklar1 bir olay1 hatirlamalari istenir.

4) Olayn nasil oldugu, ne tiir bir kabahat yaptiklari, neler hissettiklerini yazmalari
istenir.

"Neler hissettiniz?",

"Mahcubiyet mi, kendinize ve ¢evrenize karsi sayginizi kaybettiginizi mi, affedilme
ihtiyaci mi?",

"Viicudunuzun béliimlerinde mesela midenizde, avug icinizde neler hissettiniz?",
"Hata yaptigiizi fark ettiginizde ve affedilmeye ihtiva¢ duydugunuzda neler
hissettiniz?",

"Kirdigimiz kigiden af dilediginizde neler hissettiniz?".

5) Daha sonra iiyelerden, ge¢miste affettikleri ya da affedildiklerinde o sugun
yikiiniin kalkmasiyla yasadiklart huzur, sevgi, siikkran hissini hatirlamalari ve
“affeden kisiye tesekkiir mektubu” yazmalar istenir. Mektupta 6zellikle “O kisiye
neler soylerdiniz? Affedilmek nasil bir his?” noktalart tizerinde durulmasimin
gerekliliginden bahsedilir ve grup iiyelerince paylasilir.

6) Uyelerden, gegmiste kiran kisiyi diisiinmeleri istenir ve su soru yoneltilir:

"Eger o kisi zor bir durumda kalsa ona yardim eder miydiniz?",

"Eger cevabiniz “evet” ise neden yardim ederdiniz?"

7) Uyelere affetmenin &niinde kisisel, toplumsal bir ¢ok engelin bulundugu aslinda
zor bir siire¢ oldugundan bahsedilir.

8) Ve tyelerden kirildiklart kisilere karsi negatif duygularinin (6fke, pigsmanlik,
sugluluk, utang) yiizde kagimin degistigini yiizdelik orami ile ifade etmeleri istenir.
Ne kadarimni (%) affettiklerini yiiksek sesle sdylemeleri saglanir.

9) Duygusal affetmede Kkarsilasilan zorluklarin, engellerin neler oldugunu
diistinmeleri ve paylagmalart istenir.

Ev_odevi olarak; iiyelerden bu engelleri nasil asabileceklerine dair diistinmeleri
istendi.

130



6. Oturum: AFFETMEYE SOZ VERME

Siire: 60-90 dk

Amag

1- Daha affedici bir insan olmak i¢in 6nce bunu istemesi ve tercih etmesi,

2- Daha affedici olabilmek i¢in ¢aba sarfetmek gerektigini bilmesi,

3- Daha affedici bir insan olmanin kisiye neler kazandirdigini fark etmesi,

4- Yasanan kirginliklarin, olumsuz olaylarin kisiye neler kazandirdigini fark
etmesi,

5- Daha affedici olmay1 tercih ettikten sonra bunu yasaminda uygulamaya,
tutumlara doniistlirmesi

Kullanilan v' Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v' Soru/cevap
v’ Egzersiz
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Oturum degerlendirme formu
- Ev ddevleri
Uygulama 1) Gegen oturum 6zetlenir.
Siireci 2) Ev 6devleri iizerine paylagimlar yapilir.

3) Uyelerden;

"Ni¢in daha affedici bir insan olmak istiyorsunuz?",

"Sizin i¢in gegerli olan sebepler neler?" sorularimi cevaplamalari istenir.

4) Uyelerden, Hayatlar1 boyunca kendilerini gergekten inciten, biiyiik kirgnlik
yasadiklar1 10 tane olayi, kisaca bir ciimle ile yazmalar1 istenir.

5) Yazdiklar1 10 maddeden birini segmeleri ve olay1 dzet seklinde yazmalari istenir.
Yazma islemi bittikten sonra, iiyelerden sectikleri ve yazdiklar1 duruma farkli bir
acidan bakarak degerlendirmeleri istenir. Yani o kisi ni¢in Oyle yapti?, bunu
diisinmeleri ve bu kisiyi/durumu affetme sebeplerini yazmalari istenir.

6) Affetmekten vazgegmemenin neden zor oldugunu yazarak cevaplamalari istenir
ve paylasilir.

7) El yikama (egzersiz): Uyelerden, ellerine sucun kisa bir tammuni yazmalari
istenir. Sonra lavaboya gidip yikamalar: saglanir. Uyeler geri dondiiklerinde,
ellerinden tamamen silinip silinmedigi sorulur. Ashinda bir kismu silinecek, bir
kismu silinmeyecektir. Bu, grupta yasanan affetme tam olmayacak, ancak tekrar
tekrar yikama ile olumsuz duygular hafifleyecektir. Boylece sonunda duygular
ozgiirlesecek ve tamamen affetme gergeklesecektir.

o Ev 6devi olarak; sizi kiran ve incitenlere karsi zeytin dali uzatma seferberligi
ilan edilmesi. Yazdiklar1 10 maddeden birini se¢meleri ve O kisiye/duruma karsi
zeytin dali uzatmak adina 06zel olarak neler yapabileceklerini diisiiniip,
uygulamalari istendi.
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7. Oturum: BASKALARINI/ DURUMU AFFETME

6- Siire: 60-90 dk

Amag

1- Yapilan hata sonunda zarar tespiti yapmasi,
2- Dogru bir af dilemenin adimlarinin belirlenmesi,
3- Affetmeye iligkin 6grenilen kavramlar1 kazanima doniistiirmesi.

Kullanilan v' Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v' Soru/cevap
v’ Egzersiz
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Diyagram form
- Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri
Uygulama 1) Gegen oturum Ozetlenir.
Siireci 2) Ev 6devleri iizerine affetme seferberligi igin yapilan adimlar paylagilir. lyi

bir af dilemek, kirip, incitip, izdiigiimiiz kisilere hatamizi agiklayarak 6ziir dilemek
icin 6n hazirligin ve siirecin iyi planlanmasi, uygulanmasinin 6nemi anlatilir.

3) Bu psikoegitim siirecinde, "ilk oturumdan su anki oturuma gelinceye
kadar konusulan kavram ve konularin kendi hayatlarinda kullanma, degerlendirme
ve islerliginin sinanmig olma imkani?" sorusu yoneltilir ve paylagmalari saglanir.

4) Diyagramda; "adinizi merkez noktaya yazin, onun etrafindaki her bir daire
size en yakin olandan uzak olan kisiye dogru hatamizdan zarar goéren kisilerin
isimlerini" yazmalar.. Daha sonra bu kisilerin kimler oldugu ve zarardan ne
boyutta etkilendiklerini belirlemek iizere % degeri tizerinden bir deger belirlemeleri
istenir ve paylagmalar: saglanir.

5) Uyelerden, gondermeleri onerilmeden, affim ifade eden bir "mektup"
yazmalart istenir.
. Ev_odevi olarak; "kendini affetme™ kavramini diisiiniip, arastirmalar1 ve

iclerine donerek kendilerini dinlemeleri, yaptiklari bir hata sonrasi karsidaki kisi
sizi affettigi halde sizin kendinizi affetmediginiz durumlari, diisiinmeleri istendi.

Diyagram Formu

Diyagramda adinizi merkez noktaya yazin, onurr_li Etra_ﬁir;nrdaki her bir daire size en yakin olandan uzak
olan kisiye dogru hatanizdan zarar goéren kisilerin isimlerini yazin. Daha sonra bu kisilerin kimler
oldugu ve zarardan ne boyutta etkilendiklerini belirlemek iizere % de degeri lizerinden bir deger verin.
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8. Oturum: KENDINi AFFETME

7- Siire: 60-90 dk

Amag

1- Kendini affetme kavrami nedir bilmek,

2- Kisiye hata yaptiran duygu ve diisiincelerini analiz etmelerini saglamak,

3- Kendini neden affetmesi gerektigini anlamasini saglamak,

4- Yapilan hatalarin kazandirdiklarin fark etmesini saglamak,

5- Kisi kendini affettikten sonraki duygu, diisiince ve davranis degisikliklerini ayirt
etmesini saglamak,

6- Kendini kabullenmenin olumlu sonuglarini fark etmelerini saglamak.

Kullanilan v' Anlatim
Yontem ve v’ Tartigma
Teknikler v Soru/cevap
Kullanilan - Kalem-Kagit
Materyaller - Oturum degerlendirme formu
- Ev 6devleri
Uygulama 1) Gegen oturum 6zetlenir.
Siireci 2) Ev 6devine iliskin, yani kendini affetme kavramina iligskin sdylemek istedikleri

paylasilir.

3) Kendini affetme; "kisi hatamin sorumlulugunu iistlenip hatayr kabullenmeli,
kendini sevip kendini de oldugu gibi kabul edebilmeli. Bunlarin dogrultusunda
kendiyle barisik olmayr basarmalidir. Hata yaptiktan sonra kendimizi affetmek,
kendini kabullenmede bize essiz bir firsat saglar. Ancak hatalarimizi ve kendimizi
kabullenmek bizim yeterliliklerimizi degistirecegimiz anlamina gelmez. Aslhinda ne
oldugumuzu, kabahat ve hatalarimizin bizi kisisel olarak ne kadar gelistirdigini
gosterir".

4) Grup uyelerinden, "kendinizi affetmek istediginiz yikici, kinlendiginiz ve
affedilmesi zor bir olay1" diistinlip yazmalart istenir.

5) Olay1 yazarken su noktalara deginmeleri;

"Hangi duygu ve diistince ile o hatayi yaptin?",

"Hatay: kag kere yaptin?",

"Hatay: bilerek mi bilmeyerek mi yaptin?",

"O hatayr yaptigin giinden bu giine duygu, diisiince ve davranislarinda neler
degisti?",

"Hata yaptigint fark ettiren sey ne oldu?"

6) Grup tiyelerine;

"Geg¢mis hatalarimizdan neler ogrendiniz?",

" Gecmis hatalarimizin su anki SIZ olmaniza katkilar: nelerdir?",

"Yaptiginiz hatalarin olumlu sonuglari nelerdir?",

"Size yapilan hatalarin olumlu sonug¢lari nelerdir?" sorulari sorulur.

o Ev ddevi olarak; iiyelere ilk oturumdan bugiinkii oturuma kadar gecen asamay1
diistinerek degerlendirmeleri istendi.
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9. Oturum: DEGERLENDIRME VE SONLANDIRMA

Siire: 60-90 dk

Amag

1- Psikoegitim programinin kazandirdiklarinin degerlendirilmesi,

2- Kazanimlar1 pekistirmek adina yasanmis hayat kesitlerinden kisa oOrnekler
izleme,

3- Tim siireci genel olarak degerlendirme.

Kullanilan v’ Tartigma

Yontem ve v' Anlatim

Teknikler v Kisa Videolar (48 kadinin Kkatilini affedebilmek, Oglunun Kkatilini idam
sehpasinda affeden anne isimli videolar)

Kullanilan - Kalem-Kagit

Materyaller - Bilgisayar
- Projeksiyon
- Oturum degerlendirme formu

Uygulama 1) Gegen oturum 6zetlenir.

Siireci 2) Affetme ile ilgili videolar izletilir ve videolara iliskin yorumlar paylagilir.

3) Kendilerini inciten bir olayla tekrar karsilagtiklarinda ve olumsuz duygular
hissettiklerinde, kendilerine sunu hatirlatmalari istenir:

"Hissettigim bu olumsuz duygular (aci, korku, dfke) affetmek degil. Bu sadece
bedenimin-zihnimin beni koruma yolu, bu yiizden gegcmiste yaptigim hatalart
yapmayacagim."

4) Grup iiyelerinden, uygulanan psikoegitim programini su sorularla

"Grup siirecini yasamak sizin i¢in ne anlam ifade etti?",

"Ne diigiiniiyorsunuz?",

"Ne hissediyorsunuz?",

"Psikoegitim programindan edindiginiz kazanimlar nelerdir?",

"Psikoegitim programina elestirileriniz nelerdir?", "Daha sonraki psikoegitim
uygulanacak gruplar icin énerileriniz nelerdir?" degerlendirmeleri saglanir.
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