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OZET
Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

COCUGU YOGUN BAKIMDA YATAN ANNELERIN OLUME KARSI TUTUMLARI
ILE SPIRITUEL iYi OLUSLARI ARASINDAKI ILiSKi

Merve SARITAS

Konya-2025

Bu ¢alisma, ¢ocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime kars1 tutumlart ile spiritiiel iyi oluslari
arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi.

Aragtirma, Aralik 2023- Mayis 2025 tarihleri arasinda Ankara ilinde hizmet veren bir sehir
hastanesinin ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan annelerle yapildi.
Aragtirmanin 6rneklemi, evreni belirtilen hastanenin yogun bakiminda en az yedi giindiir yatan 249 ¢cocugun
annelerinden olustu. Arastirma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirma verileri “Anne
ve Cocuk Bilgi Formu”, “Oliime Karst Tutum Olgegi” ve “Spiritiiel Tyi Olus Olgegi” ile yiizyiize toplandi.
Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Cronbach's Alpha katsayisi, Bagimsiz
Orneklem ¢ Test, Varyans Analizi (ANOVA) Bonferroni testi, Pearson korelasyon katsayisi, dogrusal
regresyon analizi kullanildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmaya katilan annelerin %34,5’inin 30 yas alt1 oldugu, %38,2’sinin ortaokul mezunu oldugu,
%381,5’inin herhangi bir iste ¢alismadig1 ve gocugunun dlecegini ara sira diisiinenlerin oran1 %38,2 oldugu
tespit edildi. Cocuklarmn %51,4’linin 5 yas alti oldugu, %65,1’inin sistem hastaliklar1 sorunu oldugu,
%15,7’sinin travma/kaza nedeniyle yattigi ve %@4,4’lniin ise genetik bir sorun nedeniyle yatig
endikasyonunun oldugu saptand:. Oliime kars1 tutum 6lcegi toplam puan ortalamasi 123,33 + 19,88 oldugu
ve annelerin 6liime karst tutumunun negatif oldugu bulundu. Spiriitiiel iyi olus 6l¢egi toplam puan ortalamasi
118,57 = 10,93 oldugu ve annelerin spiriitiiel iyi olus durumunun yiiksek oldugu saptandi. Annelerin 6liime
kars1 tutum 6lgeginde; 31-35 yas araliginda olanlarin, egitim durumu ilkokul mezunu olanlarin ve ¢ocugun
oliimiinii hi¢ diisiinmeyenlerin 6liime karst tutum puanlarinin yiiksek oldugu tespit edildi. Spiritiiel iyi olus
Olgeginde ise; medeni durumu evli olanlarin, egitim durumu ilkokul mezunu olanlarm, herhangi bir iste
calismayanlarin, geliri giderinden az olanlarin, yogun bakimdaki ¢ocugu 5 yas altinda olanlarm, kendi
oliimiinii ara sira diisiinen ve ¢gocugunun 6liimiinii ¢ok seyrek diisiinen spiritiiel iyi olus puanlarinin yiiksek
oldugu tespit edildi. Oliime kars: tutum toplam puani ile spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Calismada annelerin 6liime kars1 olumsuz tutumunun oldugu ve bunun spiriitiiel iyi olus diizeyini
arttirdigi sonucu elde edildi. Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuk yogun bakim {initelerinde annelerin 6liime
kars1 tutumlarinin negatif olabilecegi dikkate alinarak, bu silirecte olan annelerin biitiinciil yaklasimla
desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Cocuk yogun bakim iinitesi, Hemsire, Spiritiiel iyi olus, Oliime kars1 tutum.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS OF CHILDREN IN INTENSIVE
CARE UNIT'S ATTITUDES TOWARDS DEATH AND SPIRITUAL WELL-BEING

Merve SARITAS

Konya-2025

This study was conducted as a descriptive and correlational research to examine the relationship between
the attitudes towards death and spiritual well-being of mothers whose children are hospitalized in the pediatric
intensive care unit, as well as the factors affecting these variables.

The research was carried out between December 2023 and May 2025 with mothers who met the inclusion
criteria in the pediatric intensive care units of a city hospital in Ankara, Tiirkiye. The sample of the study consisted
of mothers of 249 children who had been hospitalized in the intensive care unit for at least seven days. After
obtaining ethics committee approval and institutional permission, data were collected through face-to-face
interviews using the “Mother and Child Information Form,” “Attitude Toward Death Scale,” and “Spiritual Well-
Being Scale.” Data were analyzed using IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 statistical software.
Descriptive statistics, Cronbach’s Alpha coefficient, Independent Samples t-test, Analysis of Variance (ANOVA)
with Bonferroni post-hoc test, Pearson correlation coefficient, and linear regression analysis were used in the
evaluation of the data. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant.

Among the participating mothers, 34.5% were under the age of 30, 38.2% were secondary school
graduates, and 81.5% were unemployed. It was found that 38.2% of the mothers occasionally thought about the
possibility of their child dying. Regarding the children, 51.4% were under the age of 5, 65.1% had systemic
illnesses, 15.7% were hospitalized due to trauma/accident, and 4.4% had a hospitalization indication due to a
genetic disorder. The mean score of the Attitude Toward Death Scale was 123.33 £ 19.88, indicating that the
mothers had a negative attitude towards death. The mean score of the Spiritual Well-Being Scale was 118.57 +
10.93, suggesting that the mothers had a high level of spiritual well-being. It was found that mothers aged 31-35,
those who were primary school graduates, and those who never thought about their child’s death had higher scores
on the attitude toward death scale. Regarding spiritual well-being, higher scores were observed among married
mothers, those with primary school education, those who were unemployed, those whose income was lower than
their expenses, mothers of children under the age of 5, those who occasionally thought about their own death, and
those who rarely thought about their child's death. A statistically significant positive correlation was found between
the total score of attitude toward death and the total and subdimension scores of spiritual well-being (p<0.05).

The study concluded that mothers had a negative attitude toward death, which, in turn, increased their
level of spiritual well-being. Based on these results, it is recommended to support mothers going through this
process with a holistic approach, considering that negative attitudes toward death may be prevalent among mothers
in pediatric intensive care units.

Keywords: Attitude toward Death, Mother, Nurse, Pediatric intensive care unit, Spiritual well-being.
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1. GIRIS VE AMAC

Oliim, yasamin dogal ve kagmilmaz bir parcasi olarak tiim canlilarin karsilasacagi
evrensel bir olgudur. Insanlar i¢in liim sadece biyolojik bir son degil, ayn1 zamanda psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel agidan anlam yiiklenen ¢ok boyutlu bir siiregtir (Ay ve Gengtiirk, 2013; Inci
ve Oz, 2012). Bireyler, kendilerinin ya da yakinlarinin éliimiiyle yiizlestiklerinde, bu durumu
kisisel yasam deneyimleri, dini inanglari, kiiltiirel ritiielleri ve deger yargilar1 dogrultusunda

anlamlandirma ihtiyac1 duymaktadirlar (Menekli ve ark., 2021).

Oliim diisiincesi, bireyler arasinda farkli sekillerde algilanabilmektedir. Kimileri igin
Oliim bir son, yok olus ve bilinmezlikle es anlamliyken; kimileri i¢in ruhun 6liimsiizligli ya da
sevdiklerine yeniden kavusma umudu gibi manevi bir gecis olarak degerlendirilmektedir
(Karakus ve ark., 2012). Oliim algismin sekillenmesinde ve gdsterdikleri tutumlarda; bireyin
inang sistemi, kisilik yapisi, sosyal ¢evresi, kiiltiirel gecmisi, gegmis yasam deneyimleri ve
kisilik ozellikleri belirleyici rol oynamaktadir (Gafaar ve ark., 2020). Ayrica erken yasta
meydana gelen Oliimler, toplum tarafindan daha trajik algilanmakta, 6zellikle ¢ocuklarni
kaybeden ebeveynlerde derin bir yas ve psikolojik travma siirecine neden olabilmektedir

(Biiyiikcan- Tetik ve ark., 2021).

Cocuk yogun bakim {initeleri, yasam ile 6liim arasindaki smirmn en yogun hissedildigi
klinik ortamlardan biridir. Bu tinitelerde verilen saglik hizmeti, yalnizca ¢ocugun fiziksel
durumunu stabilize etmeye yonelik degil, ayn1 zamanda ailelerin duygusal ihtiyaglarina da
duyarlilk gostermeyi gerektirir (Meert ve ark., 2013). Ozellikle Slimciil hastaligi olan
cocuklarla calisan saglik profesyonelleri hem tibbi kararlar alma siirecinde hem de ailelerle
iletisim kurarken ¢ok yonlii bir bilgi, beceri ve empati kapasitesi gelistirmek zorundadir (Hill
ve ark., 2018). Bu nedenle, ¢ocuk yogun bakim {initelerinde &liimle yiizlesme siirecinin
anlagilmasi hem profesyonel yaklagimm kalitesini hem de ailelerin yas siirecindeki
dayanikliligini dogrudan etkileyebilmektedir. Terminal donemde cocugu olan anneler,
cocuklarini kaybetme korkusu, yasamlarindaki ani degisiklikler ve belirsizlik gibi faktorler
nedeniyle yogun bir psikolojik stres yasayabilirler. Bu durum, uykusuzluk, depresyon,

tilkenmislik ve timitsizlik gibi olumsuz sonuglara yol acabilir (Arslan ve Buldukoglu, 2019).

Tedavinin yetersiz kaldig1 ve geri doniisiin miimkiin olmadig1 durumlarda, anne ile dogru
bir iletisimin erken baslatilmasi, siirecin net bir sekilde ag¢iklanmasi, annenin durumu

kabullenmesine ve yas siirecine hazirlanmasina yardimci olmaktadir (Beckstrand ve ark.,



2010). Bununla birlikte, her annenin bu siireci ayn1 sirayla ve ayni1 hizda yagamadigi, ¢cevresel
ve kigisel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Zimmermann ve ark., 2016). Anne yasanan
hastalik siireci i¢in iyilestirici olmayan tedavinin mevcut oldugunu kabul ettiginde; varolugsal
bir siire¢ olarak caresizlik, kaygi, umutsuzluk duygulari ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu
asamada iletisimi erkenden baslatmak, anne ile 6liimii konusabilmek ve bunu konusurken

manevi duygularmi dikkate almak dnemlidir (Stayer ve Lockhart, 2016).

Spiritiiel iy1 olus, bireyin yasamina anlam ve amag katma, kendisiyle uyumlu bir yasam
stirme, bagkalariyla derin baglar kurma ve yiice bir giice inanma gibi boyutlar1 i¢ceren ¢ok yonlii
bir kavramdir (Kutlu ve ark., 2020). Bu tanim, bireyin ig¢sel diinyasiyla olan iligkisini ve
cevresiyle etkilesimini, yasam felsefesini ve anlam arayisini sekillendiren bir yapiy1 ifade eder
(Can ve Avg¢in, 2023). Birey diizeyinde ele alindiginda, spiritiiel iyi olus; stresle bas etme,
yasam krizlerini anlamlandirma ve psikolojik dengeyi koruma agisindan 6nemli bir
dayanikliliktir (Puchalski ve ark., 2014). Ozellikle annelik siireci, kadinlar i¢in hem fizyolojik
hem de psikososyal olarak yogun doniisiimlerin yasandigi 6zel bir donemdir (Tuck ve ark.,
2006). Anneler, sadece kendileri i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ocuklari i¢in de giiclii bir destek ve
giiven kaynagi olma sorumlulugunu iistlenmektedir. Literatiir spiritiiel agidan gii¢lii annelerin
stresle daha etkin bas ettiklerini, cocuklariyla daha saglikli iliskiler kurduklarini ve annelik
rollerini daha tatmin edici bir sekilde yerine getirdiklerini géstermektedir (Karaca ve Sener,
2021). Cocuk yogun bakim finitelerinde tedavi siiregleri karmasik ve belirsiz oldugunda,
ailelerin manevi ve psikososyal ihtiyaclar1 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢caligma, spiritiiel
1yi olusun ebeveynlerin bakim yiikiinii hafiflettigini ve psikolojik dayanikliliklarini artirdigini

gostermektedir Ozdemir- Cevik ve Giirbiiz, 2025).

Literatlirde cocuk yogun bakim {initesine iliskin yapilan caligmalar incelendiginde,
arastirmalarin cogunlukla saglik profesyonelleri ya da 6grencileri kapsadigi, annelerin ise farkl
boyutlardan ele alindig1 goriilmektedir. Mevcut calismalar, yas siireci, manevi basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve hemsire desteginin 6nemi iizerinde durmaktadir. Hawthorne, Youngblut ve
Brooten’in (2017) calismasi, manevi basa c¢ikmanin yas ve psikolojik saglik {izerindeki
etkilerini ortaya koyarken; Meert ve ark. (2013) ile Tasdelen ve Kiirtiincli’niin (2022)
caligmalari, hemsirelerin ailelerle kurdugu iletisim aracilifiyla Olim  silirecinin
kabullenilmesindeki rollerini vurgulamaktadir. Ayrica, Tanhan ve Ar1 (2006) ile Kizilkaya ve
Kostu’nun (2006) calismalarinda kiiltiirel ve bireysel inanglarin 6lim algisin1 nasil
sekillendirdigini ele almiglardir. Kutlu ve ark. (2020) ile Puchalski ve ark. (2014) ise spiritiiel
iyi olusun bilesenlerini tanimlayarak saglik hizmetlerinde manevi ihtiyaglarm karsilanmasmin

2



onemine dikkat ¢ekmistir. Falkenburg ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda ise, ¢ocuk kaybi yasayan
ebeveynlerin yasadigi manevi kirilganlik ve yas siirecine odaklanarak bu alandaki duygusal ve
ruhsal derinligi ortaya koymaktadir. Tiim bu g¢aligmalar, 6zellikle ¢ocuklarimi kaybeden
annelerin yasadigi manevi siireci anlamak, destekleyici stratejiler gelistirmek ve hemsirelik
bakiminda spiritiiel boyutu biitiinciil olarak ele almak i¢in dnemli bir temel sunmaktadir.
Literatlirde ¢ocugunun kaybi ile kars1 karsiya kalma durumu gibi derin bir travmatik siireci
yasayan annelerin, 6liime karsi tutumlar ile spiritiiel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum dikkate alindiginda, annelerin
oliime iligkin diistincelerini, tutumlarmi ve spiritiiel 1yi olus diizeylerini inceleyen arastirmalara
duyulan gereksinim sebebiyle bu ¢alisma ¢ocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime kars1
tutumlari ile spiritiiel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve

iliski arayic1 olarak tasarlanmustir.

Arastirmanin Sorulan

e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime karsi tutumlar1 ne diizeydedir?

e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin spiritiiel iyi oluslar1 ne diizeydedir?

e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime karsi tutumlar1 demografik 6zelliklerden
etkilenmekte midir?

e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin spiritiiel iyi oluslar1 demografik ozelliklerden
etkilenmekte midir?

e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime karsi tutumlar1 ve spiritiiel iyi oluslar1

arasinda iliski var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1.Yogun Bakim Kavram

Modern tibbin en karmasik ve ileri diizey hizmet alanlarindan biri olan yogun bakim, kritik
hastalikk durumunda olan bireylerin yasam fonksiyonlarinin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi

amaciyla yapilandirilmis multidisipliner bir saglik hizmetidir (Atasayar, 2024).

Yogun bakim iiniteleri, hastanelerde kritik hastalarin yOnetildigi 6zel alanlar olarak
tanimlanir. Bu birimler; hastalarin hemodinamik durumlarmin siirekli izlenebildigi, ileri diizey
solunum destegi saglanabilen, invaziv girisimlerin gerceklestirilebildigi ve ¢oklu organ destek
sistemlerinin kullanilabildigi donanimli ortamlardir (Rhodes ve ark., 2012). Yogun bakimda
izlenen hastalarin biiyiik bir kismi; travma, sepsis, kardiyopulmoner yetmezlik, ¢coklu organ
disfonksiyonu ya da ciddi ameliyat sonras1 komplikasyonlar gibi hayati tehdit eden durumlarla
kars1 karsiyadir. Bu nedenle yogun bakimlarda verilen hizmetler, hayatta kalim oranmi
artirmay1, komplikasyonlar1 en aza indirmeyi ve hastalarin rehabilitasyon siirecine saglikli bir

gecis yapmasini saglamay1 amaglamaktadir (Burtin ve ark., 2009).
2.2. Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Tarihsel Gelisimi

Cocuk yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden durumlarla kars1 karsiya olan ¢ocuklarin
stirekli izlenmesi ve ileri diizeyde tibbi bakim almasini saglayan 6zel birimledir. Tibbi
teknolojideki ilerlemeler, yogun bakim uygulamalarinin kapsamini genisletmis ve pediatrik

hastalarm hayatta kalma oranlarini1 6nemli 6l¢tide artirmistir (Suttle ve ark., 2021).

Cocuklara yonelik yogun bakim hizmetlerinin tarihgesi, 1950'li yillarda polio (¢cocuk felci)
salginlar1 sirasinda baslatilan solunum destegi uygulamalarma dayanmaktadir. Ilk modern
cocuk yogun bakim iinitesi ise 1955 yilinda Isve¢’te kurulmustur (Qian ve Xu, 2019). 1960’1
ve 1970’11 yillarda bu uygulamalar Kuzey Amerika ve Avrupa’da yayginlasarak, pediatri
alaninda yeni bir alt disiplinin olugsmasina zemin hazirlamistir. Bu donemde ¢ocuklara 6zel
fizyolojik farkliliklarin g6z ©Oniinde bulundurulmasi gerektigi anlasilmis ve buna uygun

uzmanlasma ihtiyact dogmustur (Downes,1992).

Tiirkiye’de ise ¢ocuk yogun bakim hizmetlerinin gelisimi daha ge¢ bir donemde baslamus,
ozellikle 1990’11 yillardan itibaren hem universite hastanelerinde hem de kamu hastanelerinde
bu alanm giiglendirilmesine yonelik adimlar atilmistir (Koroglu ve ark., 2008). Son yillarda
Saglik Bakanligi’nin stratejik planlar1 cergevesinde cocuk yogun bakim yatak kapasitesi
artirilmig, bu birimlerde gorev alacak saglik profesyonellerinin egitimi tesvik edilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2022).



2.3. Oliim Kavram ve Oliim Tiirleri

Oliim; tiim canlilar i¢in kacinilmaz bir gergeklik olup, yasamin son evresini ifade eden,
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltiirel boyutlar1 olan evrensel bir siiregtir. Bireyin yasamsal
faaliyetlerinin geri dondiiriilemez bicimde sona ermesiyle tanimlanan bu olgu, insan yagaminin
dogal bir parcasi ve kaginilmaz sonudur (Erbug, 2021). Klinik ortamlarinda siklikla yasami
tehdit eden durumlarla karsilasilmakta ve bu durumlarin sonucu olarak oliimle yiiz yilize

gelinmektedir (Kentish-Barnes ve ark., 2021).

Literatiirde 6liim olgusuna dair ¢esitli tanimlar yer almakta olup, bu tanimlar farkli
disiplinlerin bakis agilarina gore sekillenmektedir. Kiibler-Ross (1969), 6liimii yalnizca bir son
ya da kayip olarak degil, insan yasamimnin dogal ve kaginilmaz bir pargasi olarak tanimlarken;
Tirk Dil Kurumu (2018), 6limii “bir canlinin hayatinin, sonsuz uykusunun ve ortadan
kaybolmasimin tam ve kesin sonu” seklinde agiklamaktadir. Tibbi agidan ise Amerikan Tabipler
Birligi, 6liimii, dolasim, solunum ve beyin fonksiyonlarindaki tiim yasamsal islevlerin geri

dondiiriilemez bigimde sona ermesi olarak tanimlamaktadir (Akdemir ve Birol, 2004)

Genel olarak 6liim; dogal 6liim, ani 6liim, siddet sonucu 6liim, beklenen 6liim, beklenmeyen
Oliim, beyin 6liimii ve klinik 6liim gibi alt tiirlerde siniflandirilmaktadir. Dogal 6liim genellikle
yaslanma silirecinin sonucunda gelisen ve kronik hastaliklarin etkisiyle gerceklesen bir siirectir.
Ani 6liim ise ¢ogunlukla kalp krizi, beyin kanamasi gibi hizli gelisen fizyolojik bozukluklar
sonucu meydana gelir. Siddet sonucu 6liim; kaza, intihar veya cinayet gibi digsal nedenlerle
ortaya ¢ikar ve toplumda travmatik etkiler yaratma potansiyeline sahiptir (Ugur ve Fadiloglu,
2021). Ozellikle yogun bakim gibi yasam destegi saglanan klinik ortamlarda sik karsilasilan bir
diger 6liim tiirii ise beyin 6limiidiir. Beyin 6liimii, tiim beyin fonksiyonlarmin geri doniissiiz
sekilde kaybi1 olarak tanimlanir ve organ bagist gibi etik boyutlar1 da i¢eren bir siirectir (Sucu
ve ark.,2018).

Bu ¢esitlilik, sadece saglik calisanlarinin degil, ayni zamanda hasta yakinlarinin 6liimle bag
etme bigimlerini de sekillendirmektedir. Oliim tiiriiniin biliniyor veya ongériilebilir olmasi,
bireylerin yas slrecleri Uzerinde belirleyici olabilir. Nitekim literatiirde, beklenmeyen 6lim
yasayan bireylerde travma sonrasi stres belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir

(Uludag ve ark., 2021).
2.4. Oliimiin Boyutlan

Oliim, yalmizca biyolojik bir son degil; ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve

spiritiiel diizeylerde ¢ok katmanli bir deneyimidir. Bu nedenle 6liimiin yalnizca fiziksel degil,



cok boyutlu bir olgu olarak ele alinmasi gereklidir. Bireyin 6liimle karsilagma bigimi ve verdigi
tepkiler, onun 6liimiin hangi boyutunu dncelikli olarak deneyimledigine bagli olarak degisebilir

(Neimeyer ve ark., 2014).

Biyolojik boyut, organizmanin islevlerini siirdiirememesiyle iliskilidir ve genellikle tibbi
tan1 ve miidahalelerin temelini olusturur. Psikolojik boyut ise bireyin 6liim korkusu, kaygist,
yas siireci ve 6liim bilinci gibi igsel yasantilarmi kapsar. Sosyal boyut, 6liimiin bireyin ailesi,
arkadas g¢evresi ve toplum iizerindeki etkilerini; kiiltiirel boyut ise toplumun olimle ilgili
inanglariny, ritiiellerini ve geleneklerini igerir (Alp, 2024). Spiritiiel boyut ise bireyin 6limden

sonraki yasama dair inanglari, anlam arayis1 ve varolugsal sorgulamalari ile ilgilidir.

Bu ¢oklu boyutlar, bireylerin 6liimle bas etme stratejilerini ve saglik profesyonellerinin
bakim yaklagimlarini belirlemede onemli rol oynamaktadir. Ornegin, Sliim siirecine taniklik
eden bir annenin psikolojik ve spiritiiel destege olan ihtiyaci, sadece biyolojik siireglerin
anlasilmasiyla karsilanamayabilir. Nitekim yapilan c¢aligmalar, Oliim siirecinde biitiinciil

yaklagimin bireylerin duygusal iyilik halini artirdigin1 gostermektedir (Otani ve ark., 2022).
2.4.1. Oliimiin biyolojik boyutu

Modern tibbin gelisimiyle birlikte bu algi degismis; 6liim, biyolojik islevlerin giderek
yavasladig1 ve geri dondiiriilemez sekilde sona erdigi bir siire¢ olarak tanimlanmustir (Ozer,
2017). Yasamsal fonksiyonlarin durmasi, 6zellikle solunum ve dolasim sistemlerinin beyine
yeterli oksijen saglayamamasi sonucunda, ortalama bes dakika i¢inde kalic1 beyin hasarina yol
acmakta ve bu asamadan sonra organizmanin hayati faaliyetlerini siirdiirmesi miimkiin
olmamaktadir (Greer ve ark., 2020). Tipta bu durum somatik 61im olarak adlandirilir ve bireyin
solunum ile dolasim gibi temel yasamsal islevlerinin geri dondirtilemez bi¢imde sona ermesi

bu tanmin temel 6l¢iitiinii olusturur.
2.4.2. Oliimiin biyopsikososyal boyutu

Oliim, yalmzca biyolojik bir sonlanma degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonleriyle
de derin etkiler yaratan ¢ok boyutlu bir olgudur. Biyolojik a¢idan 6liim; solunum, dolagim ve
merkezi sinir sistemi gibi temel hayati islevlerin geri doniigsiiz bi¢imde durmasiyla
organizmanimn yasamini siirdiiremeyecek hale gelmesi olarak tanimlanir (Ozer, 2017). Bu
stirecte Ozellikle beynin oksijensiz kalmasi, hiicresel diizeyde irreversible hasarlarin
gelismesine neden olur ve organizmanin canlilik 6zelliklerini tiimiiyle kaybetmesine yol acar.
Psikolojik agidan 6liim, bireyin bilingli farkindalik, biligsel islevler ve ¢evreyle etkilesim kurma

kapasitesinin tamamen sona ermesi olarak degerlendirilir. Bu baglamda, 6liim yalnizca bedenin



degil, benligin ve zihinsel varolusun da sonudur (Alp, 2024). Biling kayb1, kisinin kendilik
algisin1 yitirmesiyle birlikte derin bir varolussal bosluk yaratabilir. Sosyal boyutta ise 61im,
bireyin toplumsal rollerini ve iliskilerini siirdiirememesi durumunda ortaya ¢ikan “sosyal 6lim”
kavramiyla aciklanir. Sosyal 6liim; birey halen biyolojik olarak hayatta olsa bile, biling kayb1
ya da agir zihinsel yikim nedeniyle ¢evresiyle anlamli etkilesim kuramamasi halinde meydana

gelir (Paananen ve ark., 2024).
2.4.3. Oliimiin kiiltiirel ve inancsal boyutu

Kiiltiir, bireyin dogumdan itibaren sosyal ¢evresinden edindigi degerler, inang sistemleri,
normlar ve davranig bicimleri yoluyla sekillenen, yasam tarzini dogrudan etkileyen dinamik bir
yapidir. Yasam siireci boyunca deneyimlenen sosyal, ekonomik ve ¢evresel etmenler bireyin
kiiltiirel kimligini sekillendirmekte, bu kimlik ise bireyin 6liim algisini belirginlestirmektedir
(Kastenbaum, 2012). Bu baglamda 6liim, her ne kadar tiim insanlik i¢in ortak ve kag¢inilmaz bir
gerceklik olsa da farkl kiiltiirel yapilarda ve inang sistemlerinde farkli anlamlarla karsilik
bulmaktadir. Bazi toplumlarda 6liim, yasam dongiisiiniin dogal ve kagmilmaz bir parcasi olarak
acikca konusulabilirken; bazi kiiltiirlerde 6limden s6z etmek bir tabu olarak goriilmekte,
bastirilmakta ya da gormezden gelinmektedir. Ozellikle bireyselligi, gencligi ve iiretkenligi
yiicelten Bat1 kiiltiirlerinde 6lim, kimi zaman basarisizik ya da yenilgi olarak
degerlendirilebilmektedir (Walter, 2020).

Dini inanglar da 6liim algisinin sekillenmesinde temel belirleyicilerden biridir. Her din,
o6liim olgusunu kendine 6zgii kavramsal cerceveler ve ritiiellerle agiklar. Ornegin Yahudilik’te
Oliim, Tanri’nin iradesine bagli, kagmilmaz ve kimi zaman cezalandirict bir deneyim olarak
goriiliirken; Hristiyanlik inancinda 6lim, ruhun bedenle iliskisinin son buldugu, ancak ruhun
ebedi yasama gectigi bir gecis siirecidir (Neimeyer ve ark., 2010). Islam inancinda ise 61im,
ruhun bedenden ayrilarak Allah’a donmesi olarak tanimlanir ve bu siire¢, diinya hayatinin

gecici oldugunu ve 6liimden sonraki yagamin asil varolus bi¢gimi oldugunu vurgular (Al-Shahri,

2016).

Her birey hangi dini ya da kiiltiirel inanc1 benimsemis olursa olsun, 6liimle karsilastiginda
yogun duygusal tepkiler verebilir. Bu tepkiler hem 6len kisiyle duygusal bag kuranlar hem de
olim gercegiyle yiizlesen bireyler acisindan derin sosyal ve psikolojik etkiler yaratwr. Bu
baglamda cenaze torenleri, yas ritiielleri ve toplumsal destek mekanizmalari, kayipla bas
etmede 0nemlirol oynar. Bu ritiieller hem bireysel yasin anlamlandirilmasma hem de toplumsal

dayanigmanin siirdiiriilmesine katki saglar (Rosenblatt, 2017).



2.5. Oliime Kars1 Tutum

Oliim, yalnizca bireyi degil, ailesini ve toplumu da etkileyen ¢ok yonlii bir fenomendir.
Bireylerin 6liim karsisindaki tutumlari, bu olguya yonelik algi, kaygi ve korkulari; yas, cinsiyet,
kisilik 6zellikleri, dini inanglar, kiiltiirel degerler ve yasam deneyimleri gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Oliim kaygis1, bireyin kendi sonunu diisiinmesiyle tetiklenen; belirsizlik,
yalnizlik, kontrol kaybi, ac1 ¢ekme korkusu, fiziksel biitiinliiglin bozulmas1 ve yok olma gibi alt
bilesenleri igeren ¢ok boyutlu bir duygusal deneyimdir. Bu baglamda bireylerde 6liime kars1
tutum 6limsuzlik arzusu, 6lumi inkér etme, 6lime meydan okuma, 6limu isteme, 6lumdi
kabullenme, yas tutma, 6liim kaygisi alt basgliklar altinda incelenmektedir (Karakus ve ark.,
2012).

2.5.1. Olumsuzluk arzusu

Oluimsiizluk arzusu, insanin yasami boyunca tasidigi en derin hayallerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu arzu, insanin smirli ve geg¢ici yasamina bir tepki niteligindedir ve ozellikle
oliimliilik gercegiyle yiizlesildiginde daha belirgin hale gelir. Insan, 6liim fikri karsisinda
hayata siki1 sikiya tutunurken, bir yandan da 6liimiin kagmilmazlig1 karsisinda 6liimsiizliigiin
hayalini kurar. Bu durum, sadece bireysel bir psikolojik siire¢ degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve
tarihsel bir gergekliktir. Insan bedeninin mumyalanmasi, 6liiniin gdmiilmeden 6nce siislenmesi,
giizellestirilmesi gibi ritiieller de 6limsiizliige duyulan 6zlemin tarihsel ve kiiltiirel tezahiirleri

arasinda sayilabilir (Greenberg ve ark., 2015).

Oliimsiizliik diisiincesi, farkli inan¢ ve kiiltiirel sistemlerde cesitli bigimlerde ifade
edilmistir. Bu inanglar temelde bes ana kategoride ele alinabilir (Nowaczyk-Basinska ve Kiel,
2024):

Maddi Olumsuizlik: Bu goriise gore ezeli ve ebedi olan yalnizca maddedir. Insan da maddi 6zii
itibartyla yok olmayan bir varliktir. Bu anlayista ruhsal ya da metafizik bir devamliliktan

ziyade, maddenin doniisiimiine dayali bir 6liimsiizliik algis1 vardir (Dempsey ve Stoyles, 2010).

Biyolojik OlumsuzlUk: Bu yaklasim, bireyin soyunu siirdiirme arzusunu temel alir. Insan,
cocuk sahibi olarak kendisinden sonra da bir par¢asinin yasamaya devam edecegine inanir. Bu,
olim gergegi karsisinda teselli edici bir duygusal teminat olarak kabul edilir (Nowaczyk-
Basinska ve Kiel, 2024).

Sosyal Oluimsiizliik: Bu inang, bireyin dliimiinden sonra biraktig1 eserler, katkilar ve

hatiralar araciligtyla hatirlanma ve yasatma diisiincesine dayanir. Toplumsal fayda saglayan



caligmalarla iz birakmak, 6liim korkusunu hafifletme bicimi olarak goérulir (Nowaczyk-
Basinska ve Kiel, 2024).

Ruhi Oliimsiizliik: Bu anlayis, ruhun 8liimsiiz oldugu ve kisinin 6liimden sonra ruhunun baska
bedenlerde yeniden dogacagi fikrine dayanir. Bu dongii, ruhun belirli bir olgunluga ulasana dek

devam ettigi reenkarnasyon inanciyla yakindan iligkilidir (Nowaczyk-Basinska ve Kiel, 2024).

Ferdi-Sahsi Oliimsiizliik: ilahi dinlerde vurgulanan bu goriis, bireyin dliimden sonra ahiret
yasamina gececegini ve bu hayatin ebedi olacagini kabul eder. Ruhun bedenden ayrildiktan
sonra ilahi adalet cercevesinde sonsuz bir yasama yonlendirilecegi inanci, kisisel bir

oliimsiizlik anlayisi sunar (Kar, 2021).
2.5.2. Olimu inkar etme

Oliim, tiim insanlar icin kaginilmaz ve evrensel bir gercekliktir. Ancak bireylerin bu
gercekle yiizlesme bigimleri; psikolojik yapi, dini-manevi inanglar, yasam deneyimleri,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve kiiltiirel degerler gibi bir¢ok faktére bagli olarak
degiskenlik gosterir. Oliim olgusuna verilen tepkiler bireyin yalnizca bireysel dzellikleriyle
degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu kiiltiirel baglam ve toplumsal yapilarla da dogrudan
iligkilidir. Toplumlarin 6liimle ilgili gelistirdigi normlar, semboller ve ritiieller bireylerin 6liim
algisinin olusumunu etkileyerek, bu alginin kusaktan kusaga aktarilmasina katki sunar (Testoni

ve ark., 2020).

Modern toplumlarda ise 6liim ¢ogu zaman g6z ardi edilen ya da bastirilan bir konu haline
gelmistir. Ozellikle bireyci ve sekiiler degerlere dayali yasam tarzlarmin yaygm oldugu Bat1
kiiltiirlerinde, 6liim deneyimi giindelik yasamdan dislanmakta ve konusulmasi rahatsizlik verici
bir tabu olarak gorilmektedir. Bu durum, bireylerin 6liimle dogrudan yiizlesmek yerine onu
inkar etme ya da bastirma egiliminde olmalarina yol agmaktadir. Oliim korkusunu azaltmak
amaciyla bireyler, cesitli savunma mekanizmalar1 gelistirirler. Bu mekanizmalardan en yaygin
olanlar1 arasinda “bastirma” ve “mesguliyetle maskeleme” stratejileri yer alir. Bastirma, 61um
diisiincesinin biling¢ diizeyinden uzaklastiriimasi seklinde islerken; maskeleme, bireyin ¢liimle
ilgili diislinceleri bastirmak adina kendisini siirekli igle, basariyla ya da sosyal etkinliklerle

mesgul etmesi seklinde ortaya ¢ikar (Howarth, 2021).
2.5.3. Olume meydan okuma

Toplumlarin 6liimle kurdugu iligkiyi anlamada Kkiiltlirel anlatilar 6nemli bir referans
noktasidir. Ozellikle mit, destan, halk hikdyesi ve masal gibi geleneksel anlatilar, Sliimii

yalnizca bir son olarak degil, cogu zaman kahramanlik, fedakarlik ve ideallere adanmislik
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baglaminda anlamlandirir. Bu anlatilarda birey, ugruna yasadigi degerler (6rnegin adalet, ask,
vatan ya da inang) ugruna 6lmeyi géze alarak yiiceltilir; boylece 6liim, bir yenilgi degil, ahlaki
ve kiiltiirel anlamda bir yiicelis olarak sunulur. Bu tiir anlatilar hem kolektif bellegin tasiyicisi
hem de bireylerin 6liim karsisindaki tutumlarini bigimlendiren sembolik yapi taglaridir
(Ugurcan ve Kogak, 2021). Ancak 6liime meydan okuma tutumu yalnizca geleneksel anlati
diinyasina ait bir olgu degildir. Modern toplumlarda da bu tutumun ¢esitli bigimlerine rastlamak
miimkiindiir. Ozellikle ekstrem sporlarla ilgilenen bireyler, savas muhabirleri, itfaiyeciler,
profesyonel dagcilar ya da dliimciil bir hastaligi atlatan kisiler, 6liimle dogrudan yiizleserek
yagami daha derin ve anlamli bir sekilde deneyimlediklerini belirtirler (Brymer, 2017). Bu
bireyler i¢in 6liimle siirda yasamak, yalnizca adrenalin arayisi degil, ayn1 zamanda yagamin
degerini yeniden degerlendirme ve varolussal farkindalik kazanma siirecidir. Psikolojik agidan
bu durum, bireyin 6liim gergegini inkar etmek yerine onu kabul ederek yasami daha otantik bir

bicimde yasama ¢abasi olarak degerlendirilebilir (May, 2021).
2.5.4.0lumu isteme

Insan zihninde yer alan dliim istegi, yalnizca yasamin sona ermesi arzusu olarak degil; ayn1
zamanda huzura erigsme, acilardan kurtulma ve zihinsel yiiklerden arinma c¢abasi olarak da
degerlendirilebilir. Psikodinamik kuramlar 6zellikle bu egilimi bireyin i¢ diinyasinda var olan
catigmalarla iliskilendirir. Freud’un ortaya koydugu “thanatos” kavrami, bireyin yalnizca
yasami slirdiirme (eros) degil, ayn1 zamanda yok olma ve ¢6zlilme yoniinde de i¢giidiisel bir
egilim tasidigimi one siirer (Freud, 1920/2021). Giinlimiiz psikoloji literatiiriinde bu kavram,
kendine zarar verme davranislari, intihar egilimleri ve riskli yasantilarla baglantili bicimde ele
almmakta ve bireyin bilingdis1 diizeyde 6liimle olan iligkisini anlamaya katki sunmaktadir

(Klonsky ve ark., 2018).

Yasamda karsilasilan ¢oziimsiizliikler, yogun stres, degersizlik ve caresizlik duygular1 gibi
etkenler, bireyin 6liim diisiincesini bir kag1s yolu olarak gérmesine neden olabilir. Ozellikle agir
travmalar, psikiyatrik bozukluklar veya kronik sosyal yalnizlik gibi durumlar, bireyin yasamla
bagini zayiflatabilir (Van Orden ve ark., 2010). Bu baglamda 6liim arzusu, sadece bireysel bir
psikolojik sorun degil; ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglamlarla sekillenen ¢cok
boyutlu bir olgudur. Geleneksel toplumlarda 6liim, yeniden dogus ya da baska bir varolus
bi¢iminin baglangici olarak anlamlandirilirken; modern sekiiler toplumlarda genellikle mutlak
bir son, yokluk ya da bilinmezlik olarak algilanmaktadir (Alp, 2024). Bu alg1 farki, bireylerin
oliim istegiyle olan iliskisini de kokli bigimde etkilemektedir. Ayrica bireyin sosyoekonomik

kosullari, sosyal destek sistemlerine erisimi, dini inanglar1 ve kisilik yapist da 6lim isteginin
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ortaya ¢ikisinda belirleyici rol oynar. Ozellikle sosyal izolasyon ve anlam yitimine ugrayan

bireylerde, 6liim diislincesi varolussal bir ¢6ziim yolu olarak gorulebilir (Joiner, 2005).
2.5.5. Olumi kabullenme

Oliim, yalnizca biyolojik bir sona eris degil; ayn1 zamanda bireyin yasami boyunca
karsilastigi en derin varolussal deneyimlerden biridir. Bu deneyimin nasil algilandigi ve
icsellestirildigi ise bireyin diinya goriisii, kiiltlirel altyapisi ve ozellikle dini inanglartyla
yakindan iligkilidir. Inang sistemleri, bireyin &liim karsisindaki durusunu yalnizca
sekillendirmekle kalmaz; ayni1 zamanda 6liimle yiizlesme, yas silirecini anlama ve kayiplarla

basa ¢ikma yollarini da derinden etkiler (McDevitt ve ark., 2012).

Dini inanglar, 6liim olgusuna anlam yiiklemede ve Oliimiin yarattig1 kaygiy1 azaltmada
onemli bir islev goriir. Inangh bireyler igin 6liim ¢ogunlukla yeni bir yasamin, yani ruhsal bir
devamliligin baslangici olarak kabul edilirken; sekiiler bakis agisina sahip bireylerde ise 6liim,
bilinmezlik ve yoklukla Ozdeslestirilebilmektedir. Bu durum, bireyin 6liim karsisinda
gelistirdigi tutumun, onun psikolojik uyum siirecini, yasla bas etme kapasitesini ve travmatik

kayiplar karsisindaki dayanikliligini belirleyici bir unsur haline getirir (Vail ve ark., 2020).

Giincel psikolojik kuramlardan biri olan Gesser ve arkadaslarinmn gelistirdigi Olim Kabuli
Modeli, bireylerin 6liimle ilgili farkli tutumlarini anlamada degerli bir ¢ergeve sunmaktadir

(Wong ve ark., 1994). Bu modele goére 6lim kabuli t¢ temel boyutta incelenmektedir:

Tarafsiz Kabul: Oliim, yasamin dogal bir parcasi olarak algilanir. Bu yaklasimda birey, liimle
barisiktir ve onu kagmilmaz bir gergeklik olarak kabullenmistir. Bu tutuma sahip bireylerde

genellikle 6liim korkusu diisiiktiir ve yasamdan alinan doyum daha dengelidir.

Yaklasima Yonelik Kabul: Bu tutum ¢ogunlukla dini ve manevi inanglarla iliskilidir. Oliim,
ruhun kurtulusu, cennet ya da sonsuz huzura gegis gibi olumlu anlamlarla yiiklenir. Bu anlayzs,

6lim korkusunu azaltan gucli bir manevi ¢erceve sunar (Neimeyer ve ark., 2014).

Kagcmaya Yonelik Kabul: Bireyin karsilasgtigi yogun acilar, ¢oziimsiizlikler ya da ruhsal
sikintilar neticesinde Oliimii bir kacis yolu olarak goérmesiyle karakterizedir. Bu egilim
genellikle umutsuzluk, yalnizlik ve caresizlikle i¢ icedir ve psikolojik destek gerektiren bir

durumu yansttir.

Bu ii¢lii model, bireylerin 6liim algilarinin sadece kisisel bir tutum degil; ayn1 zamanda
inang, kiiltiir ve ruh sagligi dinamiklerinin bir kesisimi oldugunu ortaya koymaktadir. Inang

sistemi giiclii olan bireyler icin 6liim, genellikle bir son degil, ilahi bir kavusma ya da ebedi bir
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yolculugun baslangic1 olarak goriilmekte ve bu da yas siirecinde psikolojik dayaniklilig

artirabilmektedir (\VVanderwerker ve ark., 2005).
2.5.6. Yas tutma

Yas, bireyin sevdigi birini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan dogal, ¢cok boyutlu bir tepkidir.
Bu tepki yalnizca bireysel diizeyde yasanan bir duygusal siire¢ degil; ayn1 zamanda kiiltiirel,

toplumsal ve dini yapilarla sekillenen karmasik bir deneyimdir. (Neimeyer ve ark., 2014).

Yas tutma, bireyin kayip karsisindaki duygularmi ifade etme slreci olarak
degerlendirilebilir ve bu ifade bi¢imi, biiyiik 6l¢iide kiiltiirel normlar ve geleneksel ritiiellerle
belirlenir. Farkli toplumlar, yasin nasil yasanacagina ve disa vurulacagina dair ¢esitli pratikler
gelistirmistir. Bu nedenle yas, evrensel bir insan deneyimi olmakla birlikte, kiiltiirel baglamlara

gore bigimsel ve duygusal agidan biiytik farkliliklar gosterebilir (Klass ve Steffen, 2018).

Yas siirecinin niteligi, bir dizi kisisel ve gevresel faktore baglh olarak degisir. Bireyin dini
inanglar1 veya inangsizlik durumu, 6liimiin anlamlandirilmasinda belirleyici olabilir. Oliim
sonrasi yasama dair gii¢lii inanglar, kaybin kabullenilmesini kolaylastirabilirken; 6liimiin kesin
bir son olarak algilandig1 durumlarda yas siireci daha yogun ve uzamis bir hal alabilir (Vail ve
ark., 2020). Ayrica oliimiin sekli — ani ya da beklenen olmasi — bireyin psikolojik tepkisini
dogrudan etkileyebilir. Ani ve beklenmedik Oliimler genellikle travmatik yas tepkilerine yol
acarken, uzun siiredir hasta bir yakinin kaybi, bireyin 6liim ger¢cegine zihinsel olarak dnceden
hazirlanmasini saglayabilir (Eisma ve ark., 2020). Ayrica bireyin gegmiste yasadigi kayiplar ve
ailedeki O0liim deneyimleri, yasin yogunlugunu ve basa ¢ikma yollarini etkileyen onemli
faktorler arasinda yer alir. Tekrarlayan kayiplar bazi bireylerde duyarsizlasmaya yol
acabilirken, bazilar1 i¢in ise her yeni kayip onceki travmalar1 yeniden canlandirarak daha derin
bir psikolojik etki olusturabilir. Bu nedenle yas siireci, bireysel ge¢mis, sosyal destek sistemi,
inan¢ yapist ve kiiltiirel baglam gibi ¢ok yonlii etkenlerle sekillenen dinamik bir olgudur.

(Stroebe ve ark., 2017).
2.5.7. Oliim kaygis

Insan dogas1 geregi bilinmezlik karsisinda belirsizlikten kaynaklanan bir kaygi gelistirir. Bu
baglamda 6lim ve Oliim sonrasi yasama dair diislinceler, insan zihninde ¢Oziilmesi gii¢
varolugsal sorular arasinda yer alir. Oliimiin geri doniilmez bir son olarak algilanmasi, fiziksel
varolusun sona ermesinin 6tesinde, bireyin kimligini, kontrol duygusunu ve benligini kaybetme

riskiyle iliskili bir tehdit unsuru olarak gériilmesine neden olabilir. Ozellikle kendi 6liimii ya da
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yakimlarinin kaybi ile yiizlesen bireyler, bu siireci yogun kaygi, korku ve duygusal karmasa

icinde deneyimleyebilir. (Menzies ve ark., 2024).

Oliim kaygisin1 etkileyen 6nemli degiskenlerden biri de bireyin dini inang diizeyidir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, dindarlik ile 6liim kaygis1 arasinda dogrusal olmayan, ¢ok boyutlu
bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Baz1 bireylerde yliksek dini inang, 6liim sonrasi yasama
dair umut ve anlam sunarak 6liim kaygisini azaltabilirken; bazi bireylerde ise ceza, giinah ve
bilinmezlik temelli dini 6gretiler, 6lim kaygisinin daha da artmasma yol agabilmektedir. Bu
farkliliklar, bireyin inang¢ sisteminin igerigi, dini anlayis1 ve ruhsal basa ¢ikma becerileriyle
yakindan iligkilidir. Dolayisiyla dindarlik, 6liim kaygisi tizerinde tek yonli degil, bireyin dini

yasantisinin niteligine bagli olarak degisken etki gosteren bir faktordiir (Currier ve ark., 2021).
2.6. Cocugun Yogun Bakimda Yatmasinin Anne Uzerindeki Etkileri

Yogun bakim iinitesinde ¢ocugun tedavi gormesi, yalnizca ¢ocugun fiziksel sagligini degil,
ayn1 zamanda anne-babanin 6zellikle de annelerin psikolojik, duygusal ve sosyal sagligmi
derinden etkileyen travmatik bir deneyimdir. Yogun bakim ortami, sadece hastalar a¢isindan
degil, ayn1 zamanda aile bireyleri i¢in de stresli ve yipraticidir. Kritik bir hasta ile kars1 karsiya
kalan aile liyeleri, yogun bir belirsizlik, korku ve kaygi siireci yasar. Bu nedenle modern yogun
bakim anlayisi, yalnizca hastay1 degil, ailesini de slirece dahil eden, aile merkezli bir bakim
yaklagimmi benimsemektedir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, karar siireclerine katilimi
ve psikolojik destek almasi, yogun bakim {initesi hizmet kalitesini dogrudan etkileyen

unsurlardandir (Kentish ve ark., 2021).

Anneler, ¢cocuklarmin yasamini tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya olmasi durumunda
yogun kaygi, belirsizlik, sugluluk ve caresizlik gibi karmasik duygular yasayabilmektedir
(Loewenstein, 2019). Bu sirecte annenin stres dizeyi genellikle yiksektir ve bu durum
depresyon, anksiyete ve posttravmatik stres belirtilerine yol acabilmektedir. Yogun bakim
slireci ebeveynlerin ayni zamanda ebeveynlik roliinii de simayan bir durumdur. Anneler, yogun
bakim kosullar1 nedeniyle ¢ocuklarina fiziksel olarak yeterince yakin olamama ve bakim
slirecine yeterince katilamama hissi yasayabilirler. Ayrica hastane ortaminin yabanci yapisi,
siirekli degigen tibbi bilgiler ve karar verme sorumlulugu, annelerin duygusal yiikiini daha da

artirmaktadir (Melnyk ve ark., 2021).

Cocugun yogun bakimda yatmasmin annede olusturdugu etkilere yonelik koruyucu
faktorler arasinda saglik profesyonelleriyle etkili iletisim, aile merkezli bakim uygulamalari,

psikososyal destek hizmetleri ve manevi bas etme kaynaklar1 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
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hemsirelerin annelerle kurdugu empatik iletisim ve bilgi paylasimi, annelerin kaygi diizeylerini
azaltmada belirleyici rol oynamaktadir. Annenin bu siirecte yasadigi etkiler; yas, egitim diizeyi,
daha Onceki saglik deneyimleri, sosyal destek diizeyi, dini/inan¢g temelli bas etme
mekanizmalar1 gibi bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (Franck

ve ark., 2020).

Psikolojik ve duygusal etkiler: Cocugun yogun bakimda olmasi, annelerde yiiksek diizeyde
anksiyete, depresyon, akut stres tepkileri ve uzun vadede posttravmatik stres bozuklugu gelisme
riskini artrmaktadir. Yapilan arastirmalarda, cocuklar1 yogun bakim tinitesinde yatan annelerin
yaklagik 9%30-40’min klinik diizeyde anksiyete veya depresyon belirtileri gosterdigi
bildirilmektedir (Melnyk ve ark., 2021). Yogun bakim siireci belirsizlik, korku ve kontrol kayb1
gibi temel psikolojik stresorlerle doludur. Anneler, ¢cocuklarinin durumu hakkinda yetersiz bilgi
almak, belirsizlik, kritik kararlar vermek zorunda kalmak ve c¢ocuguna yeterince yakin
olamamak gibi nedenlerle duygusal tiikkenme yasayabilirler (Franck ve ark., 2020). Literatirde,
cocugun hastanede kalis siiresi uzadik¢a annenin psikolojik olarak zorlanmasmin arttigi
belirtilmistir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde gegirilen her giin, yasam bi¢iminde &nemli
degisiklikler, gecmisteki birikimlerin kayb1 gibi olgular, annenin uyku diizeni, sosyal iliskileri
ve giinliik yasam islevselligi tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (A¢ikgoz ve ark., 2017).
Annelerin yogun bakim siirecinde yeterli sosyal destek alamamalar1 durumunda, bas etme
becerileri zayiflamakta ve bu da daha ciddi psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilmektedir
(Kara ve ark., 2013). Ayrica, yogun bakim siireci annenin annelik rolii algisin1 da zedeler.
Annelik, sadece biyolojik degil ayn1 zamanda duygusal ve davranissal bir roldiir. Ancak yogun
bakim ortaminda ¢ocuklarin klinik cihazlara baghh olmasi, smirli temas imkani, saglik
personelinin  siireci yonlendirmesi gibi faktorler annenin bu rolii aktif bicimde
gerceklestirmesini engelleyebilir. Bu da annenin kendisini yetersiz, su¢lu veya ise yaramaz

hissetmesine neden olabilir (Im ve Oh, 2021).

Sosyal ve fiziksel etkiler: Yogun bakim siireci, annenin sosyal yasamii da 6nemli dlglide
etkiler. Ozellikle uzun siireli yatislarda anneler evlerinden, islerinden, diger cocuklarindan ve
sosyal destek aglarmdan uzaklasabilir. Bu izolasyon hali, yalnizlik hissini pekistirir ve sosyal
destek eksikligi annenin psikolojik dayanikliligmni zayiflatir (O’meara ve ark., 2002). Bazi
anneler ekonomik sikintilar yasayabilir, c¢ilinkii yogun bakim siirecinde isine devam
edememekte veya ¢ocuklarma daha fazla bakim saglamak i¢in gelirinden feragat etmek zorunda
kalmaktadir. Maddi yiikiin artmasi da stres diizeyini olumsuz ydnde etkileyen bir faktordiir

(Turner ve ark., 2021). Fiziksel olarak ise anneler uykusuzluk, yeme bozukluklari, bas agrisi,
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mide sorunlar1 ve kronik yorgunluk gibi psikosomatik belirtiler gosterebilirler. Bu fiziksel
semptomlar, stres hormonlarinin asir1 salgilanmasi ve annenin temel 6z bakim ihtiyaclarini

ihmal etmesi ile iligkilidir (Loewenstein, 2019).
2.7. Spiritiiel Kavrami

Spiritiiel terimi, Latince “spiritus” kelimesinden tiiremis olup, “nefes” ya da “yasam giicii”
anlamina gelmektedir. Tarihsel siirecte maneviyat kavrami ¢ogunlukla din ile 6zdeslestirilmis
olsa da modern donemde bu iki kavram arasinda 6nemli ayrimlar yapilmaya baslanmistir. Din,
genellikle belirli kurallar1 ve doktrinleri olan Orgiitlii bir inang sistemi olarak tanimlanirken;
maneviyat daha c¢ok bireyin kisisel deneyimlerine, i¢sel anlam arayisina ve askin olanla

kurdugu baga odaklanmaktadir (Koenig, 2008).

Spiritiiellik, bireyin yasamima anlam ve ama¢ kazandirma arayisi ger¢evesinde sekillenen
ve ¢cogunlukla askinlik, biitiinliik, bag kurma ve i¢sel huzur gibi kavramlarla iliskilendirilen bir
olgudur. Bu kavram, Ozellikle saglik hizmetlerinde biitiinciil bakim anlayismmim 6n plana
¢ikmasiyla yeniden 6nem kazanmis ve son yillarda hizla gelisim gostermistir (Puchalski ve ark.,

2014).
2.8. Spiritiiel Iyi Olus Kavram ve Saghkta Gelisimi

Spiritiiel 1yi olus, bireyin yasamina anlam ve amag¢ kazandirma siireciyle sekillenen ve
yalnizca dini inanglarla sinirli olmayan, kisisel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiiz
bireyleri, geleneksel dini yapilar yerine daha ¢ok kisisel manevi deneyimlere yonelmekte; bu
durum da onlarin psikolojik iyi oluslarini destekleyen 6nemli bir unsur haline gelmektedir.
Literatiirde, spiritiiel iyi olusun bireylerin stresle bas etme becerilerini artirdig1 ve psikolojik
dayanikliliklarin1 giiclendirdigi belirtilmektedir (Koenig, 2012; Pargament, 2011). Bireyin
anlam arayisiyla sekillenen bu manevi yonelim, yasamin zorluklar1 karsisinda bir bas etme

kaynag1 olarak islev gormekte ve i¢gsel dengeyi korumaya yardimci olmaktadir.

Spiritiiel iy1 olugsun temel boyutlarindan biri olan agkinlik, bireyin kendisini evrensel bir
biitiinlin parcasi olarak gérmesi ve bu yolla yagamin zorluklariyla basa ¢ikabilme becerisi
kazanmasidir (Pargament, 2011). ilahi giice baglhliktir. Ancak askinlik, yalmizca dinsel
inanglarla sinirlh kalmayip ayn1 zamanda doga, sanat, insanlik ve evrensel degerlere duyulan
derin bir baglihig1 da kapsar. Bu baglamda askinlik, bireyin 6znel yasantilarinda anlam

Uretmesini ve varolussal bir yonelim gelistirmesini saglar (Koenig, 2012).

Anomi, bireyin toplumsal normlardan ve manevi dayanaklardan uzaklasmas1 sonucu

ortaya ¢ikan deger boslugu ve yonsiizliikk durumudur (Durkheim, 1897/2005). Spiritiiel iyi olus
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perspektifinden bakildiginda anomi, bireyin yasamini anlamlandirmakta zorlanmasi, inang
sistemlerinin yikilmasi ve moral biitiinliigiiniin bozulmasi ile iliskilidir. Ozellikle yogun stres
ve travma altinda bulunan bireylerde, bu tiir bir anomi hali ruhsal ¢okiintiiye ve varolugsal

bosluk hissine yol agabilir (Eksi ve Kardas, 2017).

Spiritiiel 1yi olus, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir iyilik hali olarak degerlendirilmekte ve hastalarin tedavi siirecinde 6nemli bir destek
unsuru olarak kabul edilmektedir. Saglik alaninda spiritiiel bakim; bireyin degerleri, inanglar1
ve varolugsal kaygilar1 dogrultusunda desteklenmesini amaglayan biitiinciil bir yaklagimdir.
Ozellikle yasami tehdit eden hastaliklarda, hastalarn manevi ihtiyaglarmmn gdz 6niinde
bulundurulmasi, iyilesme siire¢lerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu baglamda, spiritiiel
danigmanlik; hastalarin inanglarini, anlam arayislarmi ve dini ritliellerini destekleyen
profesyonel bir rehberlik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Balboni ve ark., 2022). Danismanlik
stirecinde saglik profesyonellerinin, hastalara ve yakinlarma fiziksel rahatlik saglamanimn yani

sira, duygusal destek sunmalar1 da 6nem arz etmektedir (Ferrell ve ark., 2023).

Birgok Avrupa iilkesinde spiritiiel bakim, hastanelerde kurumsal hizmet politikas1 olarak
uygulanmaktadir. Ornegin, Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde spiritiiel danismanlik
hizmetleri uzun yillardir profesyonel ¢er¢evede sunulmakta, saglik ekiplerine entegre edilmis
spiritiiel danigsmanlar goérev yapmaktadir (EAPC, 2021). Bu hizmetler, 6zellikle palyatif bakim
birimlerinde, hasta ve ailelerin duygusal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de ise spiritiiel danigsmanlik uygulamalari 1990’11 yillarin
ortalarinda Saglik Bakanligi onciiliiglinde baglatilmistir. 2015 yilinda Saglik Bakanligi ile
Diyanet Isleri Baskanhg1 arasinda imzalanan is birligi protokoli kapsammda, kamu
hastanelerinde hasta, hasta yakini ve saglik personeline yonelik olarak manevi destek
hizmetlerinin sunulmas: kararlastirilmistir (Diyanet Isleri Baskanligi, 2017). Bu protokol
dogrultusunda, belirlenen hastanelerde ‘“Spiritiiel Destek Uzmani” olarak gorevlendirilen

kisiler aracilifiyla hizmet sunumu gergeklestirilmistir.

2016 yilinda baslatilan egitim programlariyla birlikte, belirli illerde gorev yapacak
personelin egitimi tamamlanmis ve 2017 yili itibariyla resmi yOnergeler cergevesinde
uygulamaya gecilmistir. Bu siirecte, manevi destek hizmetlerinin kapsami, etik ilkeleri ve
uygulama standartlar1 belirlenmis; hizmetlerin saglik sistemine entegre edilmesi saglanmistur.
Nihayetinde, 25 Ekim 2019 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan karar ile “Spiritiiel
Danigsmanlik” meslegi, Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) tarafindan onaylanarak ulusal
meslek standard1 haline getirilmistir (MYK, 2020).
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2.9. Spiritiiel Iyi Olus ve Yogun Bakim

Yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuklarin yani sira aileleri izerinde de ciddi psikolojik
etkiler yaratmaktadir. Bu noktada, spiritiiel bakim hizmetleri; hastalarin ve yakinlarinin aci,
korku, belirsizlik ve 6liimle yiizlesme siire¢lerinde anlam arayislarini desteklemek adina 6nemli
bir rol Ustlenmektedir (Puchalski ve ark., 2014). Spiritiiel bakim, bireyin sadece bedensel degil,
zihinsel, duygusal ve manevi yonlerini de kapsayan biitiinciil bir iyilesme siireci sunmayi1
amaglamaktadir. Ozellikle palyatif bakim baglaminda, hastaligin yalnizca biyolojik etkileri
degil, ayn1 zamanda bireyin yasadigi psikolojik ve manevi sikintilar da ele alinarak hasta ve
ailesine anlamli bir destek saglanmaktadir. Bu tiir bir bakim, bireyin yasaminin son donemlerini

daha huzurlu ve biitiinciil bir anlayisla gecirmesine katki sunmaktadir. (Balboni ve ark., 2022).

Arastirmalar, spiritiiel destegin, 6zellikle yogun bakim siirecinde hem hastalarin hem de
yakinlarinin duygusal dayanikliligini artirdigmi gostermektedir. Bireyler, yasam siirelerinin
kisaldig1 ve belirsizliklerin arttigi durumlarda kimliklerini ve kontrol duygularmi koruma
cabas1 i¢cine girmekte; bu noktada, dini ya da sekiiler inan¢ sistemlerinden anlam ¢ikarma
egiliminde olmaktadirlar. Ancak bu anlam arayislar1 bazen huzur ve kabullenme ile
sonuglanabilirken, kimi zaman da terk edilme, 6fke veya cezalandirilmislik duygularini

tetikleyebilmektedir (Eksi ve ark., 2016).

Calismalar, hastalarm ve yakimlarmin spiritiiel gereksinimlerini saglik profesyonelleriyle
paylasmaya agik olduklarini ve bu destegi dnemsediklerini ortaya koymaktadir (Ferrell ve ark.,
2023). Ozellikle yas siirecinde, spiritiiel yonelimlerin bireylere giiclii bir basa ¢ikma
mekanizmasi sundugu gozlemlenmektedir. Ornegin, ¢ocuklarmi kaybeden ebeveynlerin, bu
kaybm ardindan dini inanglar ve manevi baghlik araciligiyla anlam ve teselli bulduklari

belirlenmistir (Giiltekin ve ark., 2010).

Spiritiiel 1yi olus, bireyin askin bir gii¢le olan iliskisini ifade etmekle birlikte; bagkalariyla
kurulan anlaml baglar yoluyla da sekillenmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri ile hasta
ve ailesi arasinda kurulan empatik iliski, spiritiiel bakimin etkili bir bicimde uygulanmasinda
belirleyici olmaktadir. Ozellikle sefkat, umut ve anlam odakli yaklasimlar, bireylerin
yasamlarinin son doneminde bile i¢sel bir denge ve huzur bulmalarini saglayabilmektedir

(Puchalski ve ark., 2020).

2.10. Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Cocugu Yatan Annelere Uygulanan Hemsirelik

Yaklasimlan
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Cocuk yogun bakim {initeleri hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in yogun stres, belirsizlik ve
kaygi igeren ortamlardir. Ozellikle anneler, cocuklarmin yasami tehdit eden bir durumla kars1
karsiya kalmasi nedeniyle psikolojik, duygusal ve fiziksel diizeyde ¢ok yonlii etkilenmektedir.
Yogun bakim siirecinde anneler siklikla caresizlik, sucluluk, korku ve kontrol kaybi gibi
olumsuz duygular yasamakta; bu durum annelik rollerini yerine getirememe hissiyle daha da
derinlesmektedir. Cocuk yogun bakim tinitelerinde hemsirelik bakiminin sadece ¢ocuga yonelik
degil, ayn1 zamanda annelerin duygusal ihtiyaglarin1 da kapsayacak sekilde biitiinciil olarak

planlanmasi gerekmektedir (Loewenstein, 2019).

Hemgireler, genellikle fiziksel saglik sorunlar1 ve hasta bakimma odaklanirken, bazen
hastanm ailesinin i¢inde bulundugu psikososyal durumu gozden kacirabilmektedir. Bu durum,
aile liyelerinin psikolojik ihtiyaclarinin yanlis algilanmasina veya g6z ardi edilmesine neden
olabilmektedir (Uitterhoeve ve ark., 2004). Ancak aile, bir biitiin olarak degerlendirilmelidir ve
aile iiyelerinden birinin hastaligi, tiim aile sistemini etkileyebilmektedir. Aile iiyeleri, stres
yasadiklarinda bazen birlikte hareket ederek durumla bas etmeye c¢alismakta, ancak ayni

zamanda bu stres, islevsel olmayan davraniglara da yol agabilmektedir (Gentile ve ark., 2004).

Hemsireler, yogun bakim ortaminda annelerin en fazla etkilesimde bulundugu saglik
profesyonelleridir ve bu baglamda annelerin yasadigi duygusal yiikii azaltmada énemli bir role
sahiptirler. Yapilan arastrmalar, annelere yonelik empatik iletisim, agik bilgilendirme, karar
verme siireclerine dahil etme, fiziksel temas ve bebekle etkilesim firsatlarinin artirilmasi gibi
hemsirelik uygulamalarmin annelerin kaygi diizeyini azalttigini, baglanma siirecini
destekledigini ve genel memnuniyeti artirdigini ortaya koymaktadir (Toivonen ve ark., 2023).
Ozellikle aile merkezli bakim yaklasimi cercevesinde uygulanan hemsirelik miidahaleleri,
annelerin siirece aktif katilimini tesvik ederek onlarin psikolojik dayanikliligini artirmaktadir.
Annelerle etkili bir hemsirelik iliskisi kurmak, yalnizca bilgi verme degil; ayn1 zamanda
duygusal destek saglama, empati gOsterme ve giiven iligkisini pekistirme siireclerini de

icermektedir.

Oliimciil bir hastalik durumu ile karsi karsiya kalan aileler i¢in en kritik iletisim ihtiyaglar1,
hastanin durumu hakkinda net ve dogru bilgi alabilme, degisiklikler hakkinda diizenli
bilgilendirilme ve bu bilgilerin anlagilir bir bigimde sunulmasidir. Ailelerin terminal donemdeki
bakim siirecine dahil edilmeleri, bu siireci kabullenmelerini hizlandirmakta ve onlarin psikolojik
destek ihtiyacin1 karsilamada onemli bir rol oynamaktadwr. Aile tiyeleri, 6liime hazirhik
asamasinda siirekli bilgi edinmek ve bu bilgileri saglikli bir sekilde almak i¢in hemsirelerle etkin

iletisim kurmalidirlar (Boyle ve ark., 2005). Bu siiregte hemsirelerin duyarli, agik ve kiiltiirel
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olarak uygun iletisim bi¢imleri kullanmasi, annelerin bakim siirecine daha olumlu katilim
gostermelerine katki saglamaktadir (Negarandeh ve ark., 2021). Bu strecte empatik ifadeler
kullanarak ailenin kederinin taninmasi 6nemlidir. Ailelerin kaygilarini artirmamak adina, tibbi
terimlerin yerine basit ve anlasilir bir dil kullanmak oldukg¢a 6nemlidir. Bu, ailelerin daha iyi
anlayabilmelerini saglar ve kaygilarinin azalmasina yardimci olur. Saglhk sisteminin
karmagikligi ve saglik calisanlarinin iletisimsizliginden kaynaklanan yapay Kkrizlerin
Onlenmesine yonelik dikkatli olmalar1 gerekir. Ayrica bakimda hangi gorevleri
ustlenebileceklerini belirlemek ve onlara rehberlik etmek, hem aile Gyelerinin 6nemli
hissetmelerini saglar hem de hastalarina yardimei olabileceklerini gdsterir. Hemsirelerin, ailenin
karsilastig1 zorluklar1 fark edip bu konuda yardimc1 olmalari ¢ok 6nemlidir. Ailelerin disaridan
destek almasi, zor bir siireci daha kolay atlatmalarina yardimei olur. Ailenin bir bitun oldugu
ve her bireyin belirli bir rolii oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden aile iiyelerinin hastaligin
getirdigi zorluklara uyum saglamalarini gerektirir ve bu uyumun saglanabilmesi i¢cin hemsirenin,
aileye destek vererek rollerin paylasilmasina yardimci olmasi gerekmektedir (Boyle ve ark.,

2005).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, ¢ocugu yogun bakim iinitelerinde yatan annelerin 6liime karsi tutumlari ile
spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tiirde

yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2023- Mayis 2025 tarihleri arasinda Ankara’da Etlik Sehir Hastanesinde
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde ¢ocugu yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

annelerle yapild.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde; ¢ocuk yogun bakim iinitesi la, 2b, 2c; ¢ocuk cerrahi
yogun bakim iinitesi, cocuk KVC yogun bakim iinitesi seklinde klinik hizmet vermektedir.
Yogun bakim iiniteleri 3.basamak dilizeyindeki kritik hastalara (solunum sikintisi,
kardiyovaskiiler sistem sorunlari, norolojik sistem sorunlar1 vb.) bakmaktadir. Her iinite 16

yatak olmak iizere toplam 80 yatak kapasitesine sahiptir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara ilinde, Etlik Sehir Hastanesinde Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde ¢ocugu en az 7 giindiir tedavi gdren ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden annelerden olustu.

Arastirmada 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek icin G*Power 3.1.9.4 yazilimi kullanildi.
Literatiirde Can ve Av¢in (2023) yaptig1 ¢alismada yasamin anlami ve spiritiiel iyi olus ile
Oliime kars1 tutum arasidaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismada spritiiel iyi olus ile 6liime kars1
tutum arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Can ve Avgin;
2023). Bunun sonucunda hesaplanan (|p|=0,29) etki biiyiikliigii icin %80 istatistiksel gii¢
seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile 6rneklemde 202 annenin olmasi gerektigi belirlendi.
Calismadan ayrilma, verilerin bos olmasi gibi 6rneklem kaybi (9%20) g6z oniine alindiginda en

az 242 kisiyle calismanin yeterli olacagi hesaplandi ve bu ¢alisma 249 kisi ile tamamlandi.

Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.29
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Correlation p HO = 0.1

Output: Lower critical r = -0.0383800
Upper critical r = 0.2350897
Total sample size = 202
Actual power = 0.8004933
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EXAct — Correration: Blvariate normarl model
Tail(s) = Two, Correlation p HO = 0.1, « err prob = 0.85, Correlation p H1 = 0.29

3046
25(

204

Totar Sampie STZe

154

0.6 0.65 0.7 P%\szer R Serr prgbs)s 0.9 0.95

Sekil 1. G*Power Orneklem Hesaplamasi
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Annelerin okuryazar olmasi,
e Cocugun ¢ocuk yogun bakim iinitesinde en az 7 giindiir yatiyor olmasi,
e (Cocugun terminal donemde olmasi,
e Annenin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi.
3.4.2. Arastirmada dislanma Kriterleri
e Annede tanilanmis mental hastalik olmasi,
e Annelerin iletisim sorunun olmasi (isitme engelli, gorme engelli, Tiirk¢e bilmemesi vb.),
e Daha 6nce ¢ocuk kayb1 yasamis olmasi,

e Daha 6nce ¢ocuk yogun bakimda ¢ocugun yatma deneyimi olmasi.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Arastirma verileri Anne ve Cocuk Bilgi Formu, Oliime Kars1 Tutum Olgegi ve Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi ile toplandu.
3.5.1. Anne ve cocuk bilgi formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (Ayten ve ark., 2012; Isik
ve ark., 2009). Form; anne yas, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, daha 6nce yogun

bakimda baska birinci derece yakini olma durumu gibi bilgileri sorgulayan 12 soruyu

icermektedir. (EK-1)
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3.5.2. Oliime kars1 tutum 6lcegi

Bireylerin 6liime karsi tutumunu belirlemek amaci ile 1994 yilinda, Wong ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmistir. Olgek; kesinlikle katilmryorum, tamamen katiliyorum aras1 7 puanli
Likert skalasi ile olime karsi tutumlarin1 6lgmektedir. Orijinal 6lgek 32 maddeden ve 5 alt
olcekten olusmaktadir. Yaklasim kabullenme, Tarafsiz Kabullenme, Kacis Kabullenme, Oliim
Korkusu ve Oliimden kaginma alt dlgeklerinden olusmaktadir. Isik ve arkadaslari tarafindan
2009 yilinda Oliime Kars1 Tutum Olgeginin Tiirk toplumu icin gegerlilik giivenilirlik yapilarak
literatiire kazandirilmustir. Olgek Tiirk toplumuna uyarlama asamasi ¢calismasinda 26 maddeye
dontstiiriilmiistiir. Tiirkge formunda da 6lgek ti¢ alt boyuttan (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim
kabullenme alt dlcegi, Kagis Kabullenme alt dlgegi, Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma)
olusmaktadir. Olgcekten en fazla 182 en az 26 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan
yiikseldikge 6liime karsi negatif tutumun gelistigi, alinan puan diistiikce 6liime karsi tutumun

pozitif yonde gelistigi yoniinde degerlendirilmektedir (EK-2).

e Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim kabullenme alt 6l¢egi (4, 6, 8, 13, 14, 15, 16, 22, 25, 27,
28, 31) bu sorularda 6liimden sonraki hayatin olduguna ve 6liimiin yasamin kaginilmaz bir
parcasi olduguna inanis1 agiklar. I¢ tutarlilik kat sayis1 0,82 olarak hesaplanmistir. Calismada

bu alt boyutun Cronbach Alpha degeri 0,83 olarak bulundu.

e Kacis Kabullenme alt 6lgegi (5, 9, 11, 23, 29) bu sorularda ise 0liim sayesinde yasamin
psikolojik ve fiziksel zorluklarmdan kurtulacagma inanma olarak agiklanmaktadir. i¢
tutarlilik kat sayis1 0,72 olarak hesaplanmistir. Calismada bu alt boyutun Cronbach Alpha
degeri 0,83 olarak bulundu.

e Oliim Korkusu ve Oliimden Ka¢inma (1, 2, 3,7, 10, 8 20, 21, 32) bu sorularda ise bireyin
Olim hakkinda konusmaktan ya da diisiinmekten kac¢inarak uyandirdigi korku ile kaygi
duygusunu azalacagma inanma olarak aciklanmustir. I¢ tutarlilik kat sayist 0,81 olarak
hesaplanmistir. Olgegin tiimii icin elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,81 dir (Isik ve
ark.,2009). Caligmada bu alt boyutun Cronbach Alpha degeri 0, 80 olarak ve dlgegin tiimii
icin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulundu

3.5.3. Spiritiiel iyi olus ol¢cegi

Spiritiiel 1yi-Olus Olcegi, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yetiskinlere ydnelik olarak
bireylerin kendi degerleri ve anlamlandirmalar1 dogrultusunda, kisiye 6zgii, toplumsal ve askin
yonleriyle hayat1 anlama ve yasama siireclerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek; ilahi

bir giice olan baghlik (askinlik), dogayla ve c¢evreyle olan uyum iligkisi (dogayla uyum) ve
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yasamin anlami (anomi) olmak iizere ii¢ alt boyut, toplamda 29 maddeden olusmaktadir.
[Askinlik; (madde 1,4,5,8,9,12,13,16,17,20,21,24,25,27,29), Dogayla Uyum (madde
2,6,10,14,18,22,28) ve Anomi (madde 3,7,11,15,19,23,26)]. Her bir madde 1-5 arasi
puanlanmaktadir (bana hi¢ uygun degil “1” den bana tamamen uygun *“5”). Olcekteki 22 madde
diiz (madde 1,2,4,5,6,8,9,10,12,13,14,16,17,18,20,21,2 2,24,25,27,28,29), yedi madde ters
(madde 3,7,11,15,19,23,26) puanlanmaktadir. Olgekten en az 29, en ¢ok 145 puan alinmaktadur.
Puanlar arttikga spiritiiel iyi olus diizeyi de artmaktadir (Eksi ve Kardas, 2017). (EK-3)

Tablo 3.1. Olgekler icin normallik incelemesi (N=249).

Carpiklik Basiklik
Tarafsiz ve yaklasim kabullenme -1,428 2,932
Kagis kabullenme -0,415 -0,829
Oliim korkusu ve 6liimden kacinma 0,335 -0,572
Oliime kars1 tutum &lgegi -0,146 -0,253
Askinlik -1,636 6,739
Dogayla uyum -0,421 -0,128
Anomi -0,177 -0,793
Spiritiiel iyi olus 6lgegi -0,712 2,426

Karar asamasimnda mutlak carpiklik (Skewness) degeri = 2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildigi yoniinde karar1 verilir (Kim,
2013). Buna gore calismada kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.1°

de verilmis olup verilerin normal dagilima uygun oldugu bulundu.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden anneler ile yiiz yiize toplandi. Annelere
arastirma hakkinda gerekli tiim agiklama yapildi ve katilmaya goniillii olanlara; Anne ve Cocuk
Bilgi Formu, Oliime Kars1 Tutum Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi verilerek doldurulmasi
istendi. Veriler ¢ocuk yogun bakim iinitesinde en az 7 giindiir yatan ¢ocuklarmn annelerinin
goriisme saati bittikten sonra kendilerini rahat hissettikleri bir ortamda (bilgilendirme

odalarinda) doldurmas: saglandi. Verilerin elde edilecegi anketteki sorularin hepsi yaklasik
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olarak 15-20 dakikalik zaman diliminde dolduruldu. Veri toplama asamasinda annelere

arastirmanin amaci belirtilerek; tiim etik ilkelere dikkat edildi.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Oliime Kars1 Tutum ve Spiritiiel Iyi Olus Diizeyi

Bagimsiz Degisken: Annenin ve Cocugun Sosyodemografik Ozellikleri

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), ytizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min), maksimum
(max) degerleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar1 icin giivenilirlik Cronbach's Alpha
katsayist ile incelendi. 0,60 iizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip dlgekler giivenilir
kabul edildi. Tki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem ¢ Test, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilagtrmalar1 Varyans Analizi (ANOVA) ile yapildi. Varyans analizi
sonucunun onemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. Spiriitiiel iyi olus puanlarma
etkili faktorler dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile

kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismay1 yiiriitmeye baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglhik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarihinde, 2023/588 karar sayili etik kurul
izni alind1 (EK-4). Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilecegi Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nden kurum
izni alind1 (EK-5). Arastirmada kullanilacak olgekler i¢in dlgek yazarlarindan izinler alindi
(EK-6). Arastirmaya katilan annelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya
katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak yazili onam alindi (EK-7).
Aragtirmaya katilan annelere, bireysel bilgilerinin baskalar1 ile paylasilmayacagi ve baska
amacla hicbir yerde kullanilmayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmada, insan olgusunun
kullanimi, bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ilgili etik ilkeler olan ‘Bilgilendirilmis

Onam Ilkesi’ yerine getirildi.
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3.10. Arastirmanin Sinmirhliklar

Arastirma Ankara ilinde Etlik Sehir Hastanesi ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocugu
yatmakta olan annelerle sinirhidir. Arastirmada bulunan bir diger smirlilik, annelerin 6liime
kars1 tutumlari ile spiritiiel iyi olusluklar1 arasindaki 6z bildirime ve arastirmada kullanilan

Olceklerdeki sorularda bulunan 6zelliklerle sinirli olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢ocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime karsi tutumlarinin spiritiiel iyi
oluslariyla iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 sunuldu.

Tablo 4. 1. Annelerin tamitic1 6zelliklerinin dagilim (N=249)

Ozellik Kategori n %
30 yas alt1 86 34,5
31-35 yas arasi 64 25,7
Yas 35 yas distil 99 39,8
X+£SS 33,89 £ 6,80
M(min-max) 34 (19-52)
. Evli 232 93,2
Medeni durum
Bekar 17 6,8
Tlkokul 34 13,7
Egitim durumu Ortaokul 95 38,2
Lise 77 30,8
Universite ve iistii 43 17,3
alisiyor 46 18,5
Calisma durumu Calisty
Calismiyor 203 81,5
Gelir giderden az 54 21,7
Gelir giderden fazla 16 6,4
Bir gocuk 50 20,1
Cocuk sayist Ikl socuk 8 34,1
Ug ¢ocuk 67 26,9
Dort ve lizeri ¢ocuk 47 18,9
Daha once yogun bakimda Evet 109 43.8
birinci derece yakim olma  Hayir 140 56,2
Cok sik 48 19,3
Kendi 6liimiinii diigiinme Arasia 139 55,8
siklig1 Cok seyrek 37 14,9
Hig 25 10
Cok sik 32 12,9
Cocugunun 6liimiinii Ara sira 95 38,2
diisiinme siklig1 Cok seyrek 46 18,5
Hig 76 30,5

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), sayi (n), yiizdelik (%)
deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1°de annelerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi verildi. Arastirmaya katilan
annelerin %39,8’inin 35 yas {stii oldugu bulunurken, medyan yaslar1 34 yil olarak bulundu.
Annelerin %93,2’sinin evli, %38,2’sinin ortaokul mezunu, %81,5’inin herhangi bir iste

calismadigi, %71,9’unun gelirinin giderine denk oldugu %34,1’inin iki ¢ocuga sahip oldugu,
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%43,8’inin daha dnce yogun bakimda birinci derece yakininin bulundugu, %55,8’inin ara sira
kendi olimiinii diislindiigi, %38,2’sinin ise ¢ocugunun dlecegini ara sira diislindiigl tespit

edildi.

Tablo 4. 2. Yogun bakimda tedavi goren cocuklarin tamtici 6zelliklerinin dagilhim (N=249)

Ozellik Kategori n %
5 yas altt 128 51,4
5 yas ve lizeri 121 48,6
Yas
X+SS 5,95+£5,02
M(min-max) 4 (0-18)
Evet 137 55
Kronik hastalik durumu
Hayir 112 45
Sistem sorunu 162 65,1
Travma/Kaza 39 15,7
Yatis Endikasyonu Onkoloji 22 8,8
Enfeksiyon 15 6
Genetik 11 4.4

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), sayi (n), yiizdelik (%)
deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2°de g¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verildi. Arastrmada yogun
bakimda yatan ¢cocuklarin %51,4 {iniin 5 yas alt1 oldugu bulunurken, medyan yaslar1 4 yil olarak
saptandi. Yogun bakimda yatan cocuklarin %65,1’inin sistem hastaliklar1 sorunu oldugu,
%15,7’sinin travma/kaza nedeniyle yattig1, %8,8’inin onkolojik sorunu oldugu ve %#4,4’liniin

ise genetik bir sorun nedeniyle yatis endikasyonunun oldugu saptandi.

Tablo 4. 3. Oliime karsi tutum ve Spiriitiiel iyi olus dl¢eklerine iliskin istatistikler (N=249)

Ortalama  Standart Sapma M

Madde sayisi X) SS) P (min-max)
= 55,  Tarafsiz ve yaklasim kabullenme 12 67,91 10,33 70 (24-84)
E % Kagis kabullenme 5 22,16 7,59 24 (5-35)
:g) § Oliim korkusu ve 6liimden kacinma 9 33,26 10,68 32 (9-60)
O 2 Oliime kars1 tutum olgegi 26 123,33 19,88 125 (56-172)
_ Askinhk 15 64,39 7,88 65 (18-75)
f’ea’ 2 g Dotayla uyum 7 31,16 2.81 31 (11-35)
&, % i Anomi 7 23,02 6,33 23 (7-35)
z Spiriitiiel iyi olus 6lcegi 29 118,57 10,93 120 (42-140)

Taniticr istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde dliime kars1 tutum 6lgegi ve Spirtitiiel iyi olus dlgegine iliskin

tamitict istatistikler verildi. Oliime kars1 tutum dlgegi toplam puan ortalamasi 123,33 + 19,88
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oldugu ve annelerin 6liime karsi tutumunun negatif oldugu bulundu. Tarafsiz ve yaklagim
kabullenme boyut ortalamasi1 67,91 + 10,33 puan, kagis kabullenme boyut ortalamasi 22,16 +
7,59 puan, 6liim korkusu ve oliimden kaginma boyut ortalamasi 33,26 + 10,68 puan olarak

bulundu.

Spirtitiiel iyi olus 6lgegine toplam puan ortalamasi 118,57 + 10,93 oldugu ve annelerin
spiriitiiel iyi olus durumunun yiiksek oldugu saptandi. Askinlik boyut ortalamasi 64,39 + 7,88
puan, dogayla uyum boyut ortalamasi 31,16 + 2,81 puan ve anomi boyut ortalamasi1 23,02 +
6,33 puan olarak bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore Olilme karsi tutum toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastiriimasi (N=249)

Tarafs1z ve Oliim korkusu j
. Kagis Oliime kars1
Ozellik Kategori yaklagim ve dliimden )
kabullenme tutum 6lcegi
kabullenme kaginma
30 yas altr® 67,73 £10,80 21,58 £8,16 33,16+ 11,14 122,48 £ 19,72
Yas 31-35 yas arast® 69,34 + 8,49 24,41 +6,51 34,80 +£9,75 128,55+ 16,37
35 yas iistii® 67,13 +10,99 21,21 £7,51 32,35+10,83 120,70 21,58
Test ve p F=0,909 5:3’3;‘1' F=1,024 Efg’f)gg
=0,404 ’ =0,361 O
P b>a,c P b>a,c
Evli 67,90 + 10,33 21,91 £ 7,60 33,12+ 10,55 122,93 £19,72
Medeni durum
Bosanmig/Dul 68,00 + 10,65 25,59+ 6,74 35,24+ 12,42 128,82 + 21,87
Test ve p t=-0,038 p=0,970 t=-1,940 p=0,054 t=-0,789 p=0,431 t=-1,181 p=0,239
Tlkokul? 69,82 + 7,03 25,09 £ 6,71 35,82+10,94 130,74 £ 17,93
Ortaokul® 66,89 + 10,19 21,23 £ 6,96 31,46 £ 9,85 119,59 + 18,26
Egitim durumu )
Lise® 67,45+ 11,36 22,18+ 7,74 33,60 + 11,06 123,23 £21,62
Universite ve tistii¢ 69,44 + 10,85 21,86 + 8,90 34,60 £ 11,21 125,91 £ 20,16
F=3,005
e e L
P P P a>b,c,d
Calistyor 67,33 + 11,57 22,76 +7,97 34,76 £ 12,35 124,85 +21,20
Calisma durumu
Caligmiyor 68,04 + 10,06 22,02+7,52 32,92 +10,26 122,99 + 19,61
Test ve p t=-0,422 p=0,673 t=0,593 p=0,554 t=1,056 p=0,292 t=0,573 p=0,567
Gelir giderden az 69,24 + 8,91 23,41+ 7,08 34,19+ 11,43 126,83 + 19,31
Gelir durumu Gelir gidere denk 67,36 £ 10,23 21,59 +7,56 32,71 £10,12 121,66 + 19,50
Gelir giderden fazla 69,50 + 15,20 24,31+09,13 36,31 £ 13,80 130,13 £24,10
Test ve p F=0,887 F=1,887 F=1,096 F=2,428
p=0,413 p=0,154 p=0,336 p=0,090
Bir ¢ocuk 67,26+ 10,80 22,66 + 8,32 3434 £ 11,45 12426+ 18,67
Iki gocuk 67,69 £ 9,62 21,06 + 8,07 33,39+ 10,60 122,14 +£19,82
Cocuk sayis1 .
Ug ¢ocuk 69,57 £10,82 23,25+ 6,68 34,04 £ 11,68 126,87 £21,98
Daort ve tlizeri cocuk 66,62 + 10,39 22,06 = 7,05 30,77 £ 8,08 119,45+ 17,68
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Tablo 4.4. Annelerin tamtic1 6zelliklerine gore 6liime karsi tutum toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi

(Devam)
Test ve p F=0,897 F=1,137 F=1,152 F=1,449
p=0,443 p=0,335 p=0,329 p=0,229
Daha once yogun Evet 68,53+ 11,25 22,17 £ 8,03 34,15+ 11,17 124,85+21,00
z:r;&da K tl’irind Hayir 67,42+9,57 22,15+7,26 32,57+£1026 122,14+ 18,97
yakini olma
Test ve p t=0,841 p=0,401 t=0,025 p=0,980 t=1,156 p=0,249 t=1,067 p=0,287
Cok sik 66,96 + 12,54 21,81 +9,33 33,50+ 11,14 122,27 +19,70
Kendi oliimiinii Ara sira 67,82+ 10,37 21,71+ 7,12 32,18+9,77  121,71+19,48
diigiinme sikhig Cok seyrek 70,14 + 7,46 25,11 £ 6,61 35,14+ 1026 130,38 + 16,50
Hig¢ 66,92 +9,11 21,00+ 7,16 36,04+ 14,41 123,96+ 2529
Test ve p F=0,786 F=2,290 F=1,435 F=1,934
p=0,503 p=0,079 p=0,233 p=0,125
Cok sik® 67,63 14,02 21,81+9,13 30,69+9,72 120,13+ 18,81
Cocugunun dliimiinii Ara sira’ 68,95 + 8,77 21,76 + 7,44 32,08 +9,51 122,79 + 18,39
diisiinme sikhg Cok seyrek® 68,52 +9,95 23,57+ 7,85 32,54+10,47 124,63 +20,35
Hig! 66,36 = 10,58 21,96 £ 6,95 36,25+ 12,03 124,57 +21,94
Test ve p F=0,954 F=0,652 5:3:52 F=0,461
p=0,415 p=0,583 b p=0,710

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (r); ANOVA (F); Tantic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4’ de 6liime kars1 tutum toplam skor ve alt boyut puanlarmin annelerin tanitici
Ozelliklerine gore karsilastirilmasina yer verildi. Tarafsiz ve yaklasim kabullenme, 6lim
korkusu ve oOlimden kaginma boyut ortalamalar1 annelerin tanitici ozelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Arastirmada 31 ile 35 yas arasindaki annelerin kagis kabullenme boyut skoru ortalamas1
diger yas gruplarindan istatistiksel olarak ytliksek bulundu (p<0,05). Kagis kabullenme boyut
ortalamasi; medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve ¢ocuk sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ayrica 31 ile 35 yas
arasindaki annelerin 6liime karsi tutum toplam skoru ortalamasi diger yas gruplarindan
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). ilkokul mezunu annelerin Sliime kars:
tutum toplam skoru ortalamasi diger egitim seviyesindeki annelerden istatistiksel olarak
yiiksektir (p<0,05). Oliime kars1 tutum toplam ortalamasi; medeni durum, calisma durumu, gelir
durumu ve ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Cocugun olebilecegini hi¢ diisiinmeyen annelerin 6liim korkusu ve 6liimden kagimmma boyut
skoru ortalamas1 ¢cocugun Glebilecegini diigiinen annelerden istatistiksel olarak yiiksek bulundu

(p<0,05).
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Tablo 4.5. Cocuklarin tamtici 6zelliklerine gore oliime karsi tutum toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastiriimasi (N=249)

Tarafsiz ve

Oliim korkusu

. Kagis Oliime kars1
Ozellik Kategori yaklagim ve 6liimden )
kabullenme tutum 6lgegi
kabullenme kacinma
Yogun bakimdaki ¢ocuk 5 yas alti 68,11+ 10,86  22,30+£7,68 32,92+10,96 123,33+19,92
yasi S yas veiizeri 67,69+9,79 22,02+7,52 33,62+10,40 123,33+19,93
Test ve p t=0,316 t=0,291 t=-0,515 t=-0,001
p=0,752 p=0,771 p=0,607 p=0,999
Yogun bakimdaki ¢ocuk Evet 68,82 £9,28 22,71+£724  33,61+10,51 125,14+19,03
kronik hastahk durumu Hayir 66,79 £ 11,43 21,49 +7,97 32,83+£1091 121,12 +20,75
Test ve p t=1,541 t=1,260 t=0,575 t=1,593
p=0,125 p=0,209 p=0,566 p=0,112

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (r); ANOVA (F); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5 incelendiginde Oliime karsi tutum toplam puan, tarafsiz ve yaklasim
kabullenme, kacis kabullenme ve O6liim korkusu ve oliimden ka¢inma boyut ortalamalari
cocuklarm tanitic1 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir

(»>0,05).

Tablo 4.6. Annelerin tamtici ozelliklerine gore spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut puanlarimin

karsilastiriilmasi (N=249)

Spiriitiiel iyi olus

Ozellik Kategori Askinlik Dogayla uyum Anomi !
olgegi
30 yas alt1 64,86 + 8,07 31,31 +2,39 22,23 +6,87 118,41 £ 10,57
Yas 31-35 yas arasi 64,75+ 6,26 31,41 +2,49 23,48 +£5,65 119,64 £9,12
35 yas usti 63,76 + 8,66 30,86 + 3,30 23,39 +6,25 118,01 + 12,28
Test ve p F=0,536 p=0,586  F=0,943 p=0,391  F=1,011 p=0,366  F=0,444 p=0,642
Evli 64,86 + 6,99 31,19+2.83 22,84 +6,28 118,88 + 10,29
Medeni durum
Bosanmig/Dul 58,06 + 14,58 30,71 +2,64 25,47 £6,62 114,24 + 17,41
Test ve p t=3,509 p=0,001 t=0,684 p=0,494 t=-1,662 p=0,098  t=1,699 p=0,091
ilkokul® 64,26 + 5,65 31,15+ 1,79 2532+543 120,74 £8,10
Ortaokul® 64,19 + 6,24 30,79 +2,39 23,53 +£5,82 118,51 £ 10,09
Egitim durumu
Lise® 64,66 + 8,63 31,12 +3,48 22,25+6,84 118,03 + 12,48
Universite ve tistii¢ 64,47 +10,95 32,05 +2,89 21,44 + 6,66 117,95+ 11,81
_ B F=2,007 F=3,052 p=0,029 _ _
Test ve p F=0,055 p=0,983 p=0,114 ab>e.d F=0,552 p=0,647
Calistyor 61,85+11,03 31,22+291 23,09 +6,77 116,15+ 12,36
Calisma durumu
Calismiyor 64,97 + 6,89 31,14 +2,79 23,00 + 6,24 119,11 £ 10,54
Test ve p t=-2,450 p=0,015 t=0,162 p=0,871 t=0,084 p=0,933  t=-1,665 p=0,097

Gelir giderden az? 65,65+7,15 31,54+2,52 24,94+ 6,21 122,13 £9,94
Gelir durumu Gelir gidere denk® 64,12+791 30,94 +2,94 22,45 +6,24 117,51 £ 11,17
Gelir giderden fazla® 63,19 +9,88 32,31 +1,82 22,81 +6,81 118,31 £9,31
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Tablo 4.6. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi (Devam)

F=3,283 p=0,039

Test ve p F=0,976 p=0,378  F=2,414 p=0,092 a>b.c F=3,787 p=0,024
9
Bir ¢ocuk 64,42 + 5281 30,91 £2,50 22,87 + 6,69 118,2+9,32
iki gocuk 65,25+9,14 31,39 +£3,59 23,76 +£5,55 120,4 £ 13,79
Cocuk sayisi "
Ug ¢ocuk 63,77 £ 6,55 30,83 +£1,99 23,38+5,72 117,98 + 8,87
Daort ve tizeri gocuk 64,42 + 5281 30,91 +£2,50 22,87+ 6,69 118,2+9,32

Test ve p F=0,463 p=0,708  F=0,967 p=0,409  F=0,876 p=0,454  F=0,938 p=0,423

Evet 64,34 +8,74 31,46+ 2,47 23.31+6,39 119,11 £ 10,69
Daha 6nce yogun
bakimda birinci derece  HaYIl 64,44 +£7,18 30,92 +£3,04 22,79 +6,30 118,14 £ 11,13
yakint olma Test ve p t=-0,095 p=0,924  t=1,500 p=0,135  t=0,650 p=0,516  t=0,692 p=0,490

Cok sik* 63,10+ 9,32 31,31 +£2,30 24,65+ 6,51 119,06 + 12,64
Kendi oliimiinii ~ Ara sira® 65,90+ 6,16 31,35+ 2,66 22,35+ 6,02 119,60 + 8,38
diigiinme sikhg Gok seyrek® 61,54 + 8,56 30,65 +2,37 23,81+ 6,02 116,00 + 8,51

Hig? 62,72 10,59 30,52 + 4,58 22,40 + 7,68 115,64 + 19,57

Test ve p F=4270p=0.006 | 106 p=0347 F=1863p=0,136 F=1,744 p=0,159

b>a,c,d

Cok stk 64,94 +7,13 31,69 £2,28 23,38+ 6,19 120,00 + 10,05
Cocugunun  6liimiinii Ara sira® 65,72 £ 7,45 31,36 £2,66 22,16 £ 6,01 119,23 £ 9,35
diisiinme sikhig1 Cok seyrek® 62,35+ 8,35 30,98 +2,30 25,85+5,54 119,17 £ 10,23

Hig! 63,75+ 8,23 30,79 + 3,40 22,22 + 6,81 116,76 + 13,26

F=4,243 p=0,006
Test ve p F=2,173p=0,092  F=1,038 p=0,377 c>apb q F=1,038 p=0,376

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Tanttict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.6 incelendiginde evli annelerin askinlik boyut skoru ortalamasi bosanmis veya
dul annelerden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Calisan annelerin askinlik boyut
skoru ortalamasi ¢alismayan annelerden istatistiksel olarak diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Kendi 6liimiinii ara sira diisiinen annelerin agkinlik boyut skoru ortalamasi ¢ok sik, ¢cok seyrek
veya hi¢ diisinmeyen annelerden istatistiksel olarak yiliksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Askinlik boyut ortalamalar1 yas, egitim durumu, gelir durumu, ¢cocuk sayisi, daha 6nce yogun
bakimda birinci derece yakini olma ve ¢ocugunun 6liimiinii diistinme sikligina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Dogayla uyum boyut ortalamalar1
annelerin tanitic1 Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

[lkokul mezunu annelerin anomi boyut skoru ortalamasi diger egitim seviyesindeki
annelerden istatistiksel olarak yliksek oldugu saptandi (p<0,05). Geliri giderinden az olan
annelerin anomi boyut skoru ortalamas1 diger gelir diizeyindeki annelerden istatistiksel olarak
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Cocugunun Slebilecegini ¢ok seyrek diisiinen annelerin
anomi boyut skoru ortalamasi hig, ara sira veya ¢ok sik diisiinen annelerden istatistiksel olarak

yiiksek olarak saptandi (p<0,05). Anomi boyut ortalamalar1 yas, medeni durumu, c¢alisma
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durumu, ¢ocuk sayisi, ¢ocuk yasi, cocugun kronik hastalik durumu, daha 6nce yogun bakimda
birinci derece yakini olma ve kendi 6liimiinii diisiinme sikligina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Geliri giderinden az olan annelerin spirtitiiel iyi olug toplam skoru ortalamasi diger gelir
diizeyindeki annelerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Spiriitiiel iyi olus
toplam skoru ortalamasi yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu, ¢ocuk sayisi,
daha O6nce yogun bakimda birinci derece yakmi olma ve kendi dliimiinii diisiinme sikligi,
¢ocugun Oliimiinii diisiinme, ¢ocuk yasi, cocugun kronik hastalik durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (»>0,05).

Tablo 4.7. Cocuklarin tamitict ozelliklerine gore spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirnimasi (N=249)

Spiriitiiel iyi

Ozellik Kategori Askinlik Dogayla uyum Anomi olus Slgegi
Yogun bakimdaki ¢ocuk 5 yas alti 65,38 + 8,67 31,39+ 3,06 22,34+ 7,01 119,11 £12,26
yasi Syasvelizeri 63,36+ 6,84 30,91 2,50 23,73 +£5,45 117,99 + 9,33
Test ve p t=2,033 p=0,043 t=1,354 p=0,177 t=1,731 p=0,085 t=0,806 p=0,421
Yogun bakimdaki ¢ocuk Evet 64,29 +7,14 31,09 +2,51 22,76 £ 6,20 118,14 +£ 9,39
kronik hastahk durumu Hayir 64,52 + 8,74 31,24 3,15 23,33 +£6,50 119,09 + 12,59
Test ve p t=-0,224 p=0,823 t=-0,428 p=0,669 t=-0,708 p=0,480 t=-0,682 p=0,496

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Tanttici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7 incelendiginde spiriitiiel iyi olus toplam skor, dogayla uyum ve anomi boyut
ortalamalar1 ¢ocuklarn tanitic1 ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Askinlik boyut ortalamalar1 yogun bakimdaki ¢ocuk kronik hastalik durumu
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken (p>0,05), 5 yas alt1 gocugu olan
annelerin agkinlik boyut skoru ortalamasi 5 yas iizeri cocugu olan annelerden istatistiksel olarak

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.8. Annelerin spiritiel iyi olus ile 6liime karsi tutum puanlari arasinda iliski (N=249)

Tarafsiz ve

Oliim korkusu ve  Oliime kars1 tutum

yaklasim
kabullenme

Kagis kabullenme

oliimden kaginma

olcegi

Askinlik
Dogayla uyum
Anomi

Spirtitiiel iyi olus dl¢egi

r=0,218 p=0,001
r=0,245 p<0,001
r=0,165 p=0,009

r=0,316 p<0,001

1=0,005 p=0,937
1=0,105 p=0,099
1=0,374 p<0,001

1=0,247 p<0,001

1=0,020 p=0,754
1=0,099 p=0,120
r=0,163 p=0,010

r=0,134 p=0,034

1=0,126 p=0,047
1=0,220 p<0,001
r=0,316 p<0,001

r=0,330 p<0,001

Pearson korelasyon katsayisi (7), Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.8 incelendiginde tarafsiz ve yaklasim kabullenme boyutu skoru ile spiriitiiel iyi
olus toplam ve alt boyut skorlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptandi (p<0,05). Kagis kabullenme boyutu skoru ile spiriitiiel iyi olus toplam ve anomi boyut
skorlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Oliim
korkusu ve 6liimden kaginma boyutu skoru ile spiriitiiel iyi olus toplam ve anomi boyut skorlar1
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Oliime kars1 tutum
toplam skoru ile spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut skorlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli iligski bulundu (p<0,05).

Tablo 4.9. Annelerin spiriitiiel iyi olus puanlarinin 6liime kars1 tutum puanlar iizerindeki etkisi (N=249)

f i¢in %95 G4

s se zp t p -
Alt Ust
Model: Spiriitiiel iyi olus
Sabit 101,694 4,793 21,219 0,000 92,254 111,133
Gelir durumu -2,836 1,281 -0,132  -2,214 0,028 -5,358 -0,313
Oliime kars1 tutum dlcegi 0,179 0,033 0,326 5,471 0,000 0,115 0,244

Model Anlamhihg:: F= 17,823; p<0,001; R*=0,127

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.9’da spiriitiiel iyi olus puanlarma etkili faktorlerin regresyon analizi ile
degerlendirilmesi yer almaktadir. Degerlendirmede karsilastirma sonucu anlamli ¢ikan
parametreler kullanildi. Kurulan modeller istatistiksel olarak énemlidir (F=17,823; p<0,001).
Modele gore gelir durumunun bir diizey iyilesmesi spiriitiiel iyi olus toplam skorunu 2,836 puan
diisiirmektedir. Oliime kars1 tutum puanmin bir birim artmas spiriitiiel iyi olus toplam skorunu

0,179 puan arttirmaktadir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim ortami, anneler i¢in yalnizca tibbi belirsizliklerin yasandigi bir stire¢ degil,
ayn1 zamanda bireyin varolugsal sorgulamalarla yiizlestigi karmasik ve ¢ok boyutlu bir kriz
alam olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle ¢ocugun yasamu tehdit eden bir durumla karsi
karsiya olmasi, annelerde 6liim gergegine iliskin farkindaligi artirmakta ve spiritiiel basa ¢ikma
mekanizmalarini devreye sokmaktadir (Sulu-Ugurlu ve Bagbakkal, 2013). Cocugu yogun
bakimda yatan annelerin 6liime kars1 tutumlari ile spiritiiel 1yi olus diizeyleri arasindaki iliskiy1
incelemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alisma literatiir dogrultusunda tartisilarak, elde edilen
sonuglarm hemsirelik bakimi, manevi destek hizmetleri ve aile merkezli yaklagimlar agisindan

tasidig1 onem kapsamli sekilde bu bélimde irdelenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin Oliime karst tutumundan elde edilen toplam puan
ortalamasmin yiiksek ve 6liime karsi tutumunun olumsuz oldugu gorulmektedir. Literatiirde,
anket ve derinlemesine goriisme yontemlerinin bir arada kullanildig1 bir ¢alismada, ¢ocugunu
kaybetmis annelerde 6liim sonrasi yagsama tutumu 6l¢iilmiis; bu annelerin 6nemli bir kismi hala
Olimi kabullenemediklerini ve yasami stirdiirmede giicliik yasadiklarmi bildirmistir (Bakir,
2022). Oliime kars1 olumsuz tutumlarin, bireylerin dliimle yiizlesme siireclerinde riskli duygu
ve davranis kaliplarmi yansittigi goriilmektedir. Ayrica, Oliimle bas edemeyen bireylerin
hayatin sonlulugunu siirekli reddeden veya denge kuramayan bir psikolojik yap1 gelistirdigi; bu
durumun 6zellikle annelik roliiyle birlestiginde hem kendi hem ¢ocuklarinin gelecegine yonelik
kaygilar1 artirdig: literatiirde ifade edilmektedir (Mohammadi ve ark., 2023). Bu baglamda
annelerin oliime karsi tutumlarinin negatif olmasi, annelerin denge arayisina ragmen 6liim
konusuna duygusal olarak uzak durduklarinin, 6liimle bas etmede 6limi reddetme ve ¢atisma
odakli psikolojik stratejiler kullandiklarin1 gostermektedir. Oliime karsi olusan bu negatif
diisiince annelerin 6liimii bir kacis veya kurtulus olarak gérme egilimlerinin artmasina, agri ve
ac1 ¢eken ¢ocugunun psikolojik ve fiziksel zorluklardan kurtulabilecegini diislinmesine yon

vermis olabilmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin spiritiiel iyi olus toplam puanlarmin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu, spiritiiel iyi olusun yalnizca yagam anlami, umut ve baglhlikla
iliskili olmadigini; ayn1 zamanda zorlu donemlerde bireylerin bas etme kabiliyetleri ve
maneviyatla da destekledigini gostermektedir (Fisher, 2011). Karaca ve Konuk Sener’in (2021)
Tiirkiye’de gerceklestirdigi nitel ve nicel karma yontemli ¢aligmada, gelisimsel engelli cocuga

sahip annelerin “kabul yolculugu”, “hayatm anlami/amac1”, “gelecek kaygisi” ve “bas etme

stratejileri” temalarinda giiclii bir sekilde spiritiiel kaynaklara yoneldikleri belirlenmistir.
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Calismada, annelerin manevi inang ve ritiiellere dayali stratejiler gelistirmeleri sayesinde stresle
basa ¢ikmada duygusal dayanikliliklarmni artirdiklar: ve ¢ocuklarinin varlhigina anlam kattiklar1
vurgulanmustir (Karaca ve Sener, 2021). Benzer bicimde, Islami kiiltiirel baglamda yapilan
caligmalar inang temelli bag etme stratejilerinin annelerin psikososyal direncini pekistirdigini
gostermektedir (Aslan ve ark., 2023; Ozcanarslan ve Koyuncu, 2023). Bu dogrultuda, bu
calismadaki annelerin yiiksek spiritiiel iyi olus puanlarina sahip olmasi, olumlu bir yasam

anlami arayis1 ve manevi bas etme modelleri ile yakindan iligkilidir.

Arastirmada annelerin 6liime karsi tutum olceginde; yas, egitim durumu ve ¢ocugun
olimina diistinme siklig1 degiskenlerinin, spiritiiel iyi olus 6lgeginde ise medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢gocugun yasi, 6liimii ve cocugunun 6liimiinii diisiinme
siklig1 degiskenlerinin anlamlilik gosterdigi tespit edildi. Arastirmaya katilan 31-35 yas
araligindaki annelerin, kagis-kabullenme alt boyutu puanlar1 ile 6liime karsi tutum toplam
puanlarinin diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Literatiirde 20- 30 yaslar aras1 geng yetiskinlik, 40- 50 yaslar aras1 orta yetiskinlik, 60 ve sonras1
yaslar ileri yetigskinlik donemi olarak adlandirilmaktadir (Ulusoy, 2020). Orta yetiskinlik
doneminin bireylerin yasamin sonlulugunu daha derin bi¢imde fark ettikleri, 6limle ilgili
varolugsal sorgulamalarin arttig1 ve bireyin 6liim karsisindaki bas etme stratejilerinin daha aktif
hale geldigi bir evre olarak tanimlanmasiyla ortiismektedir (Yalom, 2001). Orta yas doneminde,
bireyin yalnizca kendi 6liimiiyle degil ayn1 zamanda ¢ocuklarmin gelecegiyle de yilizlesmeye
baslamasi, 6liim temasmma yonelik duyarliligini gostermekte ve bu sonug¢ bize diger yas
gruplarinin kagis temelli kabullenmeyi siirecini artirabilecegini gdstermektedir. Bu siirec,
duygusal yogunlugu artirabilir ve bireylerin o6limle ilgili tutumlarinda derinlesmis bir

kabullenme ya da kagis egilimi yaratabilmektedir (Tomer ve Eliason, 1996).

Arastirmada ilkokul mezunu annelerin 6lime karsi tutum toplam puanlarinin, diger egitim
seviyelerine sahip annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatirde annelerin egitim seviyesinin 6liime karsi tutumunu gosteren sinirli
calisma olmakla birlikte; diisiik egitim diizeyine sahip annelerin 6liimle ilgili daha geleneksel,
duygusal ve kaderci bir anlayisa sahip olduklar1 belirtilmektedir (Chen ve ark., 2024). Egitim
seviyesi arttikga Oliimle ilgili tutumlarin daha rasyonel ve bilimsel temellere dayali
olabilecegini, diisiik egitim seviyesinin ise rasyonel, duygusal ve kulttrel faktorlerden daha

fazla etkilenerek negatif bir tutum olusabilmektedir.

Cocugunun Olebilecegini hi¢ diistinmedigini ifade eden annelerin, 6lum korkusu ve

olimden kag¢inma boyutundaki puan ortalamalarmin, c¢ocugunun olebilecegini diisiinen
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annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Olim
diisiincesini zihinsel olarak uzak tutmak, bireyin 6liimle yiizlesmesini zorlastirabilmekte ve bu
durum &liim korkusunun daha da artmasina yol agabilmektedir (Menzies ve ark., 2024). Tomer
ve Eliason (1996)'un belirttigi gibi, dlimiin disiiniilmemesi veya inkar edilmesi, kisiyi bu
diistinceyle saglikl1 bir sekilde ylizlesmekten alikoymakta ve bu da 6liimle ilgili korkularin daha
fazla blyilimesine neden olabilmektedir. Yine literatirde Abdel-Khalek bir calismasinda (2005)
oliimiin bastirilmasi veya inkar edilmesinin, 6liimle ilgili kaygi diizeyini artirdig1 ve annelerin
bu olguyla ilgili daha kaginmaci bir tutum gelistirmesine yol agtigini belirtmistir. Gonen ve
arkadaglari'nin ¢alismasinda da (2012) belirtildigi gibi, 6liim korkusu ve kaygisi yalnizca
cevresel stres faktorlerine dayali degil, bireylerin 6liimle yiizlesme becerileri ve manevi inang
yapilartyla dogrudan iliskilidir. Oliim korkusunun temelinde belirsizlik, kontrol kayb1 ve ayrilik
kaygis1 gibi bireysel psikolojik faktorler yer almaktadir (Neimeyer ve ark., 2010). Bu baglamda,
Olimiin bastirilmasi, korku ve kaygiy1 artiran bir mekanizma olabilir ve bu durum, bireyin
olimle basa ¢ikma stratejilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiir dogrultusunda
elde edilen bulgu annenin korkusunu yansitma, agiklama ve lstesinden gelmede zorlanma
durumunun 6nemini ortaya koymaktadir. Yogun bakim siire¢lerinde annelerin 6lim korkusu
ve kaygilar1 ile basa c¢ikabilmesi i¢in, hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin daha hassas,
empatik ve biitiinctil bir yaklasim sergilemeleri gerekebilmektedir. Ayrica, 6liimle ilgili
diisiinceleri kabullenmek, anlamlandirmak ve saglikli bir sekilde yiizlesmek i¢in destekleyici
bir ortam yaratmak, annelerin duygusal ve psikolojik iyilik hallerini iyilestirebilir. Bu bulgu,

Oliim diisiincesinin bastirilmasi ya da inkar1 ile iliskili olabilecegini géstermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin spiriitiiel iyi oluslarindan elde edilen bulgulara goére, evli
annelerin agkinlik boyutu puanlarinin, diger annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksek oldugu bulunmustur. Evli bireylerin es destegi ve duygusal baglilik
araciligiyla daha yiiksek diizeyde manevi tatmin ve askinlik deneyimi yasayadigi, 0zellikle
askmlik deneyiminin daha yogun hissedildigi goriilmektedir (Holland ve ark., 2016).
Literatlirde de benzer sekilde, sosyal destek sistemlerinin ve yakin iliskilerin bireyin spiritiiel
tyilik halini artirdigmma ve agskmlik duygusunu giiclendirdigine dikkat ¢ekilmektedir (Koenig,
2012; Pargament, 2011). Bu sonug, esin desteginin, manevi ve duygusal tatminin énemli bir

bileseni oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada ¢alisgan annelerin spiritiiel 1iyi oluslarindan askinlik boyutu puan
ortalamalarinin, ¢aliymayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik

bulunmustur. Literatlrde annelerin herhangi bir iste ¢alisma durumunun spiritiiel iyi olus
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diizeyine yonelik ¢alisma sinirli olmakla birlikte; is yiikii ve rol ¢atigsmalarmin, annelerin
spiritiiel uygulamalara ayirdigi zamanmi ve ig¢sel huzuru olumsuz etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (George ve ark., 2002). Bu bulgu ¢alisan annelerin giiniin biiyiik kismini is
ve aile arasinda denge kurarak gecirdiklerinden, ilahi glice, manevi degerlere yonelmek ve igsel
huzur saglamak i¢in daha az firsat bulmasi sebebiyle spirittel iyilik hallerini olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Kisacas1 bu durum, ¢alisan annelerin zaman baskisi, stres ve tilkenmislik gibi
faktorler nedeniyle manevi degerlere yonelme ve igsel denge kurmada zorlanabilecegini

gostermektedir.

Arastirmada anomi boyutu puan ortalamasi, ilkokul mezunu annelerde ve geliri giderinden
az olan annelerde diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Krause’nin ¢alismasinda (2003)
belirtildigi gibi, yasadiklar1 zorluklar nedeniyle diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi bireyin
kontrol duygusunu ve yasamin anlamina iliskin algisin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Krause,
2003). Bjarnason’un yaptig1 bir ¢alismada (2009) egitim diizeyinin artmasi bireylerin toplumsal
normlara uyumunu artirdigi ve yasamin anlamlarini giglendirdigi, dolayisiyla anomi
diizeylerinin azaldig1 gorilmektedir (Bjarnason, 2009). Ayrica 2022 yilinda yapilan bagka bir
calisgmada Bornand ve Klein, diisiik gelirli bireylerin anomi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (Bornand ve Klein, 2022). Bu sonuglar diisik egitim ve ekonomik
yetersizliklerin bireyde toplumsal kopus, umutsuzluk ve yasamin zor sartlarindan dolay1 anlam

yitimine neden olabilecegini gostermektedir.

Geliri giderinden az olan annelerin spiritiiel iy1 olus toplam skor ortalamalarinn, diger gelir
diizeyindeki annelere gore daha yiiksek olmas1 (p<0,05), diisiik gelirli bireylerin yasamla basa
¢ikmak adina kaynaklara daha fazla ulasma gabasini ve bu kaynaklardan destek buldugunu
diisiindiirmektedir. Pargament (2011) ve Koenig (2008), ekonomik baski altindaki bireylerin,
manevi yonelimlerini artirarak, igsel giiclerini ve umutlarini koruma egiliminde olduklarmni
belirtmektedirler (Pargament, 2011; Koenig, 2008). Bu durum, diisiik gelirli bireylerin manevi
ve dini inanglari, zorlayici kosullarla basa c¢ikabilmek icin Onemli bir kaynak olarak
kullandiklarmi gostermektedir. Ekonomik zorluklar karsisinda, manevi inanglar bireylerin
moral ve psikolojik dayaniklihigmi artirabilmektedir. Ozellikle anneler gibi bakim yiikii fazla
olan bireylerde, manevi iyi olusun koruyucu bir faktor olarak rol oynadigi, annelerin manevi
uygulamalara yOnelmesinin stresle bas etmede etkili oldugunu ve yasam doyumunu
artirabildigi  bilinmektedir (Holt ve ark; 2007). Dolayisiyla, maddi yoksunluk manevi

zenginlige yonelmeyi tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.
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Aragtirmada yogun bakimda yatan ¢gocugun 5 yas alt1 olanlarin annelerinin agkilik boyutu
skor ortalamalarinin, 5 yas ve {izeri olan annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle erken yasta bir cocugun yogun bakimda bulunmasi,
ebeveynlerde daha fazla belirsizlik, ¢aresizlik ve koruma i¢giidiisii yaratmaktadir. Ayrica kliguk
yas grubu ¢ocuk, anne i¢in ¢ocugun bakima daha ¢ok ihtiya¢ duydugu ve daha savunmasiz
oldugu bir dénem olarak algilanmaktadir (O'Connor ve ark., 2002). Bu bulgu, kiigiik yasta
cocuklara sahip olmanin annelerin duygu diinyalarin1 daha derinden etkileyebilecegini ve
manevi destek arayigini artirabilecegini gostermektedir. Bu siire¢ annelerin manevi bas etme
mekanizmalarm1 daha yogun bir sekilde kullanmalarina neden olabilir. Kiigiik yastaki
cocuklarin agir hastaliklar1 ya da yogun bakimda bulunmalari, annelerin yasamin anlami, kader
ve kontrol duygusu gibi konular Uzerine daha fazla diisiinmelerine yol agmakta ve bu siiregler
askmlik boyutunu gii¢lendirebilmektedir (Brouwer ve ark., 2024). Pargament (2011), manevi
bas etme stratejilerinin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghgiyla ilgili zorluklarla basa ¢ikmada
onemli bir rol oynadigmi belirtmektedir. Bu bulgu, 6zellikle yogun bakimda yatan kiigiik yas
grubu cocuklarin ebeveynlerine yonelik manevi destek ve danismanlik hizmetlerinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Arastrmada kendi Olebilecegini ara swa diisiinen annelerin askinlik boyutu puan
ortalamalari, bu diisiinceyi ¢ok sik, cok seyrek ya da hi¢ diisiinmeyen annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatlirde 6liim diisiincesiyle yiizlesme diizeyi ne ¢ok baskilayici ne de ¢ok
yadstyict oldugunda, annelerin daha dengeli ve anlam odakli bir bakis agis1 gelistirme
egiliminde olduklar1 ifade edilmektedir (Neimeyer ve ark. 2011; Wong, 2007). Olim
diistincesiyle asirt mesgul olmak kisilerde kaygiy1 artirarak bilissel ve duygusal islevselligi
degistirirken; 6lumu inkar etmek ya da hi¢ diisinmemek, savunmaci bir mekanizma olarak
kisinin agkinlik boyutunda gelisim gdstermesini engelleyebilir (Neimeyer, 2005). Bu noktada,
0lim gergeginin ara sira farkinda olmak, bireyde varolussal sorgulamalar: tetikleyerek daha

dengeli bir igsel farkindalik gelistirebilmektedir.

Cocugunun OSlebilecegini ¢cok seyrek diisiinen annelerin anomi boyutu puanlarinin, bu
diisiinceyi hig, ara sira ya da ¢ok sik diisiinen annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde, liim gibi travmatik olasiliklara kars1 bilingli farkindaligin, bireyde anlam arayisini
destekledigi; buna karsin, diisiik farkindaligin ise anlam kaybina, yalnizlik hissi ve psikolojik
bosluk duygusuna neden olabilecegi ifade edilmektedir (Park, 2010). Cocugun Sliimiinii ¢ok
seyrek diistinmek, bireyin durumu inkar etme egiliminde oldugunu gosterebilir. Bu sonug

cocugun kronik hastalik durumunun olup olmamasindan, ani travma olmasmdan, tedaviye yanit
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verip vermemesinden, ailenin sosyal destek hatlarindan ya da evde bagka bir ¢cocuga sahip olup
olmamas1 gibi birgok faktdrden kaynakli olabilir. Oliim olasihigina dair diisiik farkindalik

tagtyan annelerin, yagsamda anlam kayb1 (anomi) yasayabilecegini gostermektedir.

Arastirmada 6liime karsi tutum toplam puani ile spiritiiel iyi olus toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yani annelerin 6liime karsi negatif
diisincesinin olmas1 spiritiiel iyi oluglarmi artrmaktadir. Yapilan regresyon analizide bu
dogrultuda sonuglar vermistir. Koenig (2008) ve Pargament (2011), bireylerin dlumle ilgili
daha saglikli ve kabul edici bir tutum gelistirmelerinin manevi iyilik hallerini iyilestirmekte
oldugunu belirtmektedirler. Oliimiin kagmilmaz bir ger¢ek oldugunu kabul eden ve bu gergekle
barigmaya ¢aligsan bireyler, yasamin kiymetini daha fazla anlamaktadirlar; bu da onlar1 manevi
anlamda daha giiclii kilmaktadir. Literatiirde, 6liimii kabullenici ve anlamli bulan bireylerin,
manevi yonelimlerinin daha gii¢lii oldugu, buna bagh olarak da daha yiiksek spiritiiel iyi olus
diizeyine sahip olduklar1 ifade edilmektedir (Neimeyer, 2005; Wong, 2008). Yapilan baska bir
calisma Ozellikle 6liim gibi kagmilmaz olgularla bas edebilme kapasitesi, bireyin spiritiiel
yapistyla dogrudan iliskili oldugunu, 6liime olumlu ya da kabullenici yaklasan bireylerin,
Oliimle ilgili korkularimi azaltabildikleri ve yasamin sonuna dair daha yapici bir bakis agis1
gelistirdikleri; bu durumun ise spiritiiel iyi oluslarini destekledigini bildirmistir (Breitbart,
2000). Literatdr ile uyumlu olmayan bu sonug, annenin sosyal destek algisindan, yetisme
kiiltliriinden, hayatinda 6limii anlamlandirma seklinden ve bakim verdigi kisinin ¢ocuk

olmasindan kaynakli olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuc¢

Cocugu yogun bakimda yatan annelerin 6liime karsi tutumlar ile spiritiiel iyi oluslar
arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari
asagida verildi.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasmin 33,89 £ 6,80 oldugu ve %39,8’inin 35 yas
ustiinde oldugu belirlendi. Annelerin %93,2’sinin evli oldugu ve %38,2’sinin ortaokul mezunu
oldugu, %81,5’inin ¢alismadigr ve %71,9’unun gelirinin gidere denk sekilde oldugu,
%34,1’inin iki ¢ocugu oldugu goruldi.
Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin %51,4’tiniin 5 yas alt1 oldugu, %55’inin kronik hastaliginin
oldugu, %19,3 {iniin solunum sistem hastaligindan tedavi gérdiigli saptandu.
Calismaya katilan annelerin %56,2’sinin daha 6nce yogun bakimda yatan birinci derece yakini
olmadigi, %55,8’inin ara sira kendi 6liimiinii, %38,2’sinin ise ara sira ¢gocugunun 6limand
disiindiigii belirlendi.
Annelerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin ortalama 118,57 = 10,93 puanla yuksek diizeyde
oldugu, 6liime kars1 tutum diizeylerinin ise 123,33 *+ 19,88 puanla negatif diizeyde oldugu
saptandi.
Calismada 31 ile 35 yas arasindaki annelerin kagis kabullenme boyutu ve 6liime karsi tutum
toplam skoru ortalamasi diger gruplardan istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
[Ikokul mezunu annelerin &liime karsi tutum toplam skoru ortalamasi ve spiritiiel iyi olus
boyutu olan anomi boyutu diger egitim seviyesindeki annelerden istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p<0,05).
Cocugun olebilecegini hi¢ diisiinmeyen annelerin 6lim korkusu ve 6liimden kaginma boyutu
cocugun Olebilecegini diisiinen annelerden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Calisan annelerin agskinlik boyutu calismayan annelerden istatistiksel olarak diisiik iken; 5 yas
alt1 ¢ocugu olan ve kendi 6liimiinii ara sira diisiinen annelerin diger annelere gére askinlik
boyutu istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Geliri giderinden az olan annelerin anomi boyut ve spirtitiiel iyi olus toplam skoru ortalamasi
diger gelir diizeyindeki annelerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Cocugunun dlebilecegini ¢ok seyrek diisiinen annelerin anomi boyutu hig, ara sira veya ¢ok sik
diisiinen annelerden istatistiksel olarak yiiksek olarak saptandi (p<0,05).
Oliime kars1 tutum toplam skoru ile spiriitiiel iyi olus toplam ve alt boyut skorlar1 arasida

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0,05).
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6.2.0neriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki dnerilere yer verilmistir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Oliimle yiizlesme siirecinde bilissel-duygusal desteklerin etkinligini degerlendiren ve
spiritiel bakim uygulamalar1 ile psikoegitimi birlikte ele alan disiplinlerarasi
aragtirmalar yapilabilir.

Oliimiin bireysel ve aile yasamimndaki etkilerinin ele almdig, basa ¢ikma
mekanizmalarmi 6gretildigi, annelerin duygularini paylasabildigi glivenli sosyal
alanlar olusturan toplum temelli programlar gelistirilebilir.

Annelerin 6liim algilarini ve spiritiiel iy1 olus diizeylerini etkileyen bireysel, kiiltiirel ve
sosyal etmenlerin daha ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in nitel ve nicel ya da karma

arastirmalar yapilabilir.

Hemsirelere ve Hastanelere Yonelik Oneriler

Yogun bakimda c¢ocugu yatan annelere yonelik olarak, Olimle yiizlesme siirecini
destekleyecek psikoegitim oturumlar1 ve grup terapileri diizenlenerek yas evreleriyle
basa ¢ikmalar1 kolaylastirilabilir.

Annelerin sadece fiziksel degil, ayni zamanda manevi gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in, hastanelerde profesyonel ekipler araciligryla manevi danigmanlik
birimleri olusturulabilir.

Esler ve diger aile bireylerinin de siirece dahil oldugu ortak egitim ve destek gruplari
aracilifiyla, annelerin duygusal yilikii paylasmalar1 ve yalnizlik hissinin azaltilmasi
saglanabilir.

Benzer deneyimleri yasamis bireylerin bir araya geldigi destek gruplari, annelerin
yalnizlik duygularini azaltarak sosyal baglilik ve yasamda anlam arayisi agisindan fayda

saglayabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Anne ve Cocuk Bilgi Formu
1. Yagmiz? ............

2. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Diger (v.c.vvvveninnnnn. )

3. Egitim durumunuz?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve iistii
4. Mesleginiz?

a) Ev hanimi1 b) Memur c) Serbest Meslek  d) Emekli

5. Gelir durumunuz?

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla

8. Yogun bakimda yatan ¢gocugunuzun kronik bir hastaligi var mi?

a) Evet b) Hayir

10. Daha 6nce yogun bakimda bakim ve tedavi alan birinci derece yakinmiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

11. Kendi 6liimiiniizii ne kadar siklikla diisiiniirsiiniiz?

a) Coksik  b)Arasira  c¢) Cok seyrek d) Hig¢

12. Cocugunuzun 6liimiinii ne kadar siklikla diistiniirsiiniiz?

a) Coksik  b)Arasira  c¢) Cok seyrek d) Hig¢
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8.1. EK 2 Oliime Kars1 Tutum Olgegi

ifadeleri okumaniz ve her birini yamtlandirmaniz énemlidir.
ifadelerin cogu aym goriinecektir fakat hepsi tutumlardaki
kiiciik farkhhklar1 gostermede gereklidir.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derecede

Katilmiyorum

Kararsizim

Orta Derecede

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Oliim hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2. Kendi 6limiimii diisiinmek, bende kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii diisiinmekten kaginirim

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini saglayacak

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve kagmilamaz bir olay olarak
goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi beni rahatsiz eder.

8. Oliim miikemmel bir yere giristir

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya calisirim

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur

12. Oliimii hicbir zaman diisiinmemeye caligirim

13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim

14. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur

16. Oliim, yeni ve miikemmel bir yasamin anahtaridir

17. Oliimden ne korkarim ne de 6liimiin gelmesini isterim

18. Yogun bir 6liim korkum var

19. Oliim hakkinda her seyi diisiinmekten kagimirim

20. Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik bir stkint1 verir

21. Oliimiin her seyin sonu anlamia geldigini bilmek beni korkutur

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut
ederim

23. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak goriiriim

24. Oliim, yasamin sadece bir parcasidir

25. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak goriiriim

26. Oliim konusu ile ilgili hicbir sey yapmamaya calisirim

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bicimde serbest kalisidir

28. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey, 6liimden sonra bir
hayata inanmamdir

29. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus olarak goriiriim

30. Oliim ne iyi ne de kétiidiir

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu iimit ederim

32. Oliimden sonra ne olacagimi bilmemek, beni endiselendirir
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8.1. EK 3 Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin
icin en uygun se¢enegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

(1) Bana Hi¢c Uygun Degil -
(2) Bana Uygun Degil o g | &
. | = = S =
(3) Bana Biraz Uygun 2 5 g, 2 :
(4) Bana Olduk¢a Uygun | = 2 | s £
(5) Bana Tamamen Uygun =y §0 N | = g
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS ::") = E % 8
birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz i¢in % % % % %
tesekkiir ederiz. M| A A A /[
1. | Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir. M| @A |@ |6
2. | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniiriim. OEEVENCORECGRENE))
3. Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. MG | @] OB
4, Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimimi hissederim. OEEERCOREGEES))
5. Allah’m gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. M3 |@&@]|6
6. Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diisiintirim. OEEERCORECGRENE))
7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. MO [ |@]OG
8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. ORI ERCOREORES))
9. Allah’1n beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. M3 |@&@]| B
10. | Yeryiiziindeki tiim canllara iyi davranirim. OEEYERCOREGEE®))
11. | Hayattan zevk almam. OREYEECORIOIES)
12. | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. OEROREOREORE®)
13. | Daha giiclii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. OEERECORNGENE))
14. | Kendimi doganim bir pargasi olarak goriiriim. ORI ENCORECREE))
15. | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. MG | @] OB
16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. OEROREOREORE®)
17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. MG | @] OB
18. | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in énemlidir. OEROREOREORE®)
19. | Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. MO |@&@]| B
20. | Yalmz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diistiniiriim (tefekkiir ederim). | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
21. | Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir. OEEOREOREGORE®)
22. | Dogayla uyum iginde yasarmm. OREYRECORIOIES)
23. | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. M| @G |@ ]G
4. h}anmm,' yaisadlglm sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini Ololoele!l e
gbrmemi saglar.
25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. OREYRECORICOIES)
26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim. OEEOREECOREGORES®)
Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigtim olaylar karsisinda bir |
27. | ocelt tmymagicic s sim olaylar K MW@ |®]|6
28. | Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. OEEORECOREGORES®)
29. | Diinya hayatinin gecici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir. MG | @] OB
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8.1. EK 4 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 38 Toplanti Tarihi: 01.11.2023

Karar Sayis::2023/583:(Basvuru 1D: 16344) N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dalv Ogretim Uyesi Dr. Ogr.
Uyesi Semra KOSE'nin “Cocufiu Yofun Bakimda Yatan Annclerin Olime Kargy:
Tutumlar ile Spirititel lyi Oluglar Arasindaki iligki” bashkh yiiksck lisans tez alismasi
ile ilgili bagvurusu goriigildi. Ogrenci Merve SARITAS' I yiiksek lisans tez calismast
N.E.U. Hemgirelik Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Cocuk Sagh@ ve Hastahiklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE'nin sorumlulugunda

yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE
Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Merve SARITAS

ASLI GIBIDIR
01.11.2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1. EK 5 Kurum izni

T.C x
ANKARA VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU 2 A
Ankara Etlik $ehir Hastanesi Baghekimligi

Say1  : E-97367300-514.01.02-232344229 22.12.2023
Konu : Merve SARITAS (Tez Calismasi)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE

Necemettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi tezli
yiiksek lisans programi 6grencisi, Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesi uzmanlarindan Dr. Ozlem SARITAS
NAKIP' in yardimer aragtirmac olarak gorev aldigs Kurumumuz Cocuk Yogun Bakim Servisinde hemgire olarak
gorev yapan Merve SARITAS' in "Cocugu Yogun Bakimda Yatan Annelerin Oliime Karst Tutumlan ile Spiritiiel
lyi Oluglar Arasindaki [ligki" konulu tez galigmasinin Hastanemizde yapilmasina iligkin talep yazisi incelenmis
olup amlan ¢aligmanin Hastanemizde yapilmas) Baghekimligimizee uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ

Koordinator Baghekim a.

Koordinator Baghekim Yardimeisi

Ek: Tez Caligma Izni.pdf
Bu belge, givenh clektromk imza ile imzalanmigta

Belge dogrulama kodu: BBYE2320-17D6-4CBC-B6SA-TOES60947897 Belge dogrulama adresi: hitps.//www turkiye. gov tr/saghk-bakanligi-cbys
Varkik Mahallesi, No 5, Halil Sezai Erkut Cd., Yenimahalle/ Ankara Bilgt igin: Simeyye SARITAS y
06170 Tibbi Sckreter 3
Telefon No: (0312) 797 00 00 Telefon No
e-Posta:  Internct Adresi: https://ctlikschir saglik gov.tr
Kep Adresi:
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8.1. EK 6 Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin Kullanim izni

Selami Kardag @ “— oo

alici: ben

Merhabalar,

Estagfurullah, dlgedi elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tiim bilgiler
su linkte:

https://toad.halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olcegin kendisi de (Tiirkge) linkte yiiklii word dosyasinda, oradan alip
kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz memnun olurum,

caligmalarinizda kolayliklar dilerim.
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8.1. EK 7 Aydinlatilmig Onam Formu

Sevgili anneler,

“Cocugu Yogun Bakimda Yatan Annelerin Oliime Kars1 Tutumlari ile Spiritiiel {yi Oluslar1
Arasmdaki liski’’ baslikli calisma ¢ocugu yogun bakimda yatan annelerin oliime karsi
tutumlar1 ile spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

Bu arastirmaya katilimda goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
sizden beklenilen hastanede cocugunuzun bakim ve tedavisini aksatmayacak bir zaman
diliminde anketi doldurmanizdir. Anketlerde sizin sosyo-demografik 6zelliklerinizin yani sira
Oliime kars1 tutumunuzu ve spiritiiel iy1 olus diizeyinizi 6l¢cmeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Sizden alman bilgiler kesinlikle hi¢cbir nedenle higbir yerde paylasilmayacaktir. Toplanan
anketlerdeki bilgiler arastirmacilar tarafindan bilimsel amacli kullanilacak ve saklanacaktir.
Anketlere isim yazmayiniz. Anketleri doldurmaniz yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Calismada
yer aldiginiz i¢in herhangi bir licret 6demeyeceginiz gibi ¢galigma sirasinda arastirma amaciyla
sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme ve
istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilme hakkiiz vardir. Cekildiginiz takdirde elde edilen
veriler iptal edilecektir. Arastrmadan cekildiginiz takdirde aldiginiz bakim ve diger
hizmetlerden kesinlikle mahrum birakilmayacaksiniz. Asagida arastirmacilara ait iletisim
bilgileri yer almaktadir, arastirma ile ilgili aklmiza takilan tiim sorular1 arastrmacilara
sorabilirsiniz. Talep etmeniz durumunda formun bir kopyasi size verilecektir. Bu ¢calismaya ilgi
gosterdiginiz ve destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

S6z konusu arastirmaya, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. ()
S6z konusu arastirmaya, goniillii olarak katilmay1 kabul etmiyorum. ()
Tarih:
Imza:
Arastirmacilar:
Doc. Dr. Semra KOSE
(NEU Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi AD)

(XXXXXXXXXXXXXXXX)
Hemsire Merve SARITAS
(Etlik Sehir Hastanesi-Cocuk Yogun Bakim)

(XXXXXXXXXXXXXXXX)
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