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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Sosyal Hizmet
Yuksek Lisans Tezi

TERMINAL DONEMDEKI PALYATIF HASTALARINA BAKIM VEREN AiLE
UYELERININ OLUME HAZIR OLMA DURUMLARI VE BEKLENTISEL YAS
SURECLERI

Fatma BULUT SAHIN

Konya-2025

Bu ¢aligmanin amaci, palyatif bakim servisinde kalmakta olan terminal dénem hastasina bakim veren aile
Uyelerinin sevdigi bir kisinin 6liimiine hazirlikli olma durumlarini ve beklentisel yas siirecindeki deneyimlerini
belirlemektir. Arastirmada nitel arastrma yontemi ve fenomenolojik yaklasim kullanilmigtir. Arastirmanin
katilimcilar1 verilerin toplandig: siire olan Subat 2024- Eyliil 2024 tarihleri arasinda Konya Saglik Bilimleri
Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde hizmet almis terminal dénemde
olan bir hastasina bakim veren 12 birinci derece aile iiyesinden olugsmaktadir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile toplanmis ve gorlismeler yiiz ylize gergeklestirilmistir. Katilimeilar ile yapilan goriismeler ses kayit
cihazi ile kayit altma alinmig ve desifre edilmistir. Arastirma sonucunda olusturulan verilerin tematik analizi
MAXQDA 20 programi kullanilarak yapilmistir. Analiz sonucunda aragtirmanin amaglari dogrultusunda 2 ana
tema ortaya ¢ikmustir. Bunlar: “Oliim Beklentisi” ve “Beklentisel Yasin Yansimalari”dir. Arastirma sonucunda,
aile liyelerinin hastalarinin 6limiinii kabullenmesinde bir¢ok etkenin rol oynadigi belirlenmistir. Sevdikleri kisinin
oliimiine biligsel ve davranigsal olarak hazirlanmalarina ragmen duygusal anlamda tamamen hazir olamadiklar
goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarmin etkili ve samimi bilgilendirmesinin aile {iyelerini 6liime hazirlamada birincil
etken oldugu anlasilmistir. Aile iyeleri, sevdiklerinin yaklasan kaybina gesitli duygusal tepkiler vermekte ve
hastalarinin son giinlerinde yaninda bulunmay1 ve sorumluluklarini yerine getirmeyi énemli gérmektedir. Bu
stirecin zorluklariyla basa ¢ikmada en sik kullanilan yontemlerin maneviyat ve sosyal destek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda aile iiyelerinin hastalarin1 kaybetmenin getirdigi psikososyal
zorluklarla basa ¢ikmalar1 ve 6liime hazirlanmasinda doktor, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin
uyumlu bir sekilde ailelere rehberlik etmesi ve ihtiyaglarina yonelik iletisim kurmasi hayati bir rol oynamaktadir.
Ayrica aile lyelerinin kabullenme ve basa ¢ikma siireclerinde maneviyat: yogun sekilde kullanmalari dikkate
alindiginda manevi destek uzmaninin da ekibe dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beklentisel yas, 6liim, 6liime hazirlik, palyatif bakim, terminal dénem.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Social Work
Social Work
Master Thesis

DEATH READINESS AND ANTICIPATORY GRIEF PROCESSES OF FAMILY
MEMBERS CAREGIVING FOR PALLIATIVE PATIENTS IN TERMINAL PERIOD

Fatma BULUT SAHIN

Konya-2025

The purpose of this study is to determine the preparedness of family members providing care to terminally
ill patients staying in the palliative care unit for the death of their loved ones and to identify their experiences
during the anticipatory grief process. A qualitative research design was used in the study. The participants of the
study consisted of 12 first-degree family members who provided care to a terminally ill patient receiving services
at the Palliative Care Unit of Konya Health Sciences University Beyhekim Training and Research Hospital during
the data collection period, which took place between February 2024 and September 2024. The qualitative research
method and a phenomenological approach were employed in the study. Data were collected using a semi-structured
interview form, and the interviews were conducted face-to-face. The interviews with the participants were recorded
using an audio recording device and transcribed. The thematic analysis of the data generated in the study was
performed using the MAXQDA 20 software. As a result of the analysis, two main themes emerged in line with the
objectives of the study: "Expectation of Death™ and "Reflections of Anticipatory Grief." The findings revealed that
multiple factors played a role in family members' acceptance of their patients' death. Although they prepared
themselves cognitively and behaviorally for the death of their loved ones, they were not entirely ready emotionally.
It was understood that effective and sincere communication by healthcare professionals was a primary factor in
preparing family members for death. Family members exhibited various emotional reactions to the impending loss
of their loved ones and considered it important to be with their patients during their final days and fulfill their
responsibilities. The most commonly used methods for coping with the challenges of this process were found to
be spirituality and social support. Based on the findings of the study, it is concluded that doctors, nurses,
psychologists, and social workers play a vital role in guiding families and establishing effective communication
to help family members cope with the psychosocial challenges of losing their loved ones and preparing for death.
Additionally, considering that family members frequently use spirituality in their acceptance and coping processes,
it is recommended to include a spiritual care specialist in the team.

Keywords: Anticipatory grief, death, palliative care, preparation for death, terminal stage.
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1.GIRIS VE AMAC

Yasami tehdit eden bir hastalik, hasta ve ailesi icin fiziksel, ruhsal, psikososyal ve
ekonomik boyutlarda g¢esitli sorunlara yol agmakta olup 6limle sonuglanma riski tasimaktadir.
Bu sulrecte Olmekte olan kisilerin yakinlari 6limiin kaginilmazlhigi ve yakin zamanda
gerceklesecek olan kaybin agir yiikiiyle ylizlesmektedir. Palyatif bakim ise bu siirecte devreye
girmekte ve yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla karst karsiya kalan hasta ve
ailelerinin basta agr1 olmak iizere fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerinin erken tespiti,
dogru degerlendirilmesi ve tedavisini ger¢eklestirerek acinin 6nlenmesi ve giderilmesi yoluyla

yasam kalitesini arttirmaktadir (World Health Organization [WHQ], 2002).

Beklentisel yas siireci hastanin 6liimciil bir hastalik tanis1 almasiyla ya da doktorlarin
artik hicbir tibbi miidahalenin hastay1 iyilestiremeyecegini ongormesiyle baslamaktadir
(Clukey, 2007). Bireyler sevdiklerinin potansiyel Olimleri karsisinda heniiz 6lim
gerceklesmeden yas tutmakta ve Oliim sonrasi yastakine benzer tepkiler gosterebilmektedir
(Lindemann, 1944). Beklentisel yas siireci olarak adlandirilan bu dénemde yogun duygusal
stres, yalnizlik, hastaya fazla yogunlasma sebebiyle sosyal geri ¢ekilme, giinliik islere ilgisizlik,
dikkat dagmikligi, calisma kapasitesinde diisiis gibi belirtiler goriilebilmektedir (Johansson ve
Grimby, 2011). Oliimii kabullenme ve 6liime hazir olma durumunun kayiptan &nceki siireg
acisindan daha olumlu yas sonuglari ile iliskili oldugu ve Olume kars1 diisiik algilanan
hazirhigin, kayip sonrasi kotii uyum igin bir risk faktorii olabilecegi ve ayrica uzun siireli yas,
depresif belirtiler, anksiyete ve kronik agr1 gibi sorunlarla iliskilendirilebilecegi belirtilmektedir
(Treml, 2021; Nielsen ve ark., 2017; Hauksdottir ve ark., 2010a). Ayrica 6limiin yakin
zamanda gerc¢ekleseceginin kabul edilmesi ve 6liime hazir olma durumu yasam sonu gereksiz
tedavilerin gergeklestirilmesini engelleyerek hem hastalarin gereksiz aci ¢gekmesini 6nleyebilir
hem de tedavi masraflar1 disiiniildiigiinde ekonomik agidan faydali olabilir (Wen ve ark.,
2021). Palyatif bakim servislerinin, yasamlarinin son giinlerini gegirmekte olan hasta ve
ailelerine yonelik hizmet sundugu gerceginden yola ¢ikarak palyatif bakim ortami, bakim veren
aile iiyelerinin 6liime hazirhik durumlarinin 6grenilmesi, beklentisel yas siirecinin dogasinin

ogrenilmesi ve bu deneyimin aile Gzerindeki etkilerini anlamak igin idealdir.

Beklentisel yas donemi hem yakin zamanda gergeklesecek bir kayip olmast hem de uzun
ve agir gecen bir hastalik sebebiyle bakim vermenin zorluklarinin yasanmasi agisindan oldukga
karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Beklentisel yas siirecinde hem hasta hem de aile

yasanilacak kayiptan ve siiregten olumsuz etkilenmektedir. EV ve hastane arasinda gecen uzun
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stireli bir hastalik siirecinden sonra terminal donem haberini almak ve palyatif bakim ya da
hospis gibi bir kurulusa yatisin gerceklesmesi hasta ve aile iiyeleri i¢in hayal kiriklig1 gibi ¢esitli
duygulara yol acabilmektedir. Hasta ve aile Gyeleri psikolojik, ruhsal, fiziksel, ekonomik,
manevi vb. bircok agidan problemle karsi karsiya kalmakta ve bu siiregte bunlari
anlamlandirmakta ve basa ¢ikmakta zorlanmaktadir (Rando, 1988b). Palyatif bakim servisine
yatis1 yapilan terminal donem hastalar1 agisindan servislerdeki multidisipliner ekiplerin varligi
hastalar ve aile tyeleri agisindan oldukc¢a rahatlatict olmaktadir. Cesitli disiplinlerden
calisanlarin oldugu ekip iiyesinde sosyal hizmet uzmanin varligi beklentisel yas doneminin ¢ok
boyutlu yapist geregi oldukca 6nemlidir. Sosyal hizmet mesleginin, mikro, mezo ve makro
diizeydeki problemlerle ilgilenen, i¢ ige ge¢cmis sistemlerle bag kuran ve sorun ¢dzen yapisi
geregi bu sitirecte 6nemli katkilar sagladigr bilinmektedir. Sosyal hizmet uzmani palyatif bakim
servisindeki terminal hastalarla ve aile iiyeleriyle baslangigta psikososyal bir degerlendirme
yaparak hem onlarin ihtiyaglarini anlamakta hem de onlarla uzun siiren bir mesleki iliskiyi
temellendirmektedir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin aracilik rolii sayesinde multidisipliner
ekip ile hasta arasinda koprii kurularak etkili bakim siireglerinde iletisimin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlar1 aktif bir rol iistlenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 hasta i¢in 6liim
korkulari, varolugsal acinin diger kaynaklar1 veya fiziksel semptomlarm duygusal
deneyimlerini yonetmeyi amaglayan danismanlik saglamakta ve aile goriismeleri sayesinde aile
ve hasta arasinda arabuluculuk yaparak yasam sonu ve 61Um sonrasi i¢in kilit bir rol Gstlenmekte
ve ¢0zulmemis islerin tamamlanmasida 6nemli katkilar sunmaktadir. Aile tiyeleriyle ise hem
olimden 6nce hem de 6limden sonra yas sirecinin yonetilmesinde psikososyal destek
saglayarak siirecin daha saglikli bir sekilde ilerlemesine katkida bulunmaktadir (Brackenridge,
2019). Bu agidan bakildiginda beklentisel yas deneyiminin kesfedilemesi basta sosyal hizmet

uzmanlarina daha sonra diger ekip iiyelerine yol gdstermesi agisindan faydali olacaktir.

Beklentisel yas deneyiminin nasil oldugunu ve kisilerin bu deneyim sirasinda neyi
yararl buldugunu anlamak, kayba en iyi nasil uyum saglanacagini ve yakminin 6liimii ardindan
bireylerde goriilebilecek depresyon, anksiyete gibi hastaliklar1 6nleyecek miidahalelerin neler
oldugunu belirlemek agisindan 6nemli goriilmektedir (Clukey, 2007). Nitekim bununla ilgili
yapilan bir ¢aliymada yakinini kaybetmek {izere olan iki bakim verenle diizenli olarak goriisme
ve anlat1 yaklagimmi kullanma miidahalesinin bakim veren aile tiyelerinin kendi duygularini
tanima, hastayla iliskisinde yeni bir boyuta gegme, bakim veren roliinde sikisip kalma hissinden
kurtarmada etkili oldugu ve 6liimiin ardindan kayb1 daha iyi kabul etmelerine ve yas tutmaya

baslamalarina yardimci oldugu belirlenmistir (Toyama ve Honda, 2016).



Beklentisel yas ile ilgili literatiiriin cogu beklentisel yas deneyiminin liim sonrasi yas
Uzerindeki etkisine odaklanmaktadir (Costello ve Hargreaves, 1998). Halbuki beklentisel yas
siirecinin i¢ dinamiklerini anlamak, bakim verenlerin sevdiklerinin 6liimiine hazirlanirken
yasadiklar1 zorluklar1 ve bu siiregle basa ¢ikmak i¢in kullandiklart yontemleri 6grenmek,
miidahale stratejilerinin belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Miidahalenin ardindan
bakim verenlerin psikososyal sorunlarmin ¢éziimlenmesi ve son zamanlarinda sevdiklerine
odaklanma sansmin yaratilmasit miimkiin olabilir. Boylesi bir durum yalnizca bireysel degil,
toplumsal 1yilik haline de katki sunmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda 6zellikle {ilkemiz
acisindan bakildiginda arastirmalarin ¢ogunun 6liim sonrasindaki yasa odaklandig: ve terminal
donem hastasina bakim vermekte olan aile tiyelerinin beklentisel yas siirecindeki deneyimlerini
anlamaya yonelik calismanin sinirh sayida oldugu goriilmektedir (Unal, 2019). Bazi1 cahismalar
ise kronik, fiziksel ve biligsel hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerindeki yas siire¢lerini ve
etkileyen faktorleri anlamay1 amaclayarak nicel arastirma yontemiyle yapilmistir (Tiirk, 2023;
Onal 2022; Atintas, 2022). Mevcut calisma palyatif bakim servisinde kalmakta olan terminal
donem hastasina bakim veren aile {iyelerinin beklentisel yas deneyimlerini ve 6liime hazir olma
durumlarii goriismeler araciligiyla nitel arastirma yoluyla tespit edip Tiirkiye’deki literatiir

boslugunu dolduracaktir.

Yukarida verilen bilgilerden hareketle bu arastirmanin amaci, palyatif bakim servisinde
kalmakta olan terminal donem hastasina bakim veren aile iiyelerinin sevdigi bir kisinin
oliimiine hazirlikli olma durumlarmni ve beklentisel yas siirecindeki deneyimlerini kesfetmektir.

Bu arastirmanin alt amaglarini ise sunlar olusturmaktadir:

1. Bakim veren aile Uyeleri sevdiklerinin dliimiine hazirlikli midir?

Bakim veren aile iiyeleri sevdiklerinin 6liimiine nasil hazirlanmaktadir?

3. Bakim veren aile Uyeleri beklentisel yas siirecinde neler yapmakta, diisiinmekte ve
hissetmektedir?

4. Bakim veren aile Uyeleri sevdiklerinin yaklagan 6liimiiyle nasil basa ¢ikmaktadir?

5. Beklentisel yas siirecini kolaylastiran ve zorlastiran etkenler nelerdir?

N






2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim
2.1.1. Palyatif bakim tanimi ve amaci

Palyatif kelimesi Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirk¢e Sozliik’e gore “gegici, gegistirici”
olarak tanimlanmaktadir. TUrk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri S6zIligii'ne gore ise
“Hastalik belirtilerini hafifletme amaciyla uygulanan ilag ve yontemler, rahatlatici, azaltic1”

anlamina gelmektedir (Turk Dil Kurumu, t.y.).

Palyatif bakim, 1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Hastalig
tyilestirici tedaviye yanit vermeyen hastalarin aktif toplam bakimi” seklinde tanimlanmistir
(WHO, 1990). Bu ifadeden anlasildig: iizere DSO baslangicta, palyatif bakimi yasammin son
giinlerinde olan hastalar ve onlarmn bakimu ile iliskilendirmistir. 2002 yilinda ise DSO palyatif
bakim tanimini yenilemis ve kapsamini genisletmistir. Bu tanima gore palyatif bakim yasami
tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla kars1 karsiya kalan hasta ve ailelerinin basta agri
olmak Uzere fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerinin erken tespiti, dogru
degerlendirilmesi ve tedavisini gergeklestirerek acinin 6nlenmesi ve giderilmesi yoluyla yasam
kalitesini arttiran bir yaklasimdir (WHO, 2002). Palyatif bakimin tarihsel gelisiminde daha ¢ok
kanser hastalarina ve yasamin sonundaki acilarm hafifletilmesine odaklanilmist1 (Radbruch ve
ark., 2020). Oysa giincellenmis yeni tanim incelendiginde palyatif bakimin sadece kanser
hastalarma ya da terminal dénemde olan hastalara degil ayrica kronik ve sonugta 6liimciil bir
hastalik stirecinde olan tim hastalara mimkin olan en erken dénemde ve hastanin hastaligi
siiresince uygulanmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu anlayis degisikliginin temelinde yasamin
sonundaki sorunlarin kdkeninin hastali§in baglangicindan kaynaklandig1 ve baslangicta tedavi
edilmeyen semptomlarin yasamin son giinlerinde yonetilmesinin daha da zorlastig1 goriisii
yatmaktadir. Ayrica yenilenen palyatif bakim anlayisma gore palyatif bakima yaklasim
gelistirilmis ve agrinin hafifletilmesi hala 6nemli bir bilesen olsa da bir halk saglhig: yaklagimi
olarak palyatif bakimin aciy1 6nlemesi ve hastanin fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarmin
timindn bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak hastanin
ailesi ve bakim verenleri de palyatif bakimin bir pargasi olarak kabul edilerek uygulama

kapsami genisletilmistir (Sepulveda ve ark., 2002, Foley, 2005).

Palyatif bakim, yasami tehdit eden veya zayiflatict hastalik tanis1 almis giinliik islevleri
yerine getirmekte zorlanan ve yasam beklentisi azalan her yastan ve her gesit taniya sahip

hastaya uygulanabilecek bir bakim felsefesi ve olduk¢a organize ve yapilandirilmis kapsamli
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bir sistemdir. ideal olarak hastalik tanis1 konuldugu an itibariyle palyatif bakima baslanir ve
tedavi boyunca ardindan oliim gergeklesene kadar hatta ailenin yas donemini kapsayacak
sekilde uygulanmaya devam edilir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi sikintilar1 anlamak,
onlemek veya hafifletmek icin disiplinleraras1 bir ekip tarafindan ¢ok boyutlu bir degerlendirme
yapilir. Uzman ekibin etkili iletisim becerilerine sahip olmas1 ve hastalarin, ailelerin ve hastanin
bakimina katilan herkesle iletisimin saglanmasi ve hasta ve ailesinin istekleri ve tercihleri
dikkate alarak bir bakim plan1 yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (National Consensus Project for
Quality Palliative Care [NCPQPC], 2004).

Palyatif bakimin temel amaci miimkiin olan en i1yi yasam kalitesini elde etmek,
desteklemek, korumak ve gelistirmektir (Radbruch ve Payne, 2009). Yasam kalitesi, bireylerin
icinde yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar1 ile ilgili yasamdaki konumlarmma iliskin algilaridir. Kisilerin fiziksel sagliklari,
psikolojik ve duygusal durumlari, bagimsizlik diizeyleri, sosyal iligkileri, kisisel inancglar1 ve
cevresel unsurlar cercevesinde iyi olma halleri yasam kalitesi diizeyini belirler (WHO, 1998).
Palyatif bakimda hastaligin sebep oldugu belirtilerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik
ilag ve psikolojik midahale gibi diger yontemlerin kullanilmasi hastanin son ana kadar aktif ve
kaliteli bir yasama sahip olmasimi saglamaktadir. Hastanin semptomlar1 kontrol altina
almdiginda 1yisestirici tedaviye yanit verme ihtimali yilikselmekte ve c¢evresiyle uyumu
artmaktadir (Kabalak ve ark., 2013). Ayrica palyatif bakimda beslenme destegi, fizyoterapi,
psikolojik ve sosyal destek verilmekte, hasta ve ailesinin bakim ve diger konularda egitimi,
hastanm ve ailesinin konforunun saglanmasi ve bakimi, hasta ve yakin ¢evresinin aci ¢ekme
stiresini 1yi bir sekilde yonetmek amaglanmakta ve hastanin ve ailesinin iglevsellik durumunun
arttirilmasina odaklanilmaktadir. Tiim bunlarin gergeklestirilmesinde multidisipliner bir ekibin

varligi sarttir (Ozgelik ve ark., 2010; Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim bir insan haklar1 meselesi (Gwyther ve ark., 2009) ve olas1 miidahalelerin
genis Olcekli ve niifusa dayali dogasi nedeniyle bir halk saglig1 sorunudur (Singer ve Bowman,
2002). Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Ekonomik, Sosyal ve Kilturel Haklara
Iliskin Uluslararas1 Sozlesme’de s6zlesmeyi imzalayan devletlerin tiim vatandaslarina mimkiin
olan en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardindan yararlanma hakkini saglayacagmi kabul
ettiginden bahsedilmektedir. Bu s6zlesmeyi denetleyen komitenin yayinladigi yorumda ise
kronik ve 6limcuil hastalara yonelik ilgi ve bakim, onlarm 6nlenebilir acilardan korunmasi ve

onurlu bir sekilde Olmelerinin saglanmast seklinde tanimlanmaktadir. Buradan



anlagilmaktdadir ki palyatif bakim hizmeti saglik hakki temelinde yerine getirilmelidir. Palyatif
bakimin temel bir insan hakki oldugundan yola ¢ikarak devletlerin palyatif bakimi saglik
sistemlerine entegre etmesi son derece gereklidir (Gwyther ve ark., 2009).

Ulusal Konsensis Projesi tarafindan yaymnlanan Kaliteli Palyatif Bakim i¢in Klinisyen
Uygulama Kilavuzu’nda palyatif bakim, hasta ve ailenin ihtiyaglarina, bakim ortamma ve
hastaligin gidisatina dayal1 bir bakim stirekliligi olarak tanimlanmistir. Bu demektir ki palyatif
bakim hasta ve ailesine uygulanan kisiye 6zel bir bakim tiiridiir. Hastaliklarin seyrinde
degisiklik olduk¢a bakim hedefleri degisebilir ve agri ve semptom yonetimi gereksinimleri
farklilik gosterebilir (Foley, 2005). Bu durumda hasta ve aile merkeze alinarak bir bakim
uygulanmalidir. Uygulanacak olan tedavi hasta ve ailesinin kiiltiir, dil, din, inang, etnik
farklilik, yas, egitim diizeyi ve beklentilerine uygun bir sekilde planlanmali ve bakim siirekli
olup adil erisim saglanmalidir (Kabalak ve ark., 2013). Doktor muayenehaneleri, hastaneler,
bakimevleri, acil servis, evde bakim, palyatif bakim servisi gibi bir¢ok yerde bakim alan hasta
Ve ailelerinin bu ¢esitlilikteki bakim ortamlar1 arasindaki iletisimin diizgiin olmasi ve kesintiye
ugramamasi ve hastaligin seyrine gore bakim planlamasi bakimim siirekliligini ifade eder.
Yasanacak olan herhangi bir aksaklikta hasta ve ailesinin gereksiz yere ac1 ¢ekmesi, psikososyal

olarak olumsuz etkilenmesi olas1 oldugundan hassiyetle hareket edilmelidir (NCPQPC, 2004).

Palyatif bakima iligkin uluslararasi yaklasimlar arasindaki farkliliklara ragmen,
literatiirde tanimlanan bir dizi ortak deger ve ilke bulunmaktadir. Avrupa'daki palyatif bakim
uzmanlar1 arasinda hasta 6zerkligi ve onurunun degeri, bireysel planlama ve karar alma
gerekliligi ve biitiinsel yaklasim gibi belirli degerler ve ilkeler kabul edilmektedir (Radbruch ve
Payne, 2009):

e Ozerklik: Palyatif bakimda her bireyin essiz ve biricik oldugu anlayis1 vardir ve
bu nedenle yalnizca birey ve/veya ailesi istediginde bakim saglanir. Hastalar,
bakim yerini, tedavi seceneklerini ve palyatif bakima erigimi belirleme hakkina
sahiptir.

e Onur: Palyatif bakimin saygili, agcik ve duyarlh bir sekilde, kisisel, kiiltiirel ve
dini degerlere, inan¢ ve uygulamalara ve her iilkenin hukukuna duyarl olarak
yapilmas1 gerekmektedir. Her hastanin yasam kalitesi i¢in onurunun korunmasi
onemlidir.

e Hasta-saghk profesyonelleri arasindaki iliski: Palyatif bakim personeli,

hastalar ve aileleriyle isbirligine dayali bir iligki siirdiirmelidir.
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e Yasam Kkalitesi: Palyatif bakim temel amaci yasam kalitesini arttirmaktir.
Bakim, her bireyin algiladig1 yasam kalitesine gore yonlendirilir.

e Yasama ve oliime kars1 durus: Palyatif bakim, yasami onaylar ve Slimii
normal bir sire¢ olarak kabul eder. Hedefi ne o6liimii hizlandirmak ne de
ertelemektir. Oliim, yasamin bir parcasi olarak kabul edilir.

o Tletisim: Iyi iletisim becerileri, kaliteli palyatif bakim icin temel 6nkosuldur.
Iletisim, hastalarla saghk profesyonelleri ve saglik profesyonellerinin kendi
arasindaki etkilesimi kapsar ve samimiyet ve diiriistliik gerektirir.

e Kamu Egitimi: Toplumsal kapasitenin gelistirilmesi ve gelecek nesillere
palyatif bakim hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir.

e Multidisipliner Yaklasim: Palyatif bakim, farkli saglik disiplinlerinden
uyelerin bir araya gelerek is birligi i¢inde ¢alismasiyla saglanir.

o Keder ve Yas: Palyatif bakim, hastalarin ve ailelerinin hastalik siireci boyunca
ve hastanin dliimiinden sonra yas siireglerinde destek saglar. Yas hizmetleri,

bakimin temel bir parcasi olarak kabul edilir ve siirekli olarak sunulur.

2004 yilinda hospis ve palyatif bakim kuruluslarinin temsilcileri bir araya gelerek
yiiksek 6liim riski tagiyan ciddi bir hastaliga sahip hastalarin palyatif bakima erisebilmeleri i¢in
Kaliteli Palyatif Bakim i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’nu gelistirmistir. Bu kilavuzlarin amaci
tutarli ve yiiksek kalitede bakimi tesvik eden ve yeni ve mevcut palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesine ve yapisina rehberlik etmektir. Giincellenmis son kilavuzda palyatif bakim

uygulamasinda sekiz ana cerceve belirlenmistir (Ferrell ve ark., 2018; NCPQPC, 2018)

1. Bakimin Yapisi1 ve Siiregleri: Multidisipliner bir ekibin hasta ve ailesi ile igbirligi
icinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglar1 anlamak ve gidermek amaciyla
kapsamli bir degerlendirme ve bakim plani yapmasini ve bu planin her tiirlii palyatif
bakim ortaminda uygulanmasmi igcermektedir. Ayrica bu baslik altinda palyatif bakim
ekip tiyelerinin egitimi, ihtiya¢ duyabilecekleri duygusal destek sistemleri, kanita dayali
uygulama ile palyatif bakim kalitesinin iyilestirilmesi, biiyiime ve siirdiiriilebilirlik
kaynaklarindan da bahsedilmistir.

2. Bakimmn Fiziksel Yonleri: Palyatif bakim, ciddi hastalikla iliskili fiziksel
semptomlarin ve islevsel bozukluklarin giivenli ve zamaninda azaltilmasi yoluyla hasta

ve ailesi tarafindan tanimalanan acmm hafifletilmesine odaklanir. Semptomlarin



yonetimi farmakolojik, farmakolojik olmayan, girisimsel, davranissal ve tamamlayic1
tedavileri kapsar.

. Bakimun Psikolojik ve Psikiyatrik Yonleri: Palyatif bakim ekibinde 6lim riski ytksek
hastaliklara beklenen tepkileri veren hastalar ve ailelerin ruhsal durumlarini
degerlendirmek, duygusal sikint1 ve sorunlarini ele almak, duygusal destek saglamak,
basa ¢ikma becerilerini arttirmak iizere sosyal hizmet uzmani gérev alir. Psikolojik veya
psikiyatrik hizmetler dogrudan, danisilarak veya yonlendirme yoluyla ger¢eklestirilir.

. Bakimin Sosyal Yonleri: Hasta ve ailesinin islevselligini ve yasam kalitesini etkileyen
sosyal ve cevresel faktorleri degerlendirmek, onlarin ihtiyaglarini ve giiglii yonlerini
belirlemek, sosyal destek ve kaynaklarini harekete gegirmek palyatif bakima dahildir.
Bunlar1 gergeklestirmek, gerektigi zamanlarda kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapmak
iizere palyatif bakim ekibinde profesyonel ve alaninda uzman bir sosyal hizmet uzmanin
varlig sarttir.

. Bakimin Manevi, Dini ve Varolussal Yonleri: Bu alan hasta ve aile merkezli palyatif
bakimin temel bir yonii olarak kabul edilmektedir. Maneviyat bireylerin kendisi, ailesi,
toplumu ve kutsal olan ile arasindaki iliskiyi ifade eden, kisilerin anlam ve amag aradig1
insanlhigin dinamik ve ig¢sel bir yoniidiir. Maneviyat inanglar, degerler, gelenekler ve
uygulamalarla kisilerde karsilik bulur. Palyatif bakim ekibi tam bir manevi tarama ve
degerlendirme ile hasta ve ailesinin manevi sikint1 veya kaynaklarini tespit ederek
ihtiya¢larini karsilar. Hasta ve ailesinin tiim bunlar1 konusmay1 reddedigi durumlarda
saygili davranilir.

. Bakimin Kiiltiirel Yonleri: Palyatif bakim ekibi 1rk, etnik koken, cinsiyet kimligi ve
cinsiyet ifadesi, cinsel yonelim, gd¢menlik ve miilteci statiisii, sosyal smif, din,
maneviyat, fiziksel goriinim ve yetenekler konusunda herhangi bir ayrimeilik
yapmadan bakim sunar. Hasta ve ailesinin degerleri, inanglari, gelenekleri kapsamli bir
sekilde degerlendirilerek kiiltiirel agidan hassas bir bakim plani uygulanir. Palyatif
bakim ekibinin her {iyesi kendi 6nyargilar1 hakkindaki farkindaligi artrmak i¢in ¢aligir.
. Yasaminin Sonuna Yaklasan Hastanin Bakimi: Bu alan hastanin éliimiinden hemen
onceki ve hemen sonraki giinlere 6zellikle vurgu yaparak hastaya ve ailesine yasaminin
sonuna dogru saglanan bakimi igerir. Aileyle yapilan goriismelerde agr1 ve diger fiziksel
semptomlarm yani1 sira bakimin sosyal, manevi, psikolojik ve kilturel yonlerinin de titiz
ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, hastanin isteklerinin yerine getirilmesi ve
ailenin yasamimn sonuyla ilgili korku ve endiselerinin dikkate alinmasi Onemlidir.

Hastalarla ve aileleriyle yasamin sonu yaklastiginda diiriist ve ilgili bir etkilesimin
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olmas1 gereklidir. Hastanin terminal doneminde hasta ve ailesini Oliime siirecine
hazirlamak ve destek olmak, hasta ve ailesiyle keder ve yas hakkinda iletisim kurmak
palyatif bakim ekibinin gorevleri arasmdadir. Oliim sonrasinda hastalarin ihtiyaclarma
gore Ozel yas danismanligi, manevi destek veya akran destegi de dahil olmak {izere
kaynaklar harekete gegirilmelidir. Hastanin 6limiinden 6nce hazirlanan yas bakim
plani, hastanin 6liimiinden sonra devreye girer ve acil ve uzun vadeli ihtiyaglara hitap
eder.

8. Bakimn Etik ve Yasal Yonleri: Ozerklik, kendi kaderini tayin, hasta yerine Karar
veren kisinin varligi, yararlilik, adalet ve zarar vermeme gibi temel etik ilkeler palyatif
bakimin temelini olusturur. Palyatif bakimm saglanmasi yerel diizenlemeler ve
yasalarin yani sira mevcut kabul edilen bakim ve mesleki uygulama standartlarina

uygun olarak gerceklestirilir.

2.1.2. Palyatif bakim eKkip iiyeleri

Palyatif bakim disiplini, yasami tehdit eden hastaliklarla kars1 karsiya kalan hastalarin
yakinlar1 da dahil olmak iizere kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal ve manevi
sikintilaria odaklanarak bunlar1 ¢oziimlemek ve ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Palyatif
bakimin organize edildigi alanlarin yelpazesinin bu kadar genis olmasi bu tiir hastalarin
bakiminda ¢esitli uzmanliklara sahip profesyonellerden olusan bir ekibin yer almas1 gerektigi

gercegini agikga ortaya koymaktadir (Fernando ve Hughes, 2019).

Palyatif bakim ekipleri tip, hemsirelik ve sosyal hizmet alanindan ¢ekirdek bir kadronun
haricinde ihtiya¢ duyulan hizmetlere bagli olarak c¢esitli profesyonelleri igerecek sekilde
genigletilebilir. Eczacilar, psikologlar, diyetisyenler, fizyoterapistler, din insanlari, yas
danigmanlari, egitimli goniilliller, mesguliyet terapistleri, oyun ve sanat terapistleri, vaka
yoneticileri gereksinim halinde palyatif bakim ekibine dahil edilebilir (NCPQPC, 2004).

Ulkemizde ise palyatif bakim hizmetleri, Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ye gore yiriitilmektedir. Buna goére palyatif bakim
merkezindeki hizmetlerin sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda ve doktor, hemsire, tibbi
sekreter, idari ve teknik personel, temizlik eleman: ile diger unvanlarda personel ile birlikte
yuriitiildiigi kabul edilmistir. Psikolog, sosyal c¢aligmaci, fizyoterapist ve diyetisyenin
merkezde tam zamanli olarak ¢aliyma zorunlulugunun olmamakla birlikte ihtiya¢ duyulan
hallerde hastane i¢cinden veya disindan karsilanacag belirtilmistir (T.C. Saglhk Bakanligi,
2015).
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Multidisipliner palyatif ekibinin hizmet verilecek hasta popililasyonunun bakimi
konusunda beceri sahibi olmasi gerekir. Ekibin belirli 6zelliklerinin, bakimim kalitesi, genel
ekip performansi ve 6zellikle kaynaklarmn kisitli oldugu ortamlarda kit kaynaklarin kullanimi
konusunda yararlt etkileri olmaktadir (Fernando ve Hughes, 2019). Palyatif bakim ekibinin
basaril isleyisi genellikle isbirlik¢i uygulamalar, karsilikli destek, ortak karar alma, hesap
verilebilirlik, giiven, saygi, 6z farkindalik, olumlu g¢aligma ortami, islerin iyi yapilmasi,

kaydedilmesi ve is tatmini ile karakterizedir (Meier ve Beresford, 2008).

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de palyatif bakim

19. yiizyilda bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasiyla 6lim genellikle daha uzun
streli ve kronik hastaliklarin sonucunda gergeklesmeye baslamistir. O donemde dini
motivasyona sahip haywrseverlerin ¢aligmasiyla 6lmekte olan insanlarm bakimiyla ilgilenen
0zel kurumlar ortaya ¢ikmistir ancak bu gibi yerler genellikle bilimsel tibbin disinda kalan
uygulamalari kullanmistir. 20. yilizyila gelindiginde 6lmekte olan kisilerin bakimiyla ilgili goriis
degisikligi yasanmaya baslamistir. Bireyin 6zerkligi ve yasamin anlamina odaklanilan yeni bir
6lim anlayis1 ortaya ¢ikmustir. Ayrica zihinsel ve fiziksel sikintilarin birbiriyle olan iliskisine
vurgu yapan bir anlayis gelistirilmistir. 1967 yilinda ise hemsire, sosyal hizmet uzmani ve
doktor olan Cicely Saunders Londra’da St. Christopher's Hospis adinda ilk modern hospisi
acmistir. Burasi klinik bakim saglama, egitimi tesvik etme ve arastirma yapma ilkelerini

birlestirerek alaninda diger hospis bakim merkezlerine ilham kaynagi olmustur (Graham ve

Clark, 2008).

Palyatif bakim, hospislerden koken alarak gelismistir. Hospis kelimesinin olumsuz
cagrisimlara sebep olmasi sebebiyle palyatif bakim terimi ilk olarak 1974 yilinda Kanada'daki
Royal Victoria Hastanesi'nde Dr. Balfour Mount tarafindan kullanilmistir. (GGmez-Batiste ve
ark., 2019; Loscalzo, 2008). DSO de bazi cevirilerde yanlis yorumlanabilecegi diisiincesi ile
semsiye terim olarak "hospis bakim" yerine "palyatif bakim" terimini kullanmayi tercih etmistir

(Foley, 2005).

Hospis bakim, palyatif bakimin bir bilesenidir (Foley, 2005). Hospis, yasamin sonuna
yaklasan ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliga sahip hastalara saglanan 6zel bir palyatif
bakim tiirtidiir. Hospis bakimdan faydalanabilmek i¢in hastanin alt1 ay veya daha az siire yasam
beklentisinin oldugu terminal donemde olmasi1 beklenmektedir. Halbuki palyatif bakim, kisinin
hastaligmin tespit edildigi anda baslar ve iyilestirici tedavi ile birlikte uygulanabilir (Batchelor,
2010; NCPQPC, 2018).
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19901 yillarda palyatif bakim alaninda bir¢ok iilkede teori, egitim ve arastirma
yaygmlastirilarak akademik pozisyonlar olusturulmustur. Palyatif tip uzmanligiyla birlikte
hemsirelik egitimi ve palyatif bakimin diger ekip tiyeleri icin egitimler gelistirilmistir.
(Worldwide Hospice Palliative Care Alliance [WHPCA], 2020). Hastalarin terminal donemde
oldugu zaman uygulanan palyatif bakim anlayisinin terk edilip yasami kisitlayan tiim
hastaliklarin en erken donemde ve iyilestirici tedavi ile birlikte miidahalede bulunuldugu
palyatif bakim anlayis1 yerlestikten sonra palyatif bakimm kapsami halk saghigi ve kiiresel
perspektife dogru kokten degismistir (Gémez-Batiste ve ark., 2019).

2020 yilinda yayimlanan Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi’na gore diinyada suanda
yaklagik 25.000 hospis ve palyatif bakim merkezi bulunmaktadir. Palyatif bakimin diinya
capindaki bilyiimesi iilke bazinda haritalandirilan bir sistemle izlenmektedir. Ulkeler, palyatif

bakim hizmetlerinin gelisim diizeyine gore dort boliime ayrilmaktadir (WHPCA, 2020):

e Grup 1 ulkeleri: Herhangi bir hospis ya da palyatif bakim faaliyetinin
bulunmadig tilkelerdir.

e Grup 2 ulkeleri: Bu kategorideki bir iilkede herhangi bir palyatif bakim hizmeti
yiriitiilmese de palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina Onemli
konferanslar veya organizasyonlar, palyatif bakim konusunda harici egitimler
diizenlenmekte ve politikacilar bu konuya vurgu yapmaktadir.

e Grup 3 ulkeleri:
3a) Bu kategori niifus biyiikliigline gore smirli palyatif bakim hizmetini,
bagiscilara bagimli olan finansman kaynaklarmi ve smirli agr1 kesici ilacin
bulundugu iilkeleri kapsamaktadir. Tiirkiye bu kategoride bulunmaktadir.
3b) Bu kategorideki bir llke gesitli yerlerde palyatif bakim faaliyetlerinin
gelismesi ve yerel destegin artmasiyla karakterizedir. Egitim faaliyetleri de
kisith sekilde bulunmaktadir.

e Grup 4 ulkeleri:
4a) Bu kategorideki iilkelerde palyatif bakim hizmetleri genel saglik hizmeti
sunumuna On entegrasyon asamasmdadir. Cesitli yerlerde kritik miktarda
palyatif bakim faaliyetleri, palyatif bakim konusunda farkindalik, uygulanan ve
diizenli olarak degerlendirilen bir palyatif bakim stratejisi, morfin ve diger bazi

giiclii agr1 kesici ilaglarm mevcudiyeti, palyatif bakimn politika izerinde etkisi,
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cesitli kuruluglar tarafindan 6nemli sayida egitim ve 6gretim girisimi, ulusal bir
palyatif bakim derneginin varlig1 bulunmaktadir.

4b) Bu kategorideki lilkelerde palyatif bakim hizmetleri ana saglik hizmet
sunumuna ileri diizeyde entegre olmustur. Ulkenin birgok yerinde palyatif bakim
hizmeti yurutilmektedir. Saglik profesyonelleri, yerel topluluklar ve toplum
tarafindan palyatif bakim konusunda genis farkindalik, uygulanan ve dizenli
olarak gilincellenen bir palyatif bakim stratejisi, morfinin ve en gii¢hii agr1 kesici
ilaglarin sinirsiz bulunabilirligi, palyatif bakim kilavuzlari, palyatif bakimin
tiniversitelerle olan akademik baglantisi ve 6nemli bir etki yaratan ulusal bir

palyatif bakim dernegi mevcuttur.

Palyatif bakim hizmetlerinin Tiirkiye’deki gelisimi Avrupa ve Amerika’ya gore daha
yeni baslamistir. Ulkemizde hospis bakim veren ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi'nin
Istanbul’da 1993 yilinda agtig1 “Kanser Bakimevi” isimli kurulustur. Ancak burada yatan
hastalarin masraflarinin sosyal giivenlik sistemi tarafindan karsilanmamasi, bagislarin yeteriz
olmasi ve hasta yakinlarmin hospis mantigini ve kiiltiiriinii anlamamis olmalar1 sebebiyle 1997
yilinda kapanmistir. Ardindan ise 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan
Ankara’da tarihi bir ev hospise doniistiiriilerek “Hacettepe Umut Evi” adi altinda son donem
kanserli hastalara hizmet vermis ancak bu kurulus da kisa siire i¢inde hizmet vermeyi
sonlandirmistir (Akcakaya, 2018; Sur, 2015).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin ¢ok uzun siire gelismemesinin bir¢ok sebebi
vardir. En Onemlisi Tiirk aile yapisinin aile biiyiiklerini 6zellikle hastayken bu sekilde bir
kurulusa yerlestirmek istememesi ve tiim bakimiyla kendilerinin ilgilenmek istemesidir. Ayrica
bu alanda uzman doktorlarin sayisinin yetersizligi, palyatif bakim uzmanhiginin iilkemizde
olmamasi, palyatif bakimda kullanilan baslica ila¢ olan morfinin yetersizligi, pratisyen
hekimlerin ve aile hekimlerinin morfin recete etmesine izin verilmemesi, palyatif bakim
farkindaliginin  toplumumuzda olusmamasi1 gibi nedenlerle palyatif bakimin {ilkemizde

baslamas ve ilerlemesi ge¢ ve yavas olmustur (Glltekin ve ark., 2010; Ozgil ve ark., 2011).

Yukarida bahsi gegen sebeplerle T.C. Saghik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan Ulusal Kanser Programi (2009-2015) cergevesinde Palyatif Bakim
Programi yapilmistir. Bu programin hedefleri saglik calisanlar1 ve halk arasinda palyatif bakim
bilincini gelistirmek, palyatif bakim hizmet birimlerini lilkemizde yayginlastirmak, palyatif

bakim ihtiyact duyan tiim hastalarinin bu hizmeti almasmi saglamaktir. Bu amaglar
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dogrultusunda Palyatif Bakim Eylem Plan1 belirlenmistir. Ulkemizin kosullar1 ve 6nceliklerine
gore ise ¢ hedef olusturulmustur: (a) En az {i¢ pilot palyatif bakim merkezi kurmak (b) Palyatif
bakim alaninda egitimli ve deneyimli profesyonel ekipler kurmak (c) Opioid bulunabilirligi ve
kullanilabilirligini kolaylastirmak (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Planlar ve programlar dogrultusunda 2011 yilinda Pallia-Tirk adinda bir proje
baglatilmigtir. Bu proje kapsaminda yeni bir yasa ¢ikarilarak Saglik Bakanligi’na morfin
tabletlerini ithal etme olanagi saglanmistir. Ilaglarin hastalara dagitim ise Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla iicretsiz olarak yapilmaya
baslanmigstir. Daha dncesinde sadece birka¢ uzmanin yazmaya miisaade edildigi opioid ilaglarin
aile hekimlerinin de recete edebilmesine imkan saglayan yasa yiiriirliige konulmustur. Ek
olarak ise aile hekimleri agr1 yonetimi algoritmalari, morfin kullanimi1 ve morfine baglh yan

etkilerin yonetimi konusunda egitime tabi tutulmustur (Ozgiil ve ark., 2011).

Pallia-Turk Projesi aile hekimleri ve hemsirelere dayali toplum temelli bir sistem olup
her vatandasin birinci basamak saglik hizmetlerinde temel palyatif bakim hizmetlerine
ulagsmasini miimkiin kilmay1 hedeflemistir. KETEM’ler ve sivil toplum orgtleri ile desteklenen
bu sistem llkemizin mevcut sosyo-kiiltiirel yapisina olduk¢a uymaktadir (Gultekin ve ark.,

2010). Pallia-Tirk Projesi'nin 3 diizeyde organizasyonu vardir (Ozgiil ve ark., 2011):

1. Birinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Bu dlizey organizasyon aile
hekimlerini, evde bakim ekiplerini, KETEM'leri, sivil toplum o6rgltlerini ve
yerel yoneticileri kapsamaktadir. Bu diizeyde tedavi edilemeyen hastalar ikinci
basamak merkezlere yonlendirilmektedir.

2. lkinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Orta siddette semptomlar1 olan ve
aile hekimleri tarafindan yonetilemeyen akut ve kronik palyatif bakim ihtiyac1
olan hastalarin bakiminin gerceklestigi merkezlerdir. Fizyoterapist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, manevi destek uzmani ve hastanenin diger tip uzmanlar1
gerekli durumlarda miidahalede bulunmaktadir.

3. Ugiincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri: Birincil veya ikincil diizeyde
yonetilemeyen karmasik hastalarla ilgilenen kapsamli palyatif bakim
merkezleridir. Bu merkezler multidisipliner bir ekiple ¢aligmaktadir. Ekiplerde
hekimler (dahiliye, tibbi onkoloji, gégiis hastaliklari, kardiyoloji, anestezi ve
pratisyen hekimler), deneyimli onkoloji hemsireleri, sosyal hizmet uzman,

fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve manevi destek uzmani yer almaktadir.
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Pallia-Tiirk projesi kapsaminda palyatif bakimin ilk adimi ev temelli palyatif bakim
modeli olarak T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen “Evde Bakim Hizmeti” olmustur.
Hastane temelli ilk kapsaml1 palyatif bakim merkezi ise yetiskin hastalara yonelik olarak 2012
yilinda S.B. Ulus Devlet Hastanesi’nde agilmistir (Kabalak ve ark., 2012).

2015 yilinda ise “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda
Ydnerge” yiiriirliige konularak palyatif bakim hizmetlerine yasal bir dayanak saglanmistir. Bu
yonerge ile palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, isleyisi, fiziki sartlari, bulundurulmasi
gereken arag, gerec ve personel asgari standartlar, personelin gorev yetki ve sorumluluklari ve
uygulamanin denetimine iligkin usul ve esaslar belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
2023 yilina gelindiginde tilkemizde 437 palyatif bakim merkezi 6397 toplam yatak sayisi ile
hizmet vermeye devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Tirkiye’de gerceklestirilen bir nitel ¢aligma palyatif bakim profesyonellerinin ve
politika yapicilarmin bakis agilarini incelemis ve 8 ana temada palyatif bakima dair eksiklikleri

ve Onerilerini sunmustur (Ahmed ve ark., 2024). Buna gore;

e Entegre Bakim: Evde bakim, palyatif bakimin temel unsuru olarak goriilmekte;
ancak is yiikii, egitim eksikligi ve koordinasyon sorunlar1 hizmeti
smirlamaktadir.

e Sosyal Bakim Ihtiyaglarinin Karsilanmasi: Evde bakim sonrasi temel sosyal
destek hizmetlerine erisim eksikligi (hijyen, yemek, ulasim gibi) onemli bir
sorun olarak gorilmektedir. Sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi
profesyonellere erisimin smirli olmasi, hastalarin hastanede kalig siirelerini
uzatmaktadir. Yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin sosyal destek
yapisinda daha fazla rol almasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

e Palyatif Bakim Egitimi: Palyatif bakim egitiminin yetersizligi, hizmetlerin
gelisimini engellemektedir. Egitimlerin siirekliligi ve manevi bakimin dahil
edilmesi gerekliligi de vurgulanmaktadir.

e Yeniden Canlandrmama Emirlerinin Yasallastirilmast: TUrkiye'de yeniden
canlandirmama emirlerinin yasak olmasi, terminal donemdeki hastalara gereksiz
ve zararli miidahalelere yol a¢gmaktadir. Katilimeilar, etik, klinik ve yasal
cergeve olusturuldugunda bu tir emirlerin kd&tiiye kullanilmasmin

Onlenebilecegini ifade etmektedir.
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e Toplumlar1 Giliglendirme: Palyatif bakima yonelik diisiik farkindalik, hem
hizmet talebini hem de hastalarin bu bakimi kabul etme oranmi diisiirmektedir.
Katilimcilar, toplumsal farkindaligin artirilmasi igin kiiltiirel degerlere uygun
kampanyalar  yapilmasmn1 ve hastalarin  tedavi siirecinin  baginda
bilgilendirilmesini 6nermektedir.

e Karar Verme: Hastalarin, tedavi siire¢lerinde daha fazla s6z sahibi olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Karar alma siirecinin hasta odakli oldugu, ancak bu
stirecin etik, yasal ve klinik agidan desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir.

e Kiiltiirel Faktorler: Palyatif bakim uygulamalarinda uluslararasi rehberlerin
kullanilmasi, Tiirkiye'nin kiiltiirel ve toplumsal gercekliklerine uygun olmadigi
gerekgesiyle elestirilmektedir. Katilimcilar, Turkiye'ye 06zgi rehberler
olusturulmas1 i¢in kiiltiirel odakli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamaktadir. Din palyatif bakimda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin
dini inanglarinin dikkate alinmasi ve teoloji ve maneviyat konusunda uzman
kisilerin ekiplere dahil edilmesi 6nerilmektedir.

e Siiregelen Zorluklar: Saghk c¢alisanlarmin bakis agilar1 sebebiyle hasta ve
ailelerin diren¢ gostermesi, saglik ¢alisanlarmin baski altinda kalmasi ve siirekli
degisen yoOneticiler sebebiye biirokratik istikrarsizlik palyatif bakimin

yaygimlagmasini engellemektedir.

Tirkiye’deki palyatif bakim merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve
psikologlarin deneyimlerinden yola ¢ikarak psikososyal destek hizmetlerinin etkinligini ve
karsilagilan zorluklar1 ele alan baska bir ¢alismada ise calisanlarin ¢gogunun palyatif bakimi
terminal donem hasta bakimi olarak tanimladigi, psikososyal destegi ise bireylerin psikolojik
ve sosyal acidan desteklenmesi olarak gordiikleri belirtilmistir. Katilimcilar, egitim eksikliginin
mesleki uygulamalarda karisiklik ve gilivensizlik yarattigini ifade etmis, konsiiltasyon yoluyla
caligmanin hasta ve yakinlarma dair bilgi eksikligine yol a¢tigin1 vurgulamistir. Sosyal hizmet
uzmanlarmin hizmetleri ihtiyaglarla iliskilendirmede, psikologlarin ise psikolojik destek
sunmada daha aktif oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, katilimcilarin yontemsel, mesleki ve
merkezlerin isleyisine dair ¢esitli giicliiklerle karsilagtigi, bu sorunlarin hizmetlerin etkinligini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Palyatif bakimda psikososyal destek hizmetlerinin etkinligini
artirmak i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlarin aktif katilimi, uzmanlagsma ve siirekli
egitim olanaklarinin gelistirilmesi, multidisipliner ekip yaklasiminin gii¢lendirilmesi, uygun

caligma ortamlarinin saglanmasi, gorev tanimlarmin netlestirilmesi, bilgilendirme ve is birligi
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faaliyetlerinin artirilmasi, hasta ve ailelere yonelik hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ve bu alandaki

bilimsel aragtirmalarin tesvik edilmesi 6nerilmektedir (Kangalgil Balta, 2021).

2.1.4. Palyatif bakim ve aile iiyeleri

Modern palyatif bakimi baglatan Cicely Saunders toplam agri1 kavramimi da ortaya
cikarmistir. Hastalarin ve ailelerinin ¢ok boyutlu ihtiyaglarmi belirlemek i¢in kavramsal bir
cergeve olusturan Cicely Saunders, “toplam agr1” kavramini, hastanin ve ailesinin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ruhsal ve hayatlarinda var olan miicadelelerinin tiimiinii kapsayan ac1 olarak
tanimlamistir. Bu ¢ok katmanli gereksinimlere yanit vermek amaciyla ise ana unsurlari
semptom kontroli, duygusal destek ve iletisim olan yeni bir bakim modeli 6nermistir. Bu bakim
modelinde hasta ve ailesi bakimm merkezindedir ve bakimin temel amaci yasam kalitesinin
yukseltilmesidir. Bu yaklasimi gergeklestirmek igin tiim disiplinlerden gelen Kkatkilarla
multidisipliner palyatif bakim uygulamasi gelistirilmistir (Gomez-Batiste ve ark., 2017).
Toplam agr1 kavramindan yola ¢ikarak hasta ve ailesinin ayrilmaz parcalar olarak palyatif
bakim uygulamasinin gergeklestirilmesi ve hasta ve ailesinin tiim sorun ve ihtiyaglarmin bir

biitlin olarak degerlendirilmesi dnemlidir.

Palyatif bakim hastalarina bakim veren kisiler genellikle aile liyeleri olmaktadir ve hasta
bakimiyla beraber bu kisilerin hayatlarinda bir¢cok degisiklik meydana gelmektedir. Giinliik
isleri ve rutinleri farklilagsmakta, sorumluluklar1 artmakta ve aile i¢indeki rolleri degismektedir
(Uzelli Y1lmaz ve Sar1, 2017). Bakim verme siireci; genellikle uzun olan, hastay1 bakim verene
bagiml hale getiren ve bu agidan da bakim veren agisindan mecburiyete doniisen bir siirece
doniismektedir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Bu gibi durumlardan dolayr bakim verenler
fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan bir yiik altina girmekte ve bu durum birgcok

acidan ¢esitli olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Bakim verenler fiziksel acidan uyku bozukluklari, yorgunluk ve agri gibi durumlar
deneyimleyebilmektedir. Bakim verme sebebiyle ise gitmemek ya da maddi yiikii agir tibbi
tedavilerin olmasi ekonomik agidan bakim verene yiik olusturabilmektedir (Rha ve ark., 2015).
Uzun sureli hastane ortaminda ya da evde bulunma zorunlulugu; titkenmislik, kayip, keder ve
caresizlik gibi duygularla bas etmede giicliikler, bakim veren roliinde olma nedeniyle aile, is,
okul ve sosyal ortamlardan uzaklasma ve izolasyon gibi durumlar hastalar1 psikolojik olarak
etkileyebilmektedir (Turgut ve Soylu, 2020). Ayrica hastanede ya da evde hastasina bakma
yikiimliiligi ve siirekli yaninda olma zorunlulugu hasta yakinini sosyal iliskiler boyutunda

kisitlayabilmekte ve sosyal agidan olumsuz etkileyebilmektedir.
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Elizabeth Kubler-Ross, 6lmekte olan hastalar ile ilgili bes asamali bir model 6ne
stirmiistiir ve terminal hastaliga sahip bir hastanin aile iiyelerinin de hastalar gibi evrelerden
gectigini belirtmektedir. Ancak bu asamalarin genel olarak hastaya gore daha geriden
seyrettigini belirtmektedir. Aile {iyeleri, baslangicta hastaligin gercek olduguna inanmakta
zorlanmakta ve bunu reddetmekte ya da farkli doktorlara giderek yanlis bir teshis umuduyla
arayisa devam etmektedir. Ayrica, bu evrelerde oOfke, pazarlik ve sugluluk hisleri de
yasanmaktadir. Kiibler-Ross, aile liyelerinin bu duygularini ifade etmeleri ve hasta ile
gercekleri paylagsmalart gerektigini, boylece hem hastanin hem de ailenin 6liim gercegine

birlikte hazirlanabilecegini vurgulamaktadir (Kiibler-Ross, 2008).

Kronik hastaliga sahip bireylere bakim veren kisilerin yasadigi sorunlarla ilgili bir¢ok
arastirma yapilmistir. Demans, kanser ve diger kronik hastaliklarla palyatif bakimda bulunan
yakinlarma destek saglayan 395 kisinin depresyon ve anksiyete belirtilerini inceleyen bir
arastirmanin sonuglarina gore, her iki durum acgisindan da risk faktorleri arasinda bakim
verenlerin daha gen¢ yasta olmalar1 ve saglik durumlarini daha olumsuz algilamalar1 yer
almaktadir (Parker-Oliver ve ark., 2017). Literatiirde yapilan incelemeler, bakim verenlerin
yasadig1 yiik ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
(Stajduhar ve ark., 2010; Schulz ve Beach, 1999).

2.1.5. Palyatif bakim ve sosyal hizmet

Sosyal hizmet toplumsal uyumu, bireylerin gii¢ kazanmasini ve bagimsizligini
destekleyen, odaginda toplumsal adalet, insan haklari, kolektif sorumluluk ve farkliliklara saygi
ilkelerini igeren uygulamaya dayali bir meslek ve akademik alandir (International Federation
of Social Workers [IFSW], 2014). Sosyal hizmet uzmani ise bu hedefleri gergeklestirmek tizere
sosyal hizmetin bilgi, yetkinlik ve etik temelleri dogrultusunda dezavantajl birey, topluluk ve
toplum igin mikro, mezzo ve makro diizeyde ¢aligmalar yiirtiten bir meslek profesyonelidir
(Kangalgil Balta, 2021).

Saglik alan1 sosyal hizmet mesleginin ortaya ¢iktig1 andan itibaren genis bir uygulama
alani olarak kendine yer edinmistir. T1bbi sosyal hizmet, fiziksel hastaliklarin getirdigi sosyal
ve duygusal sorunlarla ilgilenen bir alandir (Isikhan, 2016). Palyatif bakimin tanimmdan ve
bakim mantigindan hareketle hem hastanin hem de ailesinin yasadig: fiziksel, psikososyal ve
ruhsal sorunlarin degerlendirilmesi ve tedavisinin gerceklestirilmesi i¢in hasta ve ailesine
bitiinciil bir yaklasim uygulanmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 da bu noktada

devreye girmekte ve hasta ve ailesinin tibbi ihtiyaglarinin yaninda bakimin duygusal, sosyal ve
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pratik yonlerini de ele alarak palyatif bakim ekibinin Onemli bir Uyesi olarak hizmet

vermektedir (Bendowska ve Baum, 2023).

Hospislerde ve palyatif bakimda hizmet veren sosyal hizmet uzmanina dair rol, gérev

ve sorumluluklar Tablo 2.1’de agiklanmistir (Middleton ve ark., 2020).

Tablo 2.1. Hospis ve palyatif bakimda sosyal hizmet uzmaninin rolleri.

Dogrudan Hasta Bakim Hizmetleri

Dolayh Hasta Bakim Hizmetleri

Hasta ve ailesinin biyopsikososyal degerlendirmesine
dayal1 bakim planlamasinin yapilmasi

Hasta/aile ile multidisipliner ekip arasinda etkili
iletisimin kolaylastirilmasi

Hastalara ileri bakim direktifleri hakkinda rehberlik
saglanmasi

Hasta/aile psikoegitimi, hastalikla basa ¢ikma
stireclerinin desteklenmesi, stres yonetimi ve hospis
hizmetleri gibi palyatif bakim segenekleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Kaynaklarm tanimlanmasi ve ydnlendirilmesi
(6rnegin; pratik yardim, sigorta kapsami, sistem
navigasyonu, cenaze planlamasi)

Bakim maliyetleri hakkinda danismanlik hizmeti
saglanmasi

Hastalik siirecine 6zgii bireysel ve aile danigsmanligi
verilmesi

Bakim kaynaklarinin  ve hasta
degerlendirilmesi ve temin edilmesi

ihtiyaclarmin

Intihar o6nleme ve kriz miidahalesi hizmetleri
sunulmasi
Taburculuk  planlamasinda  multidisipliner  is

birliginin saglanmasi

Onur terapisi, kabul ve karar verme slreglerine
yonelik destek sunulmasi, ayrica miras calismalari
yapilmasi

Yas bakimi ve keder yonetimi ¢ergevesinde bireylerin
tepkilerinin iglenmesine yonelik destek sunulmast

Kaynak: (Middleton ve ark., 2020)

Aile toplantilarmin diizenlenmesini ve

kolaylastirilmasini saglamak

Catigma yonetimi, saglik ve kisisel bakim siiregleri
dahil  olmak  Gzere ekip  dinamiklerinin
etkinlestirilmesi

Multidisipliner ekip icerisinde vaka ya da o6lum
sliregleriyle ilgili bilgilendirme yapilmasi

Yasalarin gerektirdigi sekilde ihmal ve istismar
durumlarmin tespiti ve raporlanmast

Kurumsal ve profesyonel standartlar dogrultusunda
degerlendirme, ilerleme ve tedaviye yanit siireclerinin
belgelenmesi

Yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili bakim
hizmetlerinin kalitesinin artirtlmasi

Multidisipliner ekiplerin ruh sagligi sorunlari, aile
dinamikleri ve bakim siirecini etkileyen psikososyal
faktorler hakkinda bilgilendirilmesi

Multidisipliner ekip Uyelerine, uygun terapotik
sinirlarm korunmasi konusunda rehberlik saglanmasi

Arastirma ve kalite iyilestirme siireglerine katilim ve
bu faaliyetlerin kolaylastirilmasi

Toplum iliskilerinin giiclendirilmesi ve topluluk
kaynaklarinin gelistirilmesi

Hospis ve palyatif bakim siireclerine iliskin sosyal
politika ve etik uygulamalarm iyilestirilmesi

Yagsam sonu bakimiyla ilgili eyalet yasalari ve
yonetmelikler hakkinda farkindalik yaratilmasi

2002 yilinda Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (National Association
of Social Workers [NASW] sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in bir rehber niteligi tagiyan Palyatif
Bakim ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlar1 i¢in Uygulama Standartlar:

gelistirmistir. Palyatif ve yasam sonu bakimina yonelik standartlar, sosyal hizmetin temel
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islevlerini ve profesyonel uygulamalarini yansitarak bu alanda farkli ortamlarda ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarma rehberlik etmektedir (NASW, 2004). Bu standartlar;

1. Etik ve Degerler: Hem mesleki ilkeler hem de cagdas biyoetik anlayislari,
palyatif ve yasam sonu bakiminda calisan sosyal hizmet uzmanlarina rehberlik
etmelidir.

2. Bilgi: Palyatif ve yasam sonu bakiminda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, teorik
ve biyopsikososyal faktorlere dair etkili bir sekilde ¢alismay1 saglayacak bilgi
birikimini sergilemelidir.

3. Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmanlari, danisanlarin kapsamli bir sekilde
analiz edilmesini saglamali ve bu bilgileri miidahale ve bakim planlamasinda
kullanmalidir.

4. Miidahale/Bakim Planlamasi: Sosyal hizmet uzmanlari, yapilan analizleri temel
alarak danmiganlarin karar alma siireclerini destekleyen ve yetkinliklerini artiran
miidahale planlar1 gelistirmeli ve uygulamalidir.

5. Tutum/Farkindalik: Palyatif ve yasam sonu bakiminda gorev yapan sosyal
hizmet uzmanlari, danisanlara duyarlilik ve sefkatle yaklasmali, daniganlarin
Ozerklik ve onur haklarmna saygi gostermelidir. Kendi inanglarmnin, degerlerinin
ve duygularmin uygulamalarma olan etkisini farkinda olmalidir.

6. Giclendirme ve Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif ve yasam sonu
bakimindaki danisanlarin ihtiyaglarmi, kararlarmi ve haklarmmi savunmalidir.
Toplumdaki bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerini karsilamalar1 i¢in esit
kaynaklara erisimini saglayacak sosyal ve politik eylemler i¢inde yer almalidir.

7. Kayit Tutma: Sosyal hizmet uzmanlari, danisanlarla yapilan tiim uygulamalar1
yazili veya elektronik olarak belgeler haline getirmelidir.

8. Disiplinleraras1 Ekip Calismasi: Palyatif ve yasam sonu hizmetlerinin kapsamli
bir sekilde sunulmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 disiplinleraras: bir ¢abanin
pargast olmalidir. Ekip iiyeleriyle is birligi yapmaya ¢alismali ve danisanlarin
ihtiyaglarmi nesnel ve saygili bir sekilde savunarak diger profesyonellerle olan
iligkileri desteklemelidir.

9. Kiltirel Uyum: Sosyal hizmet wuzmanlari, farkli gruplarin tarihine,
geleneklerine, degerlerine ve aile yapisma dair uzmanlagmus bilgiye sahip olmali

ve bunu gelistirmeye devam etmelidir.
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10. Siirekli Egitim: Sosyal hizmet uzmanlari, profesyonel gelisimlerini siirdirme
sorumlulugunu tistlenmelidir.

11. Rehberlik, Liderlik ve Egitim: Palyatif ve yasam sonu bakimi alaninda
uzmanlagmis sosyal hizmet uzmanlari, bireyler, gruplar ve kurumlarla yapilan

egitim, rehberlik, yonetim ve arastirma ¢alismalarinda liderlik yapmalidir.

Sheldon’un (2000) ¢alismasina gore, palyatif bakimda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmin rolleri alt1 temel kategoride toplanmaktadir. a) Aile odag: ile aile igi iletisimi
giiclendirme ve gelecege yonelik planlama; b) ¢evreyi etkileme ile tavsiye ve bilgi saglama,
finansman1 organize etme ve meslektaslarla is birligi yapma; c) ekip tyesi olarak ekip ici
anlagmazliklar1 yonetme ve roller olusturma; d) anksiyeteyi yonetme kapsaminda ailelerin ve
profesyonellerin kaygilariyla basa ¢ikma ve stres yonetimi; e) danisanlarin degerlerini ve
haklarin1 onaylama, empati ve ayrimcilik karsit1 yaklasimlar sergileyerek deger verme; f)bilme

ve sinirlar ¢ergevesinde ise giivenligi saglama, sinirlar1 belirleme ve acik tartismayi tesvik etme.

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerini sosyal hizmet ve maneviyat agisindan nitel bir
arastirma ile degerlendirmeyi amaglayan ¢alismada palyatif bakim hizmetlerinde tibbi tedaviye
oncelik verildigi ancak psikososyal ve manevi destegin yetersiz kaldig1 ve bu durumun biitiinciil
bir bakim anlayigsinin tam olarak saglanamamasma yol actigi belirtilmistir. Hasta ve
yakinlarinin manevi ihtiyaglarmin yeterince karsilanmadigi, hastanenin fiziki kosullarinin
manevi degerlere uygun olmadigi1 ve uzun siireli kalislar i¢in elverisli olmadig1 belirtilmistir.
Aragtirma, hasta yakinlarinin sosyal hizmet uzmanlarindan daha fazla manevi ve psikososyal

destek bekledigini ortaya koymaktadir (Bilgin Kilig, 2024).

Bireysel Hedefleri ve ihtiyaglar1 Degerlendirme ve Dinleme (ALIGN) midahalesinin
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan palyatif bakimda uygulanarak hedef uyumlu bakimin nasil
tyilestirilecegini belirlemeyi amaglayan bir calismada sosyal hizmet uzmanlarinin, katilimcilara
prognoz anlayis1, karar alma siiregleri ve iletisimde onemli bir destek sundugu, ALIGN
miidahalesinin, aile ve sistem teorisi alanindaki 6zel egitimlerinden yararlananan sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan uygulanmasmin hastalarin ve bakim verenlerin, bakim siire¢lerine daha

uyumlu ve daha bilingli kararlar almasmi sagladigi tespit edilmistir (Singh ve ark., 2024).

2.2.Yas
Yas kavrammin anlasilmasi i¢in Oncelikle kayip kelimesinin ne anlama geldigi ele

alinmalidir. Kayip, bir kisi ya da seye sahip olup sonra onu yitirmeyi ifade eder ve bu durum
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genellikle bir bosluk hissiyle es degerdir. Insanlar birine veya bir seye baglandigmda yani
duygusal bir yatirimda bulundugunda ve onu kaybettiginde aci1 verici bir tepki verir. Bu ylizden
baglanilan kisinin anlami yas tutan kisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yas kayip karsisinda verilen
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal tum yonleri iceren buttinsel bir tepkidir (Thompson,
2011).

Literatlrde birbirinin yerine kullanilan {i¢ terim olan “grief’, “mourning” ve
“bereavement” kavramlarint da incelemek gereklidir. Yas tutma (Bereavement), 6nemli bir
kiginin 6limiinden dolay1 kayip yasama durumudur. (Silverman, 2000). Matem (Mourning),
sevilen kisinin 6liimiine uyum saglama siirecini ifade etmek i¢in kullanilir (Worden, 2009).
Ayrica bu terim kayipla basa ¢ikmak i¢in kullanilan psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 da
icerir. Yas (Grief), kaybin ardindan kisinin diisiincelerini, duygularin1 ve giinlik yasammin
olas1 sekilde bozulmasini igeren igsel deneyimi ifade eder (Silverman, 2000). Yas (Grief),
herhangi bir esyanin kaybi, is kaybi, bosanma/ayrilik, tasinmadan dolay1 gerceklesen kayiplar
gibi diger kayiplara da uygulanabilen bir terimdir (Worden, 2009).

Engel (1961) yasi, sevilen bir kisinin, kiymet verilen bir esyanin, meslegin, toplumdaki
konumun, idealin, viicuda ait herhangi bir uzvun ya da par¢anin kaybina verilen karakteristik
tepki olarak tanimlamustir. Kisinin herhangi bir hastalik sonrasi fizyolojik olarak toparlanmasi
icin nasil zaman gerekiyorsa sevilen bir kisinin kaybinin ardindan da psikolojik dengeyi
saglamak adina bir siire¢ gegmesi gerektigine inanmakta ve bu siireyi iyilesme stireci olarak
gormektedir. Silverman ve Rubin (2015) ise yasin, yasam dongiisiiniin vazgecilmez bir pargasi
olarak kabul edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Yas, iyilesmesi gereken bir hastalik degil,

uyum saglanan ve degisim yasanan bir siire¢ olarak goriilmektedir.

Yas bireyin kayip algisina yonelik olarak ortaya ¢ikan psikolojik (duygular, diisiinceler
ve tutumlar yoluyla), sosyal (diger bireylerle olan etkilesimler yoluyla) ve fiziksel (bedensel
belirtiler ve saglik durumu yoluyla) tepkileri i¢eren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yalnizca
oliimle smirlt olmayan yas tepkilerinin ortaya ¢ikmasi dogal ve beklenen bir durumdur. Yas
cesitli degisimleri barindiran dinamik bir siirectir. Bu siirecte donemsel olarak farkli sekillerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Yas, bireyin kaybi nasil algiladigina baglh olarak kisiye 6zel ve bireysel
bir nitelik tasimaktadir (Rando, 1988a).

Yas donemi, sevilen kiginin kaybinin ardindan 6tke, kaygi, derin {iziintii, ¢aresizlik veya

bazen rahatlama gibi yogun duygusal tepkilerin yasandig1 bir siiregtir. Ancak bu duygularin
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ortaya ¢ikmasi veya ¢ikmamasi, kiginin psikolojik saghgmna dair bir Olgiit olarak

degerlendirilmemelidir (Silverman ve Rubin, 2015)

Yas semptomlari, zamanla azalma egiliminde olmakla birlikte, baglangictan itibaren
tam olarak ortaya c¢ikip kaybolmamaktadir; yas siireci belirli bir diizen izlemektedir. Bu siireg,
iG ice gecen ve birbiriyle yer degistiren klinik goriiniimlerin ardigik bir sirasimni kapsamaktadir
ve kisiden kisiye, aileden aileye hatta kiiltiirden kiiltiire 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir

(Parkes ve Prigerson, 2010).

Baslangicta yasin sonlanmasi i¢in sevilen kisi ile olan bagin kopmasi gerektigine
inanilmaktaydi (Freud, 1917; Lindemann, 1944). Ancak bu fikir yapilan arastirmalar sonucunda
sorgulanmaya baslanmstir. Olen sevdiklerimizle olan bagin 6liimle birlikte sekil degistirdigi
ancak tamamen yok olmadig: goriisii onem kazanmustir. Yas siirecindeki bireyler kaybettikleri
kisiyle duygusal baglarmi korumakta ve ona dair diisiince, an1 ve deneyimlerle iliski kurmaya
devam etmektedirler. Bu stirdiiriilen baglar, hayatimizin bir pargasi olmaya devam etmekte ve

yasanan kayiplara, aciya ve yasa ragmen bu bag kolayca kopmamaktadir (Archer, 1999).

2.2.1. Yas modelleri
Freud’a gore yas

Yas alanmdaki ilk biiyiik teorik katki, Freud'un "Yas ve Melankoli" (1917) adl
makalesiyle ortaya konmus ve bu ¢alisma, yaklasik elli y1l boyunca profesyonel miidahalelerin

bicimlenmesinde 6nemli bir rol oynamustir (Hall, 2014).

Freud’a (1917) gore yas, sevilen bir yakinin ya da soyut bir degerin (lilke, 6zgiirliik, bir
ideal gibi) kaybina verilen normal bir duygusal tepkidir. Yas siirecinin yasanmasi1 gereken bir
durum oldugu ve yapilacak herhangi bir miidahalenin gereksiz hatta zararh olabilecegini
diisiinmektedir. Yas siirecinde, kaybedilen kisinin artik bu diinyada olmadigi gercegi kabul
edilmekte ve ego, bu kisiye yonelik duygusal baglarin1 geri gekmektedir. Yas sureci zaman
almakta ve asamali olarak ilerlemektedir ve ¢ogu zaman ac1 verici deneyimler igermektedir
cunkll kisinin kayipla ilgili tim am ve beklentilerini yeniden gozden gegirmesini
gerektirmektedir. Sonug¢ olarak, yas siireci tamamlandiginda kisi tekrar Ozgiirliigiine

kavusmakta ve normal islevlerine geri donmektedir (Freud, 1917).

Yas siireci sonunda yas tutan kisinin sevdigi 6len kisiden duygusal yatirimlarini geri
cekmesi beklenmektedir Yani Freud’un modeline gore kisinin dlen kisiden duygusal olarak

ayrilmak zorunda oldugu ve yeni iligkilere ve gorevlere hazir olmasi gerektigi varsayilmaktadir
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(Silverman ve Rubin, 2015). Yas ¢aligmasi ile hayatta kalan kisinin 6len kisiyle olan baglarini

koparmasi saglanmaktadir (Hall, 2014).

Lindemann’a gore yas
Yas iizerine bilinen en erken ampirik arastrma Lindemann (1944) tarafindan
yiirtitiilmiistiir. Bu Oncii caligma, yas siirecini yasayan bireylerin deneyimlerini inceleyen ilk

aragtirma olarak 6nemli bir etki yaratmistir (Archer, 1999).

Lindemann yasin tanimmi Freud’un goriislerini temel alarak yapmustir. Yas surecinde
kisi kaybedilen kisiye olan bagliligi sonlandirma, onun yokluguna adapte olma ve yeni iligkiler
gelistirme asamalarindan gecer. Yas tepkisinin siiresi bu asamalarda basarili olup olmama

durumuna gore belirlenir (Archer, 1999).

Erich Lindemann'in akut yasa odaklanmasi, krize midahale teorilerinin temel tasi haline
gelmistir (Silverman ve Rubin, 2015). Lindemann’a (1944) gore akut yas yasayan kisilerde
g6zlenen tepkiler sasirtic1 bir sekilde benzerlik gostermektedir. Bu tepkileri somatik sikinti,
merhumun imgesine takinti, sugluluk duygusu, diismanca tepkiler ve gunlik davranis
bicimlerinin kayb1 seklinde listelemis ve 6len kisinin 6zelliklerinin yas tutanin davranigsinda

ortaya ¢ikmasi durumunu da altinci ortak tepki olarak eklemistir (Lindemann, 1944).

Lindemann’a (1944) gore patolojik yas tepkileri, normal yasin bozulmus halleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yasin, yogun bir sorumluluk veya bagkalarina destek verme gibi hallerde
gecikebileceginden bahsetmektedir. Yani, kisi yasin siddetini hissetmemek veya
cevresindekilere giiclii gériinmek i¢in tepkilerini bastirabilmektedir. Bu durum, yasi hemen
yasamak yerine aylarca veya daha uzun siire geciktirmesine yol agabilmektedir. Bunun diginda
yas surecinde bozulmus tepkilere deginmektedir. Bozulmus tepkileri de kayip hissi olmaksizin
asir1 faaliyet, merhumun son hastaligina ait semptomlarin benimsenmesi, psikosomatik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, sosyal iliskilerde bozulma, belirli kisilere kars1 siddetli diismanlik,
donuk ve resmi davranis, karar ve girisim eksikligi, zarar verici faaliyetler, huzursuz depresyon

olarak siralamaktadir (Lindemann, 1944).

Lindemann (1944) makalesinde yas tepkilerinin, yalnizca dliimle degil, 6liim tehdidi
iceren diger ayrilik durumlarinda da ortaya cikabileceginden bahsetmis ve bu durumu da

beklentisel yas (anticipatory grief) olarak tanimlamaigtir.
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Ancak Lindemann’in ¢aligmasi psikiyatrik bir yaklagima dayanmasi, yetersiz 6rneklem
secimi, belirsiz veri toplama ve analiz yontemleri, sinirli istatistiksel analiz ve sonuglarin yazar
yorumlariyla i¢ ice gegmesi gibi metodolojik eksiklikler icermektedir. Ayrica bu vakalarda ani
oliim, bedenlerin tahribi ve kamuoyu ilgisi gibi travmatik yasin daha siddetli tepkileri
mevcuttur. Ek olarak katilimcilarin hastanede tedavi goren kisiler olmasindan kaynakli bu
kisilerin sosyal kosullari, toplumda yas tutan diger insanlardan farkli olmaktadir (Archer,
1999). Travma sonrasi stres bozuklugu ile yas tepkilerinin ayriminin net olmamast ve
Lindemann’mn gecikmeli tepkileri her zaman patolojik olarak goriip gormedigi belirsizdir
(Middleton ve ark., 1993).

Kibler-Ross’a gire yas

Oliim konusunda calismalar yapan 6nemli bir diger isim Elizabeth Kiibler-Ross’dur.
Elizabeth Kiibler-Ross, 1960'larda 6limcil hastalik tanisi almig hastalarla diiriist iletisim kurma
ve gercekleri paylasma konusunu “Oliim ve Olmek Uzerine” isimli kitabinda ele almistir.
Elizabeth Kibler-Ross terminal donemde olan ve oliimciil hastaliga sahip hasta ve hasta
yakinlariyla yaptigi goriismeler sonucunda 6lumcul bir hastalik tanisina verilen tepki olarak
tanimlanan “hazirlik yasi1” hakkinda bir model olusturmustur. Ancak zamanla yas ve diger
degisim siireglerine de uygulanmistir. Bu modele gore yasin bes asamasi bulunmaktadir: (1)
sok ve inkar; (2) otke, kizginlik ve sugluluk; (3) pazarlik; (4) depresyon; ve (5) kabul
(Silverman ve Rubin, 2015). Elizabeth Kibler-Ross’a gore bu bes asama Olmekte olan
hastalarin terminal hastalik sirasinda kullanmis oldugu basa ¢ikma mekanizmalaridir (Kiibler-

Ross, 2008)

1. Inkar ve izolasyon asamasi: Oliimciil bir hastalik ya da yakin zamanda
gerceklesmis bir kayip ile karsi karsiya kalan bireylerin genellikle ilk verdikleri
tepkidir. Ani ve beklenmedik bir haber karsisinda kisi inkar tepkisini koruyucu
islevde kullanmaktadir. Oliim ya da kayip gergegini kabullenmekte zorlandig1
icin bireyler inkar ederek kendilerine bas etmek icin zaman tanimaktadirlar.
Inkarm islevi, bireyin yasamim sonuna dair kayg1 ve korkulariyla basa ¢ikmasina
yardimct olmaktir. Ayni sekilde, bireyin O6liime karst olan bu savunma
mekanizmasi, kaylp yasayan yakimlar i¢in de benzer bir sekilde
isleyebilmektedir.

2. Ofke: Inkarmn artik siirdiiriilemedigi noktada, hastalar bu kez “Neden ben?”

sorusunu sormaktadir. Ofkenin kaynagi, hastanin gegmisteki planlarinin artik
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gerceklesemeyecegini  fark etmesinden ve bu kaybmn getirdigi hayal
kirikligindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, hastanin tedavi siirecinde bagkalarina
bagimli hale gelmesi de ofkeye sebep olmaktadir. Hastalar ve yakinlari,
doktorlara, hemsirelere ve aile liyelerine 6fkelerini yansitmaktadirlar.

3. Pazarlik: Bu asama hastalarin ve hasta yakinlarinm durumu degistirme ve farkli
bir ¢dziim iiretme amaciyla diisiinceler gelistirdikleri bir donemdir. Bu evrede
birey Tanr1 ile pazarlik i¢ine girmekte ve OSliimiin gecikmesi ya da kaybin
ardindan kaybin geri alinmasi i¢in vaatlerde bulunmaktadir. Bu asama genellikle
umutsuzluk ve caresizlik hissiyle paralel ilerlemektedir. Kayip yasayan kisiler
ise kaybettikleri kisiyle gegirdikleri son anlar1 zihninde tekrar canlandirarak
farkli olasiliklar1 gézden geg¢irmektedir. Hasta yakinlarinda ortaya ¢ikan
sucluluk ve pismanlik duygular ile bu asamada durumu tersine ¢evirme amaciyla
umut besleyebilmektedir.

4. Depresyon: Hasta ya da kaylp yasayan kisinin durumu kabullenmeye
baslamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Yakmini kaybeden kisi yogun bir iiziinti,
pismanlik ve sucluluk duygusuyla kaybm geri dondiiriilemez oldugunu fark
etmektedir. Kibler-Ross’a gore iki tiir depresyon vardir. Ilki tepkisel
depresyondur ve Oliimciil hasta olan kisinin isini kaybetmesi ya da fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmasi gibi somut kayiplar1 kapsamaktadir. Hazirlayici
depresyon ise yaklasan 6liimle veya geri getirilemez kayipla dogrudan iliskilidir.
Gelecekteki kaybin bilincine varilmasi ve 6limiin ka¢inilmazligina karsi bir
uyum siirecini ifade etmektedir. Hasta ya da sevdigini kaybeden kisi kaybi1 ya da
hastaliginin yasini tutmakta hazirlayici depresyondan destek almaktadir.

5. Kabullenme: Hastalarin veya sevdiklerini kaybeden insanlarin artik kaybin
kacinilmaz oldugunu ve bununla yasamaya devam etmeleri gerektigini
anladiklar1 bir evre olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada kisiler durumla
barig¢il bir iligki i¢ine girerler. Hastalar bu siiregte sevdikleriyle vedalagsma ve
eksik kalan isleri tamamlamaya odaklanmaktadir. Sevdiklerini kaybeden
bireyler ise kaybettikleri kisinin yoklugunu kabul ederek giinliik hayata uyum
saglama c¢abas1 igine girmekte ve yasamlarinda bir anlam bulmaya

calismaktadirlar.

Kitabin 40. Y1l versiyonunda Allan Kellehear giris kismini yazmistir ve Kellehear

asamalarin kat1 ve sirali olmasi sebebiyle elestirildigini, kitabin yalnizca yas ve kayip iizerine

26



oldugu yanilgisina diisiildiigiini, bir arastirma ¢alismastymis gibi ve Kiibler-Ross’un mistizme
olan ilgisi sebebiyle fikirlerinin akademik olarak kabuliinii etkiledigini ifade etmektedir. Ancak
Kellehear, asamalarin birbirinin ardinda gerceklesmeyebilecegini ve her birey i¢in farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilecegini Kiibler-Ross un belirttiginden bahsetmektedir. Ayrica kitabin
asil amacmin 6lme siirecinde ortaya ¢ikan duygusal tepkileri aciklamak oldugunu dile
getirmektedir. Kitabin bir arastirma projesi olmadigini, gézlem ve diyaloglara dayali bir
betimleme ¢alismasi oldugunu belirtmektedir. Mistizme olan ilgisinin de 6lim deneyiminin
daha genis bir sekilde anlasilmasina katkida bulunma amacni tagidigini séylemektedir (Klbler-

Ross, 2008)

Bowlby’e gire yas

John Bowlby kisilerin bebeklik donemlerinde bakim veren kisiyle arasindaki kurduklari
baglar ile ilgili calismalar yapmis ve baglanma teorisini gelistirmistir (Archer, 1999).
Bowlby’nin baglanma teorisine gore insanlar dogal olarak baglandiklari nesnelere ya da kisilere
kars1 giiclii bir duygusal bag gelistirmekte ve bu baglanma nesnesinden ayrildiklarinda evrensel
bir sikint1 ve huzursuzluk yasamaktadirlar (Middleton ve ark., 1993). Bowlby, ebeveynlerinden
ayrilan bebekler ile kayip yasayan yetigskinler arasinda benzerlikler oldugunu diistinmiis
(Middleton ve ark., 1993) ve herhangi bir 6nemli baglanma figiiriini kaybetmenin kederle

sonuglandigini belirtmistir (Archer, 1999).

Bowlby kisinin yas tepkisinin, 6len kisiyle olan baglanma iligkisinin niteligine gore
sekillendigini 6ne stirmektedir. Yani, yas siireci, kaybedilen baglanma figiiriiyle olan iligskiye
baglh olarak farkli asamalardan ge¢mekte ve birey, bu asamalar araciligiyla kayipla basa

cikmaya caligmaktadir (Silverman ve Rubin, 2015).

Bowlby (1980), bu asamalarin kesin smirlar1 olmadigini kabul etmekte ve her bireyin
asamalar arasinda gecis yapabilecegini belirtmektedir. Yine de genel olarak bir siralama

yapilabilecegini ifade etmektedir. Dort asama su sekildedir:

1. Uyusma/hissizlik asamasi: Bu asama genellikle birkag saat ile bir hafta arasinda
stirebilmekte ve bu siire zarfinda birey, yogun bir hissizlik hali icerisinde
olmaktadir. Ancak bu donem, ani ve siddetli sikint1 ya da 6ftke patlamalariyla
kesintiye ugrayabilmektedir.

2. Kaybedilen kisiyi aramak ve Ozlem asamasi: Bu asamada kisiler kaybin

gercekligini kabul etmeye baslamaktadir. Yogun 6zlem ve sikinti ndbetleri,
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gbzyast dokme krizleri, huzursuzluk ve uykusuzluk, kaybedilen kisiyle ilgili
yogun disiinceler, kaybedilen kisinin hala yasadigini hissetme, ses veya
sinyalleri kaybedilen kisinin geri dondiigiine yorma, kaybedilen kisinin hayatta
oldugu yoniinde canli riiyalar, uyanildiginda ¢okiintii hissi ile karakterizedir.
Ayrica bu asamada 6fke tepkisi de belirgin bir sekilde mevcuttur.

3. Dagilma ve umutsuzluk asamasi: Yas siirecinin basari ile tamamlanabilmesi i¢in
yas tutan kisinin duygusal ¢alkantiy1 yagsamasi ve kaybin kalict oldugunu kabul
etmesi gerekmektedir. Ancak eski diistince, duygu ve eylem kaliplarimi terk
edildiginde hayatii yeniden sekillendirmeye baslayabilir. Tabii ki yas tutan kisi
tim bunlar1 diisiinlirken umutsuzluga kapilmast ve depresyon yasamasi
kaginilmazdir.

4. Yeniden diizenlenme asamasi: Kisi bu asamada yeni roller {istlenmek
durumunda kalabilmektedir. Ayrica kaybedilen kisinin kim olduguna bagh
olarak yeni beceriler edinmek durumunda kalabilmektedir. Sosyal hayata
yeniden katilma istegi birka¢ sebepten otiirii zorlayici olabilmekle beraber buna
caba gosterilmektedir. Hayatini yeniden sekillendirme ve yeni bir yasam diizeni

kurma istegi gelisebilmektedir.

Worden’a gore yas

William Worden, "Grief Counseling and Grief Therapy" (Yas Danismanligi ve Yas
Terapisi) kitabiyla danismanlara yas surecinin teshis ve tedavisinde yardimci olmayi
amaclamistir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Yas danismanliginin arkasindaki ana fikir yas tutma
sirasinda bagarili olunmasi gereken belirli gérevler oldugudur. Gorevler ¢6ziime giden yolda
hangi adimlarin atilmas: gerektigini tanimlamaktadir. Gorevlerin birkacmmin yerine

getirilmemesi sonucunda yasin tamamlanamamas1 miimkiin olmaktadir. (Archer, 1999).

Worden (2009) evreler modelini gegilmesi gereken siirecler olarak gérmekte ve kisiyi
pasiflestirdigini belirtmektedir. Aksine gorevler yaklagimimin ise yas tutan kisiye kontrol ve
umut hissi verirken kayba uyum saglamak adma kisinin daha aktif hissetmesini
saglayabilmektedir. Gorevler mutlaka sirali bir sekilde ilerlemek zorunda degildir. Yas siireci
sirasinda tekrar gozden gecirilebilir ve zerinde tekrar tekrar ¢alisilabilir ve farkli gorevler ayni
anda ele alinabilir. Yas strecinin kat1 olmadig ve yas siirecini etkileyen birgok unsur bulundugu

unutulmamalidir. Gergeklestirilmesi gereken gorevler sunlardir:
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1. Gorev: Kaybin gergekligini kabul etmek: Yas siirecinin ilk gorevi, kaybin kesin
ve geri dondurilemez bir gergeklik oldugunu ve kaybedilen kisiyle yeniden bir
araya gelmenin miimkiin olmadigint biligsel ve duygusal diizeyde kabul
etmekten olusmaktadir.

2. Gorev: Yasin acistyla basa ¢ikma: Kayipla iliskili duygusal ve davranigsal acinin
kabul edilmesi ve islenmesi gerekmektedir, aksi halde fiziksel semptomlar veya
anormal davraniglar seklinde belirtiler ortaya gikabilir. Yas danisman Yas
danigsmanhigmin temel amaclarindan biri, bireylerin ikinci  gorevi
gerceklestirmelerine destek olmak ve acinin yasam boyu siiren bir yiik haline
gelmesini dnlemektir

3. Gorev: Olen kisi olmadan bir diinyaya uyum saglamak: Sevilen bir kisinin
kaybindan sonra uyum saglanmasi gereken ii¢ temel alan bulunmaktadir:
(a)Dissal uyum, yani kaybin bireyin giinliik yasantisini nasil etkiledigi ve kisinin
bu yeni durumlarm farkina vararak yeni ayarlamalar yapmasi gerektigidir.
(b)i¢sel uyum, yani kaybin bireyin benlik algis1 iizerindeki etkileri iizerinde
diiginmesi ve "Simdi kimim?” sorusunu ele almasi gerektigidir. (c)Ruhsal
uyum, yani kaybi bireyin inang sistemi, degerleri ve diinya goriisi lizerindeki
etkileridir. Yas tutan kisinin, kaybin ve buna eslik eden yasam degisikliklerinin
anlamin1 aramasi ve kaybi anlamlandirarak hayatina bir yon kazandirmasi
gerekmektedir.

4. Gorev: Yeni bir hayata baslarken 6len kisiyle siirekli bir bag kurmak: Olen
sevdigimiz kisileri anmak, onlar1 hatirlamak ve hayatimiza devam ederken

yanimizda tutmanin yollarmi bulmamiz gerekmektedir (Worden, 2009).

Stroebe ve Schut’a gore yas (ikili sire¢ modeli)
Margaret Stroebe ve Henk Schut yasin anlagilmasi adina onemli bir katki saglamis

(Parkes ve Prigerson, 2010) ve ikili siire¢ modelini 6ne stirmiislerdir (Stroebe ve Schut, 1999).

Ikili Siire¢ Modeli, sevdigi bir kisinin kaybiyla basa ¢ikma yollarini tanimlayan bir
yaklasimdir (Stroebe ve Schut, 1999). Bu modele gore yas siirecinde iki yonelim vardir: kayip

yonelimi ve degisim (yeniden yapilanma) yonelimi (Parkes ve Prigerson, 2010).

Kay1p yonelimi, yas siirecinde dlen kisiye ve kayba odaklanmay1 icermektedir. Bu siireg

kaybedilen kisiyle ilgili diisiinceleri, 6zlemi ve eski anilar1 barindirmakta, ayni zamanda 6liimle
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ilgili act verici duygularla basa ¢ikmay1 kapsamaktadir. Tepkiler, hos anilardan yalnizlik ve

caresizlik gibi yogun duygulara kadar ¢esitlenmektedir (Stroebe ve Schut, 1999).

Yeniden yapilanma yonelimi ise yas ile basa ¢ikma siireglerini icermektedir. Sevilen
biri kaybedildiginde yalnizca 6len kisi i¢in yas tutulmamakta ayni zamanda kaybin getirdigi
ikincil degisikliklere uyum saglanmasi gerekmektedir. Bu degisiklikler yeni sorumluluklar
ustlenmek, yasami yeniden diizenlemek ve kimlik degisimlerine uyum saglamak gibi
cesitlendirilebilir ve farkli duygusal tepkilere yol acabilir. Kisi kendiyle gururlanabilecegi gibi
yalnizlik duygusuna da kapilabilir (Stroebe ve Schut, 1999).

Modelin ayirt edici 6zelligi, dinamik bir siire¢ olarak tanimlanan “sarka¢ hareketi”dir
(oscillation). Bu siure¢ kayip ve yeniden yapilanma yOnelimli basa ¢ikma arasinda gegis
yapilmasmi ifade etmekte ve yas siirecindeki zorluklar karsisinda hem yilizlesme hem de

kaginma yapmanin faydah olabilecegini 6ne siirmektedir (Stroebe ve Schut, 1999).

Stroebe ve Schut'un Ikili Sirec Modeli, yasin ¢dziimiiniin yalnizca kayipla
ylizlesmekten ibaret olmadigini ayn1 zamanda kayip digindaki alanlara odaklanmanin ve dikkat
dagitmanin da siirecin 6nemli bir par¢asi oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasim yas stirecinin

karmagikligini anlamada 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilmektedir (Archer, 1999).

2.2.2. Yas cesitleri
Yas tepkilerindeki bireysel farkliliklar ve yas siirecini etkileyen c¢esitli faktorler
nedeniyle, yas kavramsal olarak ii¢ farkl kategoriye ayrilmaktadir: normal yas, karmasik yas

ve travmatik yas (Gizir, 2006).

Normal yas: Bir kayiptan sonra ¢ogu kiside gézlemlenen ve yaygin olan ¢ok ¢esitli
duygu ve davranislar1 kapsamaktadir (Worden, 2009). Normal yas ve yasin zaman ¢izelgesi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Yasin ilk arastirildigi zamanlarda kisinin haftalar veya aylar
gibi kisa bir zamanda giinliik hayata yeniden uyum sagladig: diisiiniilse de yillar gectikge ve
arastirmalar arttik¢a bu siirecin ne kadar siirdiigii belirsizligini korumaktadir. Hatta bazilar1 i¢in

yasin asla sona ermeyecegi diisiiniilmektedir (Shuchter ve Zisook, 1993).

Yas tutan insanlar arasinda yeterince benzerlik bulunmaktadir. Bu nedenle yasi bir
biitiin olarak ele almak ve sonraki olaylarin seyrini haritalandirmak anlamli olmaktadir (Parkes

ve Prigerson, 2010). Worden’e gore yasa verilen tepkiler genel olarak benzerdir ve bunlar ¢ok
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kapsamli ve ¢esitli oldugundan dort genel kategoriye aywrmustir: duygular, fiziksel belirtiler,

bilissel belirtiler ve davraniglar (Tablo 2.1.).

Tablo 2.2. Worden’e gire yasa verilen tepkiler.

DUYGULAR FiZ_iKs_EL BiLiSSEL DAVRANISLAR
BELIRTILER BELIRTILER
Uziinti Midede bosluk Inanmama Uyku bozukluklari
Ofke Gogiiste sikisma Kafa karigiklig Yeme bozukluklart
Sugluluk ve kendini Bogazda sikisma Takitili diisiinceler Dalgin davraniglar
suclama
Anksiyete/kaygi Giliriiltiiye kars1 asir Olen kisinin hala Sosyal geri ¢ekilme
duyarlilik yasadigina dair
diisiince
Yalnizlik Kisiliksizlesme hissi HalUsinasyonlar Olen kisiyi rilyada gérme
Y orgunluk/tiikenmislik Nefes darlig Olen kisiyi hatirlatan
seylerden kaginma
Caresizlik Kaslarda zayiflik Olen kisiyi arama ve
¢agirma
Sok Enerji eksikligi I cekme
Ozlem Ag1z kurulugu Huzursuz Hiperaktivite
Ozgiirlesme Aglama
Rahatlama Olen kisiyi hatirlatan yerleri
ziyaret etme veya egyalari
tagima
Hissizlik/uyusukluk Olen kisiye ait esyalar1

saklama

Kaynak: (Worden, 2009)

Yukaridaki tiim tepkiler normal yas siiresince verilebilecek tepkilerdir. Akut yastan
sonra refah hissinin geri donmesiyle bireyler, islevselliklerini geri kazanmakta ve yasamlarina
devam etmektedirler. Bu donemde yas tutanlar, kayiplarinin anlamini kavramakta ve
dikkatlerini yeniden cevrelerindeki diinyaya yoneltmektedirler. Anilar ve yalmizlik hala
varhigimi korumaktadir ancak kaybettikleri kisi ve sorunlari artik yoktur. Normal yastan sonra
yas tutanlar hayatlarina donmeye, yasamdan zevk almaya ve sosyal iligskiler kurmaya yeniden

hazir olduklarini fark etmektedirler (Shuchter ve Zisook, 1993).

Karmagik yas: Yas tepkilerinin zamanla gegmemesi ve bireyde uzun vadede belirgin
islevsel bozukluklara yol agmasi durumunda ortaya ¢ikan bir yas tiiriidiir. Karmasik yas
durumunda yas tutan kisiler kayiptan onceki durumlarina ve duygusal iyilik hallerine geri
donememektedirler. Oliimii kabul etmekte zorluk ¢ekme, siirekli dlen kisiyi diisiinme ve dlen
kisinin anilartyla mesgul olma veya 6liim karsisinda sersemleme gibi tepkiler kayiptan sonraki

ilk birkag¢ ayin 6tesinde mevcutsa karmasik yastan s0z edilmektedir (Prigerson ve ark., 1995).
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Karmagik yas literatlirde komplike yas ya da patolojik yas isimleriyle de anilmaktadir
ve belirgin yas belirtilerinin varli§1 veya yoklugu, yas tepkisinin siiresi ve yogunlugu tarafindan
belirlenen bir dizi farkli patolojik yas tiirii oldugu diisiiniilmektedir. Kronik yas, engellenmis
yas, gecikmis yas, ¢arpik yas, abartili yas, maskelenmis yas, ¢coziimlenmemis yas, anormal yas,
yokluk yasi, ¢atismali yas, beklenmeyen yas gibi yas tiirleri de ¢esitli arastirmacilar tarafindan

literatiire kazandirilmistir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

Karmasik yas Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmas1 (ICD-11) sistemine
“uzamis yas bozuklugu” olarak dahil edilmistir. ICD-11’e gore yas tepkisi, en az 6 aydan uzun
stirerek beklenenin 6tesine gegmekte ve kisinin bagl oldugu sosyal, kiiltiirel ve dini normlar1
belirgin bir sekilde asmaktadir. Kaybedilen kisiye derin bir 6zlem ve yogun duygusal aciyla
birlikte 6len kisiye yonelik siirekli bir takintiyla karakterize edilmektedir (WHO, 2019). DSM-
5°te ise Uzamis Yas Bozuklugu teshisinin konulabilmesi igin bir kiginin kaybinin ardindan 12
ay (¢ocuklar i¢in 6 ay) boyunca yogun yas belirtilerinin devam etmesi ve kisinin iglevselligini

ciddi bicimde etkilemesi gerekmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Uzamis yas bozuklugunun DSM-5’e dahil edilmesiyle birlikte psikiyatrinin bir kisinin
ne kadar sure ve nasil yas tutmasi gerektigine karar verdigi one siiriilmiistiir. Ancak “normal”
yas tepkileri uzamis yas bozuklugu kriterlerini karsilamamaktadir. Uzamis yas bozuklugu
kriterlerine uyan bireylerin, yasamlarinda aksakliklar ve islev bozukluklar1 olmasina ragmen
"normal" olarak kabul edilmelerini iddia etmek faydasiz olabilir ve hatta olumsuz sonuglar
dogurabilir. Kriterleri karsilayan yas tutan kisilerin ¢esitli olumsuz saglik kosullar1 (6rnegin
intihar diistinceleri ve girisimleri, kalp krizi vb.) agisindan risk altinda oldugu kanitlanmustir.
Ayrica ICD-11 ve DSM-5 tani kriterleri uzamis yas bozuklugu agisindan "kiiltiirel uyariy1"
icermektedir, yani yas semptomlarinin bireyin sosyo-kiiltiirel baglaminda beklenenden daha

siddetli, yogun veya daha uzun sireli olmasina bakilmaktadir (Prigerson ve ark., 2024).

Travmatik Yas: Sevilen bir kisinin beklenmedik ve ani bir sekilde, siddet igeren ya da
korkung bir 610m sonucunda kaybedilmesi durumunda ortaya ¢ikan tepkilerdir (Parkes, 2001).
Sevilen bir kisinin kayb1 zaten sikintili bir siire¢ yaratmaktayken Oliimiin travmatik olmasi

kisinin bas etme mekanizmalarimi alt {ist ederek yas tepkilerinin sona erme siirecini

uzatmaktadir (Gizir, 2006).
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Tiirkiye’de 2023 Kahramanmaras depreminden 9 ay sonra g¢ocuklarla yapilan bir
calisamada ¢ocuklarin %19,7’sinde Uzamis Yas Bozuklugu oldugu, bu durumun siddeti ile
major depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygim anksiyete bozuklugu gibi
psikolojik rahatsizliklarin siddeti arasinda iliski oldugu, diisiik bedensel ve ruhsal iyilik halinin
uzamig yas bozuklugunu arttirabilecegi, ayrica uzamis yas bozuklugu ile sosyal faktorler
arasinda bir baglant1 oldugu 6zellikle ebeveynle iligkinin bozulmasinin yas siirecini olumsuz
etkileyebilecegi tespit edilmistir. Her iki ebeveynin kaybi, uzamis yas bozuklugu i¢in hem
tanty1 6ngoren hem de siddetini artiran en 6nemli yordayict olarak bulunmustur. Deprem gibi
travmatik bir 6liim uzamis yas bozuklugu gibi karmasik yas ihtimalini arttirmaktadir (Ozdemir,

2024).

2.2.3. Yasi belirleyen faktorler

Yas ve kayip, insan hayatmin evrensel bir ger¢egi olarak varlik gdstermektedir. Ancak
yasin deneyimlenme sekilleri kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bazi bireyler hizlica
toparlanirken digerleri daha uzun siire ac1 gekmekte ve iyilesmeleri zor olabilmektedir. Yasla
basa ¢ikma, kaybin niteligi, bireysel ozellikler ve sosyal destegin varligma bagli olarak

degismektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

Yas tutan kisiler kendileri i¢in son derece degerli olan birinin kaybiyla karsi karsiya
kalmakta ve cesitli sekillerde tepki vermektedirler (Silverman ve Rubin, 2015). Olimin
algilanig1 dinler, kiiltiirler, toplumsal deger yargilari, inanglar, adetler ve gelenekler tarafindan
etkilendiginden oliime verilen tepkiler de buna bagl olarak kisiden kisiye ve toplumdan

topluma gore degismektedir (Isil ve Karaca, 2009).

Yasmn siddeti, baslangic zamani ve siiresi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Bazilar1 i¢in yas yogun ve hemen baslarken bazilarinda daha hafif ve gecikmis olmaktadir.

Worden’a (2009) gore bu farkliliklar 7 temel faktérden etkilenmektedir:

a) Olenkisinin yakmlig1: Olen kisinin kim oldugu (es, gocuk, ebeveyn) yas siirecini
derinden etkilemektedir. Uzak bir kuzenin kayb1 ile bir evladin kaybinda farkli
sekilde yas tutulmaktadir. Hatta babalarini kaybeden iki kardeste bile babalariyla
olan iligkilerine bagh olarak farkl sekilde yas siire¢leri goriilmektedir.

b) Olen kisiyle olan bag: Olen kisi ile yas tutan arasindaki sevginin yogunlugu
yasin siddetini dogrudan etkilemektedir. Ayrica yas tutanin dlen kisiye olan

bagimlilig1 da yas siirecine etki etmektedir. Iliskide sevgi ve olumsuz duygular
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bir arada bulunuyorsa yas siireci daha karmasik hale gelmektedir. Ozellikle 61im
oncesi ¢ozllmemis gatigmalar yas siirecini zorlastirmakta ve kisiyi pismanlik
duygulariyla bas basa birakmaktadir.

¢) Oliim sekli: Oliimiin siddetli ya da travmatik olmasi, ani veya bekleniyor olmasi,
yas tutan tarafindan 6nlenme ihtimalini diisiindiirmesi, ayn1 anda birden fazla
yakinini kaybetmis olmasi, yas tutanlarin sevdiklerinin hayatta mi1 yoksa 6lii mii
oldugundan emin olmadig1 bir durumun olmasi, 6liimiin toplum tarafindan
yargilanabilecegi bir sekilde gergeklesmesi ve kisiye olan cografi yakimlik yas
tutanlarim yas siirecinde farkl etkiler gostermektedir.

d) Gegmis kayiplar: Yas tutan kisinin hayatinda ger¢eklesmis olan dnceki kayiplar
ve ¢oziilmemis yas kisinin yeni kayipla basa ¢ikma seklini etkilemektedir.

e) Kisilik 6zellikleri: Yas tutan kisinin yasi ve cinsiyeti, basa ¢ikma becerileri,
kaybettigi kisiyle olan baglanma stili, kisinin sahip oldugu biligsel yetenekler,
0zsaygl ve oOzyeterlilik seviyeleri, benimsedigi inanglar, deger yargilar1 ve
maneviyat boyutu kisilerin yas tutma siireglerinde etkili olmaktadir.

f) Sosyal faktorler: Sosyal destek ve rol katilimlar1 yas siirecini kolaylastirmakta
veya zorlastirmaktadir.

g) Es zamanli stresler: Oliim sonras1 yasanan diger stresler (ekonomik zorluklar

gibi) yas siirecini daha karmasik hale getirebilmektedir.

Tayland’da palyatif hastalarin 6liimiinden sonra yakilarinin yas ve keder durumlarini
kesfetmeyi amaglayan bir arastrmada Olen kiginin karakteri, giliclii bag ve bagimlilik,
¢oziilmemis sorunlar, yetersiz sosyal destek ve sosyal izolasyon, COVID-19 pandemisinin
etkisiyle yasanilan fiziksel mesafe ve smirl etkilesim ve veda etme firsatinin olmamasi yas
duygusunu arttiran 6zellikler olarak bulunmustur. Yanlis iletisim, algilanan yetersiz tibbi bakim
ve kritik kararlar almaya zorlanma ise hasta yakinlarinin palyatif bakim esnasinda yasadiklar1
endiseler olarak tespit edilmistir. Daha 6nceki kayip deneyimleri, aile ve arkadaslardan gelen
destek, manevi uygulamalara veya ritiiellere katilmak ise kayipla basa ¢ikmada kullanilan

yontemler olarak belirtismistir (Tantrarungroj, 2022).

2.2.4. Beklentisel yas
Yakimn bir kisinin 6liimiinden once yasanan yas, beklentisel yas (anticipatory grief)
olarak kavramsallastirilmistir ve bu terim ilk kez Erich Lindemann tarafindan tanimlanmistir

(Holmve ark., 2019). Erich Lindemann (1944) akut yas iizerine olan makalesinde Ikinci Diinya
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Savasi’'ndan donen bir askerin esinin artik onu sevmediginden ve bosanmak istediginden
bahsetmektedir. Bu durumda ayriik oliim sebebiyle degil, oliim tehdidi karsisinda
gerceklesmistir.  Lindemann yas tepkilerinin sadece 6liimle degil ayrica savas, hastalik gibi
6lim tehdidi olan durumlarda da ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir. Bu gibi durumlarda
kisiler sevdiklerinin potansiyel Oliimlerine kendilerini hazirlaylp yas siirecinin tiim
asamalarindan gecerek etkin bir yas tutmaktadir. Boyle bir durum kisileri, yakmlarinin
oliminden kendilerini koruyabilecegi gibi savas sonrasi eve sag bir sekilde donme 6rneginde

oldugu gibi dezavantaja da doniisebilmektedir.

Literatirde beklentisel yas yerine birgok kavram kullanilmaktadir. Kayip uyarisi
(warning of loss), 6lum Oncesi matem (pre-death mourning), 6lim 6ncesi yas tutma (pre-
bereavement) ve beklentisel matem sireci (anticipatory mourning process) bunlardan
bazilaridir (Allard ve ark. 2020).

Therese Rando beklentisel yas alaninda calismalar yapmis Klinik psikolog ve
tanatologdur. Rando’ya (1986) gore beklentisel yas sevilen bir kisinin yaklasan kaybinin
farkia varilmasi ile baslayan ve yas tutma, basa ¢ikma, etkilesim, planlama ve psikososyal
yeniden yapilanma siireclerini igeren ¢ok boyutlu ve karmasik bir olgudur. Bu siiregte bireyler
gecmis, mevcut ve gelecek ile ilgili kayiplarini tanimakta ve {izerine diistinmektedirler.
Tyilestirici bir beklentisel yas deneyimi ise ayn1 anda hem bagli kalma hem de vazgecme
eylemlerini igermekte ve 6lmekte olan kisiye yakin olma ile ondan uzaklasma gibi birbirine zit

talepler arasinda hassas bir denge kurulmasini zorunlu kilmaktadir (Rando, 1986).

Beklentisel yas siirecindeki tepkiler, 6liimden sonra yasanan fiziksel, duygusal, zihinsel
ve ruhsal tepkiler ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel belirtiler; uyku diizeninde degisiklikler,
bas agrilari, mide bulantisi, yorgunluk ve istahta bozulmalar gibi tepkiler icermektedir.
Duygusal olarak; ger¢egi reddetme, endise, korku, Uzuntd, 6fke, caresizlik, sucluluk ya da
yogun bir baski hissi gibi duygular yasanabilmektedir. Zihinsel (bilissel) belirtiler arasinda
diizensizlik, unutkanlik, kafa karigikligi, konsantrasyon gii¢liigli ve karar almada zorluk yer
almaktadir. Ruhsal boyutta ise inanglarda degisiklikler yasanabilmektedir. Kisiler inancindan
giic alabilecegi gibi Tanrr’ya kars1 6fke de duyabilir. Aile ici iliskiler, is hayat: gibi sosyal

sistemler de bu durumdan etkilenebilmektedir (Simon, 2008).

Beklentisel yas tepkileri ile 6limden sonraki yas tepkileri benzerlik gosterse de

beklentisel yas ile normal yas tepkileri arasinda birtakim farkliliklar mevcuttur. Beklentisel yas,
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teshisle baslamakta ve Oliimle sona ermekteyken, 6liim sonrasi yas dliimle baslamakta ve
belirsiz bir sure boyunca devam edebilmektedir. Beklentisel yas, hem 6lmekte olan kisiyi hem
de aileyi etkilemekteyken, 6liim sonrasi yas yalnizca aile tiyelerini etkilemektedir. Duygusal
yogunluk agisindan, beklentisel yas 6liim yaklastik¢a artmaktayken, 6liim sonrasi yas zamanla

azalmaktadir (Costello ve Hargreaves, 1998).

Beklentisel yas kigiden, yerden, zamandan ve deneyimden etkilenen karmasik ve ¢cok
boyutlu bir deneyimdir. Bu siire¢ iki temel bakis agis1 (hasta ve aileninki), li¢ zaman dilimi
(geemis, simdi ve gelecek) ve ¢ 6nemli faktor (psikolojik, sosyal ve fizyolojik) dikkate
alinarak tanimlanmaktadir (Rando, 1988D).

Beklentisel yasin hem aile (yeleri hem de Olmekte olan kisi tarafindan
deneyimlenebilecegi One siiriilmekteyken (Allard ve ark., 2020) bazi yonleriyle ayrim
mevcuttur. Kiibler-Ross, “On Death and Dying” kitabinda hazirlayici yastan (preparatory grief)
bahsetmektedir. Bu kavram 6lmekte olan hasta tarafindan deneyimlenen beklentisel yas olarak
kabul edilmektedir. Kapsam olarak iki taraf da benzer durumlar1 deneyimleseler de dlmekte
olan kisinin bir¢ok kisiyi, aile {iyelerinin bir kisiyi kaybetmesi, ayrica hasta kisinin viicut
fonksiyonlarmin kaybi, gelecekte yapamayacak ve goremeyecek oldugu seyler gibi somut

kayiplarin yasini tutmasi agisindan da farklilik gostermektedir (Moon, 2015).

Beklentisel yasin zaman boyutuna baktigimizda terminal hastaligin seyri sirasinda bile
“gecmis”’te yasanmis ve yas tutulmasi gereken kayiplar olabilmektedir. Ornegin, bir es kanser
hastalig1 sirasinda kocasina bakarken onun artik eskisi gibi saglikli, canli ve kuvvetli bir adam
olmadigmi fark ettigi i¢in yas tutabilir. Kanser sebebiyle aralarindaki iliskinin degismis
olmasia, yasam tarzlarmin farklilagsmasina, eskiden birlikte yaptiklar1 etkinliklerin artik
yapilamayacak olmas1 gibi daha 6nceki olmus bitmis olaylar ve durumlarin kaybma yonelik
yas tepkileri tetiklenebilmektedir. Ayrica bu es “mevcut” kosullardan kaynaklanan yas
belirtileri de yasayabilir. Siirekli artan fiziksel yeti kaybi, bagimliligin giderek artmasi,
belirsizliklerin devam etmesi ve kontrol hissinin azalmasi gibi mevcut kayiplari
g6zlemlemektedir. Sevilen birinin elinden alinmakta olduguna ve kocasinin yaklasan liimiiniin
artan farkindaliginm su anda ne ifade ettigine yonelik bir yas tutmaktadir. Buna ek olarak bu
kadin heniiz gergeklesmemis olan kayiplar igin yani “gelecek™ igin de yas tutmaktadir. Olim
oncesinde gergeklesebilecek kayiplar icin olabilecegi gibi 6liim sonrasinda esini kaybetmenin
disinda ortaya ¢ikabilecek yalnizlik, giivensizlik, sosyal geri ¢ekilme, zarar goren kimlik,

ekonomik zorluk, yasam tarzi degisiklikleri, kocasmnin kizlarmin digiiniinde ona eslik
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edemeyecek olmasi gibi durumlar igin de yasanabilmektedir. Bir kisinin gelecekteki yokluguna

yonelik yas tutulmasi beklentisel yasin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Rando, 1988b).

Geleneksel 6liim sonrasi yas gibi bir bireyin beklentisel yas deneyimi psikolojik, sosyal

ve fizyolojik faktorlerden karisik olarak etkilenen bireysel bir 6zellik tasimaktadir. Rando’ya

(2000) gore beklentisel yas uzerinde etkili olan faktorler asagidaki gibidir:

1. Psikolojik Faktorler

a)

b)

Ik kategori, kaybedilecek kisi ve iliskiyle ilgili 6zelliklere aittir. Bunlar:

(a) Yasanacak olan 6zel kayiplarin kendine 6zgii dogas1 ve anlamu,

(b) Kaybedilecek iliskinin nitelikleri,

(c) Olmekte olan kisinin ve yas tutanin aile veya sosyal sistemindeki roller,

(d) Hastanin psikolojik 6zellikleri,

(e) Yas tutan ile hasta arasindaki tamamlanmamis islerin miktari,

(f) Yas tutanin ve hastanin hayattaki tatminini algilayisi,

(g) Hastaligin sonucunda ve dliimden sonra ortaya ¢ikacak ikincil kayiplarin
sayisl, tiirii ve kalitesi.

Ikinci kategoride yas tutanm kisisel dzellikleri bulunmaktadir. Bunlar:

(a) Yas tutanin olgunluk ve zeka seviyesi,

(b) Yas tutanin geg¢misteki kayip, hastalik, sakathk, oliim siireci ve O6lim
deneyimleri,

(c) Yas tutanin sosyal, kilturel, etnik ve dini-felsefi gegmisi,

(d) Yas tutanin cinsiyet rolii kosullandirmast,

(e) Yas tutanin yasi,

(f) Yas tutanin hayatinda es zamanli stres veya krizlerin varlhigi,

(9) Yas tutanin yasam tarzi,

(h) Yas tutanin yasamdan aldig1 tatmin duygusu,

() Yas tutanin varsayimsal diinyasindaki unsurlar (hayattaki inaniglar1 ve
beklentileri) ve bu unsurlarin ortaya ¢ikardigi ihtiyaglar, duygular, bilisler,
istemler ve davranislar,

() Yas tutanin uygun bir 6liim i¢in kisisel kriterleri.

Uglincli kategori yas tutanin basa ¢ikmak zorunda oldugu hastalik ve &liim

turdyle ilgili 6zelliklerdir. Bunlar:
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(a) Yas tutanin kayip, hastalik, sakatlik, 6lim slreci ve Olumle ilgili 6zel
korkulari,
(b) Yas tutanin gegmisteki kayip, hastalik, sakatlik, oliim siireci ve Olim
deneyimleri ve kisisel beklentileri,
(c) Yas tutanin hastalik hakkinda bilgisi,
(d) Yas tutan igin bu 6zel hastaligin kisisel anlamu,
(e) Yas tutanin hasta kiginin bakim ve tedavisine katilim tiirdi, sikligi ve
yogunlugu,
(f) Yas tutanin yaklasan 6liim algist,
(g) Hastaligin siiresi,
(h) Hastaligin dogas1 (6rnegin; oliim siireci, hastaligin kendine ait sorunlari,
vicuttaki yeri, yan etkileri, agr1 miktari, ilerleme hiz),
() Hastanin teshis sonrasi yasam kalitesi,
(J) Hastanin bulundugu yer (6rnegin, ev, hastane, uzun siireli bakim tesisi,
huzurevi, hospis, akrabanin evi),
2. Sosyal Faktorler
a) Ik kategoride hastanm hastahk ve 6liim hakkindaki bilgisi ve tepkisinin
6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar, yas tutani etkiler ¢iinkii tepki vermesi gereken
deneyimi belirlerler. Bunlar:
(a) Hastanin hastaligina dair 6znel deneyimi,
(b) Hastanin hastaliga ve sonuglarina yonelik tutumu, bu durumla basa ¢ikma
tepkileri (psikolojik, davranigsal, sosyal ve fiziksel olarak),
(c) Hasta i¢in hastaligin ve viicutta bulundugu yerin kisisel anlamu,
(d) Hastanin kayip, hastalik, sakathk, olim siireci ve Olim hakkimdaki
duygulari, korkular1 ve beklentileri,
(e) Hasta kisinin hastalik ve sonuglar1 hakkindaki bilgisi ve bu bilginin
dogrulugu,
(f) Hastanin diistincelerini, duygularini, ihtiyaglarini, diirtiilerini, isteklerini ve
davraniglarini ifade etme rahatlig1 ve bu iletisimin tarzi ile kapsamu,
(g) Hastanin bagkalar1 tarafindan desteklenme, anlagilma ve yardim edilme
duygusu,
(h) Hastanin tedaviden memnuniyeti,
(1) Hastanin yaklasan 6liimii kabul etme veya ona boyun egme derecesi,

() Hastanin yasama arzusu,
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b)

(K) Hastanin uygun bir 6liim igin kisisel kriterleri.

Ikinci kategori, aile ve iiyelerinin hastalifa ve yaklasan dliime verdigi tepkilerin

ozellikleridir. Bu faktorler sunlari igerir:

(a) Aile yapis1 (6rnegin, ailenin yagam dongiisii i¢indeki gelisim agsamalari, aile
alt sistemleri, aile tiyelerinin belirli rollere nasil atanmis olduklari),

(b) Aile sisteminin 6zellikleri (6rnegin, esneklik ve uyum saglama derecesi,
baglilik, sinirlar, farklilasma, iletisim tarzi ve kaliplari, kurallar, normlar,
beklentiler, degerler, inanclar, varsayimlar, iliskilerin tirii ve kalitesi,
davranis ve sosyallesme kaliplari, aile gii¢leri ve kirilganliklar, aile
kaynaklari, etkilesim kaliplari, ailedeki gruplagsmalar, sorun ¢6zme becerileri
ve basa ¢ikma stratejileri, ailenin beklenen kisa ve uzun vadeli ihtiyaglari,
bakim saglayicilarla iletisim kalitesi),

(c) Aile gegmisinin 6liim agisindan gegmisi, soyagaci ve etnik yapist ile bu
boyutlara dair aile farkindaligi ve anlayisi,

(d) Hastanin ailede doldurdugu rolii ile bu roliin yerine getirilmesini saglamak
amaciyla gerekli olan yeniden diizenleme diizeyi,

(e) Hastanin hastaligi ve yaklasan 6liimii karsisinda yas tutanin yasadigi rol
degisiklikleri,

(f) Hastalik ve yaklasan 6liimiin aile sistemine yiikledigi gerilim derecesi,

(9) Ailenin hastanin bakimina katilim,

(h) Hastalik ve sonuglar1 hakkinda ailenin iletisim kapsami ve kalitesi,

(1) Her aile iiyesinin teshisten bu yana hasta ile iliskisi,

() Aile kurallarinin, degerlerinin, tarzlarmin ve gegmisteki deneyimlerinin yas
tutmay1 engelleyebilecek veya 6lmekte olan kisi ile terapotik bir iliskiye
miidahale edebilecek varligi,

Uclinci kategori, genel sosyoekonomik ve cevresel faktorlerdir. Bunlar:

(a) Bakim verenlerle iliskinin ve iletisimin tiirleri;

(b) Yas tutanin sosyal destek sisteminin niteligi ve niceligi (6rnegin, iiyelerin
kabul derecesi, destek, giivenlik ve yardim saglama; hastalik sirasinda yas
tutanin bu sisteme erisim derecesi),

(c) Yas tutanin sosyal, kiiltiirel, etnik ve dini/felsefi gegmisi,

(d) Yas tutanin ve hasta kisinin finansal kaynaklar1 ve bu kaynaklarm beklenen
istikrarsi,

(e) Yas tutanin egitim, ekonomik ve mesleki durumu,
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(f) Hasta ve yas tutan icin kaliteli tibbi tedaviye ve bakim miidahalesine erigim
derecesi,
(9) Kayip, hastalik, sakatlik, 6liim siireci ve 6liim i¢in aile ve topluluk rittelleri.

3. Fizyolojik Faktorler

Bir bireyin beklentisel yas deneyimini etkileyen degiskenlerin {igiincii simifi

fizyolojik faktorlerdir. Bunlar:

(a) Yas tutanin fiziksel sagligi,

(b) Yas tutanin enerji tilkenmesi miktart,

(c) Yas tutanin sahip oldugu ve katildig1 dinlenme, uyku ve egzersiz miktart,
(d) Yas tutanin uyusturucu, alkol, nikotin, gida ve kafein kullanima,

(e) Yas tutanin beslenmesi.

Palyatif bakimda kalmakta olan gazilerin yakinlariyla yapilan bir calismada ¢esitli
psikososyal 6zelliklerin beklentisel yas seviyelerini nasil etkiledigi bulunmaya c¢aligilmistir.
Buna gore gaziye yiiksek diizeyde bagimli olan, yakin ve mahrem iligkilerde rahatsizlik duyan,
manevi sikint1 ¢geken ve nevrotiklik diizeyi (duygusal istikrarsizlik) yiiksek olan bireylerin
beklentisel yas seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle manevi sikint1 ve
anlam bulamama, beklentisel yas seviyesini artiran en 6nemli faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bunun yani sira diisiik sosyal destek ve yasamin son donemindeki kaybi anlamlandirma
konusunda giicliikler yasama da beklentisel yasi1 yliksek seviyelere tasiyan 6nemli etkenlerdir.
Aksine daha yiksek sosyal destek, yakin iligskilere duyulan rahatlik ve daha yiiksek egitim
diizeyinin beklentisel yas seviyelerini diisiirmede etkili oldugu tespit edilmistir (Burke ve ark.,
2015).

Terminal donemdeki hastalara bakim veren aile iiyeleriyle goriismeler yaparak bakim
verme deneyiminin yas Uzerindeki etkilerini (olumlu ya da olumsuz yonde) belirlemeyi
amaclayan bir ¢calismada bakim veren aile iiyelerinin yas siire¢lerini etkileyen temel faktorler,
bakim verenin 6zellikleri, hastanin 6zellikleri, hastaligin semptomlary, iligkisel baglam, sosyal
ve profesyonel destek ile dlimii ¢evreleyen kosullar olarak bulunmustur. Beklentisel yas
deneyimini zorlastiran unsurlar, kisinin duygularini ifade etmede yasadig giicliikler, psikolojik
ve duygusal yiiklerin varlii, hastanin hastaligini reddetmesi veya saldirgan tavirlar sergilemesi,
hastada kafa karigiklig1 ve davranis degisiklikleri gibi belirtilerin goriilmesi, agrinin kontrol

altina alinamamasi, hasta ile aile bakicisi arasindaki iletisim problemleri, bagiml iliskiler, aile
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icinde yasanan gerginlikler, yetersiz sosyal destek ve hastanin hastane veya palyatif bakim
evine yerlestirilmesidir. Beklentisel yas deneyimini kolaylastiran etkenler ise bakicilarin
ilyimser ve kararli tutumlari, dini ve manevi inanglari, ge¢misteki deneyimleri, hastanin
hastaligin1 kabullenmesi, ac1 ve 1stirabin kontrol edilebilir olmasi, hasta, bakici ve sosyal ¢evre
arasinda anlamli baglarin bulunmasi, yeterli sosyal destek saglanmasi, 6liim aninda bakicinin
hazir bulunmasi, 6liimiin manevi boyutuna ve hastanin onuruna gosterilen saygi, kayba hazirlik

ve Oliim sonras1 diizenlemeler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Dumont ve ark., 2008).

Beklentisel yas ile ilgili birtakim yanlis anlasilmalar vardir ve hastanin 6limi
gerceklesmeden kisilerin yas tutamayacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii yas durumunun 6len kisi
ile bir ayrigma anlamina geldigine inanilmakta ve hasta hala hayattayken bunun
gerceklesemeyecegi varsayllmaktadir. Oliim sonras1 yas ile ayn1 olmasa da yas tutulmaktadir.
Beklentisel yas surecinde sadece gelecekteki kayiplar igin degil, gegmis ve mevcut kayiplar igin
de yas tutulmaktadir (Rando, 1988b) ve beklentisel yas stirecinin sonuca ulagsmasi i¢in sevdigi
kisi ile ayrilmanin ger¢eklesmesi gerekmemektedir. Yalnizca 6len kisiyle olan uzun vadeli bir
gelecek umudundan, hayallerinden ve beklentilerinden ayrilmasi gerekmektedir. Bu siirecin

ilerleyebilmesi icin gergeklesecek olan kaybin kabul edilmesi gerekmektedir (Rando, 1986).

Rando’ya gore (1988b), oliim sonrasi yasta kisinin durumu degistirmesi miimkiin
degildir, ¢linkii sevilen kisi artik hayatta degildir. Bu nedenle, tedavi siireci bireyin durumu
kabul etmesine, parcalar1 yeniden bir araya getirerek yeni bir yasam diizeni ile basa ¢ikmasina
destek olmay1 amacglamaktadir. Bunun aksine beklentisel yas strecinde, yas tutanlarin hem
kendileriyle ilgili birtakim ¢alismalar yapma (6zbakim, 6zsefkat gibi) hem de 6lmekte olan
sevdigi kisiye ve diger aile iiyelerine de yardimc1 olabilecek seyleri s6yleme ve midahalede
bulunma gibi benzersiz bir firsat1 bulunmaktadir. Bu durum sevdigi kisiyi kaybeden geride

kalanlar icin daha olumlu bir yas deneyimi yaratabilir (Rando, 1988a).

Beklentisel yasin oliim sonrasi yas lizerindeki etkilerine dair bulgular geliskilidir.
Beklentisel yasin 6liim sonrasi yas siirecine olumlu katkilar sundugunu kanitlayan aragtirmalar
oldugu gibi aksi yonde olumsuz etkide bulunacagini tespit eden arastirmalar da mevcuttur. Bazi
arastrmalar hem olumlu hem olumsuz etki de bulunduguna dair karisik sonuglar sunarken
bazilar1 ise beklenti ile Oliim sonrasi yas arasmda herhangi bir baglant1 olmadigmi

savunmaktadir. Bu ¢eligkili bulgularin sebepleri sunlardir: (Reynolds ve Botha, 2006).
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e Kayip uyarisinin beklentisel yas ile karistirilmasi: Hastanin kaybedilecegine dair
yapilan uyar1 beklentisel yas siirecini her daim baslatmamaktadir.

e Oliim teshisinin reddedilmesi: Katilimcilar terminal hastaligin belirsizliginden
kaynakli umutlarmi korumaktadirlar ve 6liimii beklemeyebilirler.

e Beklentisel yasin karmasik ve 6znel olmast: Birgok faktor tarafindan etkilendigi
icin bu sureg kolay 6lgiilememektedir. Sadece bir veya birkag boyut incelendigi
icin sonuglar da farklilik gosterebilmektedir. Ayrica ¢alismalarda gesitli yas
gruplar1 ve farkl cinsiyetlere gore sonuclar da degisiklik gostermektedir. Ek
olarak kisilerin 6zellikleri fazla basitlestirilmekte veya yok sayilmaktadir.

e Hastaligin siiresi ile tanimlama: Terminal hastaligin siiresi, bakim verenlerin
beklentisel yas yasaylp yasamadiklarmin  bir  gOstergesi  olarak
degerlendirilmektedir.

e Veri toplama siirecindeki ¢esitlilikler: Katilimcilara verilen gériisme ve anket
sayisindaki ve uygulanma sekillerindeki farkliliklar da sonucu etkilemektedir.

e Duygusal sikint1 ve fiziksel yorgunluk: Uzun siireli hastaliklarla iliskili faktorler

beklentisel yas tepkileriyle karistirilabilmektedir.

Bu siireg ile ilgili ¢eliskili bulgular mevcut olsa da olumsuz veya zor bir beklentisel yas
deneyiminin 6liim sonrasi yasa negatif yansiyabilecegi ve tersine saglikli bir sekilde islenen
beklentisel yas deneyiminin 6liim sonrasi yasa olumlu bir etkisi olabilecegi mantiga uygundur
(Moon, 2015). Bakim veren kisiye koruyucu ve Onleyici yaklasimlarm uygulanmasi ve yas
stirecini destekleyen iyilestirici miidahalelerde bulunulmasi 6liim sonrasinda daha saglikl bir
yas siirecine katkida bulunabilmektedir (Rando, 1988b). Yapilan bir arastirmada, yakinini
kaybetmek tiizere olan iki bakim verenle diizenli olarak gerceklestirilen goriismelerde anlati
yaklagiminin, aile liyelerinin duygularin1 daha iyi anlamalarina, hasta ile iliskilerini farkl bir
boyuta tasimalarina ve bakim veren roliinde hissettikleri sikismisliktan kurtulmalarina yardimci1
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu yaklasim, kayip sonras1 donemde 6liimii kabullenmelerini ve

yas siirecine baglamalarini kolaylastirmistir (Toyama ve Honda, 2016).

Kisi beklentisel yas siirecinde ii¢ zit yone ¢ekilmektedir: 6lmekte olan sevdigi kisi ile
daha yakmn olmak ve ona rahatlik saglamak, etkilesimlerinde bir normallik duygusunu
strdurmek ve 6limu igin duygusal olarak hazirlanmaya baslamak. Beklentisel yastaki en
Onemli gorev boylesine karmasik talepler arasinda denge kurmak ve bunlarin neden oldugu

stresle basa ¢ikmaktir (Rando, 1988a).
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Yaklasan oliimiin farkma varilmasi hasta ve hasta yakini i¢in birtakim duygusal yiikler
getirebilecegi gibi bazi firsatlar da yaratmaktadir. Beklentisel yas1 geleneksel yastan ayiran
temel noktalardan birisi de 6lmekte olan kisinin varligidir. Bu sayede hasta yakinlar1 6lmekte
olan kisiye daha fazla zaman gecirmek icin hayatlarini yeniden sekillendirebilirler. Ayrica eski
anilar1 hatirlamak, sevdikleri yerleri tekrar ziyaret etmek gibi yollarla 6lmekte olan
sevdikleriyle daha derin bir baglant1 kurabilirler. Ani bir 6liimle gergeklestirilemeyecek olan
sorunlart ¢ozme sansina sahiptirler. Konusma ve dokunma yoluyla veda etmek hasta
yakimlarmin duygularinin hafiflemesine ve geleneksel yasta yasanabilecek olan sugluluk,
caresizlik gibi duygularin ¢6zlilmesine firsat tanimaktadir. Ayn1 zamanda 6len kisinin 6ldiikten
sonra gergeklesecek diizenlemeleri ayarlamasi (hem cenaze toreni vb. hem de ekonomik ve

sosyal olarak hazirlik yapma) ve miidahalede bulunmasi imkan1 bulunmaktadir (Clukey, 2007).

Rando’ya (1988a) gore aile iiyeleri beklentisel yas deneyimiyle bas etmek i¢in birtakim
miidahalelerde bulunabilirler. Bireyin O6lmekte olan yakmlariyla "simdi"de kalmasina
odaklanarak anlamli anlar yaratmasi ve yas siirecinde bagkalarindan destek aramasi oldukca
onemlidir. Bu siiregte duygularini gerek sevdikleriyle gerekse bir profesyonelle paylagsmak
yalnizlik duygularini azaltarak baglanma hissini gii¢lendirmektedir. Rutinler, yeterli dinlenme
ve 6z bakim uygulamalar1 ise psikolojik dayaniklilig1 artirarak belirsizlikler karsisinda istikrar
saglamaktadir. Ayn1 zamanda, acik iletisim kurarak korkular, pismanliklar ve dilekler hakkinda
diiriist konusmalar yapmak, hem yas tutan hem de 6lmekte olan kisi i¢cin bir kapanis ve
tamamlanmiglik hissi sunabilmektedir. Karmasik duygular1 bastirmak yerine kabul etmek,
iizlintii, 6tke ve rahatlama gibi duygulara alan tanimak, hem beklentisel yas stirecinde hem de
Oliim sonras1 daha saglikli bir yas deneyimi saglama agisindan degerlidir. Bu siirecte 6z-sefkat
gelistirmek, bireyin kendine karsi nazik olmasini ve gerektiginde destek aramasmi tesvik

ederek yas siirecinin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmay1 kolaylastrmaktadir (Rando, 1988a)

2.2.5. Beklenen dliime hazir olma durumu

Hazirlign dili ve kavramsal bir modeli tanimlamada ilk adim HIV hastalariyla yapilan
bir ¢aligmada (Martin ve ark., 1999) atilmistir. Bu ¢aligma bakim verenlerin degil, hasta
bireylerin ileriye doniik bakim planlarini belirlemeye yonelik olsa da yasamin sonuna

hazirlanirken neyin 6nemli oldugunu anlama agisindan onemlidir (Steinhauser ve ark., 2001).

Martin ve ark.,’nin (1999) gelistirdigi kavramsal modele gore bireylerin hazir olma
durumuna katki saglayan bilesenler 6limle yiizlesme, kontrol duygusu ve aile Uyeleri ile

iliskilerini giliglendirmedir. Bu model hastalarin bu siirecte karsilastiklar1 zorluklar1 ve
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ihtiyaglar1 daha iyi anlamak ve saglik profesyonellerinin hastalarin yasam sonu kararlarini

desteklemelerine yardimc1 olmak icin bir rehber niteligindedir (Martin ve ark., 1999).

Saglik calisanlari, hasta ve aileleriyle odak grup calismasi yoluyla hazirlik siirecine dair
bilgi almayr amaglayan baska bir c¢alismada hazirlik siirecinde bireylerin oncelik verdigi
durumlar yasam sonu bakimda karar verecek yetkilinin belirlenmesi, hastaligin seyri konusunda
bilgi sahibi olma, mali islerin diizenlenmesi, 0limiin zamanini ve yerini kontrol edebilme
arzusu, hastalarin yasamlarinin son doneminde uygulanacak tibbi miidahalelerin yazili bir
sekilde onceden belirlenmesi, 6liim ve 6lme siireci hakkinda agik bir sekilde konugma olarak

tespit edilmistir (Steinhauser ve ark., 2001)

Oliim i¢in hazirlik, tibbi, psikososyal, ruhsal ve pratik konular1 kapsayan ¢ok boyutlu
bir yapidir (Hebert ve ark., 2006). Terminal donemdeki hastalara bakim veren kisilerin 6lim ve
yas siirecine hazirlamak i¢in hangi faktorlerin 6nemli oldugunu arastiran bir calismada
"Hazirlikli Olma" durumu ii¢ boyutta incelenmistir. Biligsel (bilgi) boyutta, bakim verenler
hastaligin gidisatina dair tibbi bilgi, toplum kaynaklarina erisim gibi pratik bilgi, aile igi
catigmalarin nasil ¢oziilecegi gibi psikososyal bilgi ve dini/ruhsal bilgi talep etmektedirler.
Duygusal boyutta, bakim verenlerin 6liimii "duygusal" olarak karsilamaya hazir hissetmeleri
ve Olimu duygusal olarak kabul etmeleri yer almaktadir. Davranigsal boyutta ise miras
diizenlemeleri, cenaze hazirliklari, is programlarin1 yeniden diizenleme gibi gorevler

bulunmaktadir (Hebert ve ark., 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, katilimci grubuna, veri toplama araglarina, veri

toplama siirecine ve verilerin analizine iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Yo6ntemi

Bu arastirma palyatif bakim servisinde terminal donem hastasina bakmakta olan aile
iiyelerinin sevdikleri kisilerin 0limiinii kabullenme ve oOliime hazir olma durumlarini,
kabullenme siirecinde etkili olan faktorleri, hastalarmin O6liimiine nasil hazirlandiklarmi,
oliimciil hastalik tanis1 aldiktan 6liime kadar gegen siireyi ifade eden beklentisel yas sirecindeki
deneyimlerini, hastanin yaklasan kayb1 ve bakim vermenin zorluklar arasinda duygu, diisiince
ve davraniglarinin neler oldugunu, karsilastiklar1 zorluklarin tistesinden gelmede kullandiklar1
bas etme yontemlerini ve bu siirecte kendilerine destek olan ya da bu siireci zorlastiran etkenleri
o0grenmek amaciyla yapilmaktadir. Bu amaca uygunlugu agisindan ¢alisma, nitel arastirma
yontemiyle gerceklestirilmistir. Nitel arastirma, algilar ve olaylar dogal ortamlarinda gercekei
ve batuncul bir sekilde ele alinmasini hedefleyen, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi

nitel veri toplama yontemlerinden yararlanan bir siirectir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik yaklagim kullanilmistir. Bu arastirma
deseninde arastirilacak “olgu”ya vurgu yapilarak katilimcilarin bu olgu ve olaya iliskin algilar1
ve bakis agilari, bu olguyu ve olay1r nasil anlamlandirdiklari, nasil deneyimledikleri ve bu
deneyimlerini nasil betimledikleri tizerine odaklanilmaktadir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020).
Palyatif bakim servisinde kalmakta olan hastalarma bakim veren aile liyelerinin sevdiklerinin
Olimiinii beklerken gegirdikleri siirece dair deneyimlerin neler oldugu arastirilmak

istendiginden fenomenolojik yaklasimin kullanilmasi amaca uygundur.

3.2. Arastirmanin Katihmecilar

Arastirmanin  6rneklemi belirlenirken amagh ornekleme yontemlerinden belli bir
konuya yonelik paylasilan deneyimleri olan bir katilime1 grubu segmek i¢in tiim katilimcilar
icin bazi ortak kriterlerin belirlendigi 6l¢iit temelli strateji kullanilmistir (Tekindal ve Uguz
Arsu, 2020).). Bu teknigin se¢ilmesinin sebebi aragtirmaya katki verecek katilimcilarin hepsinin
beklentisel yas siirecini deneyimleyen kisiler olmasi gerektigidir. Birincil dahil etme Kriteri
olarak katilimcilarin yakinlarindan birine 6liimciil bir hastalik tanis1 konan kisilerden yakininin
yaklasan 6limiinii 6ngorecek bir durumda olmalar1 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin, daha

onceki nitel arastirmalarda bulunan 6liim beklentisi tanimiyla tutarli olarak, yakmlarmin
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yaklasan Olimii hakkinda bilgi sahibi olmalar1 veya bunu bilme hissine sahip olmalar1

durumunda yakinlarinin yaklasan 6liimiinii tahmin ettikleri kabul edilmistir (Clukey, 2007).
Dabhil edilme kriterleri olarak asagidaki durumlar dikkate alinmistir:

e Bakim veren aile liyesinin hastaligin 6liimciil olmasindan haberdar olmasi
e Hastanin palyatif bakim servisinde kaliyor olmasi

e Aile iiyesinin hastanin birincil bakim vereni olmasi

e Aile iliyesinin herhangi bir akil sagligi-ruh sagligi problemi olmamasi

e Aile liyesinin 18 yas {istii olmasi

Arastirmanin katilimcilar1 verilerin topladigi siire olan Subat 2024- Eyliil 2024 tarihleri
arasinda Konya Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi’nde hizmet almis 6liimciil bir hastalik tanisina sahip terminal donemde olan bir

yakinia bakim veren 12 birinci derece aile tiyesinden olusmaktadir.

Arastrmada aile iiyelerinin 6liime hazir olma durumlarnin ve beklentisel yas
deneyimlerinin kesfedilmesi amaciyla toplamda 12 derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir.
Katilimcilardan elde edilen verilerde yeni bir bilgi veya tema ortaya ¢ikmadigi noktada tematik
doygunluga ulasildig1 kabul edilmis ve goriismeler sonlandirilmistir. Guest, Bunce ve
Johnson'n (2006) ¢alismasinda, tematik doygunlugun genellikle ilk 12 goriismede saglandigi
ve bu noktadan sonra yeni temalarin nadiren ortaya c¢iktigi belirtilmistir. Bu calisma
dogrultusunda, mevcut arastirmada da gergeklestirilen 12 goriismenin tematik doygunluga

ulasmak ic¢in yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Katilimec1 olarak goriismeler yapilan hasta yakinlarina ait bilgiler Tablo 3.1°de

aciklanmustir.

Tablo 3.1. Katimc1 hakkinda bilgiler.

Kati- Cinsiyet Yas Egitim Ayhk Gelirin Hastaya Hastaya  Gec¢miste
Iim- durumu ortalama  Giderleri  Yakinhik(es  bakim yaKkinini
cilar gelir Karsilama ise kac verme kaybetme
Durumu yildir evli suresi durumu
oldugu)
K1l Erkek 57 Ilkokul 15.000 TL Yeterli Es (34 y11) 1yl Anne-Baba
K2 Erkek 33 Doktora ~ 80.000 TL Yeterli Oglu 1,5 yil Baba
K3 Erkek 51 ilkokul 30.000 TL Yeterli Oglu 3ay Anne
K4 Kadin 66 ilkokul 15.000 TL Yeterli Es (37) 3yl Anne-Baba
K5 Kadm 58 ilkokul 1000 TL Yetersiz Kiz1 1 aydir Amca
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Tablo 3.1. Katimcr hakkinda bilgiler (Devami).

Kati- Cinsiyet Yas Egitim Ayhk Gelirin Hastaya Hastaya  Geg¢miste
hm- durumu ortalama  Giderleri  Yakinlik(es  bakim yakimim
cilar gelir Karsilama ise kag verme kaybetme
Durumu yildir evli suresi durumu
oldugu)
K6 Kadmn 63 flkokul 11.000 TL Yeterli Kizi 6 ay Baba
K7 Kadin 57 Tlkokul 20.000 TL Yeterli Kiz1 10 gilin Oglu
K8 Erkek 65  Yuksekokul 30.000 TL Yeterli Esi (42) 6 yil Anne-Baba
K9 Kadmn 39 Doktora ~ 60.000 TL Yeterli Kiz1 4yl Dede
K10  Kadin 55 flkokul 2000 Euro Yeterli Kardes 1,5ay  Anne-baba-
abi
K11 Kadin 45 flkokul - - Gelin 5yl Kayinbaba
K12 Erkek 59 flkokul 10.000 TL Yeterli Es (25 yil) 4yl Baba

Tablo 3.1 incelendiginde 12 katilimcinin cinsiyet dagilimmin 7'sinin kadin ve 5’inin
erkek oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilari yas araligi 39 ile 66 arasinda degisirken;
erkek katilimcilar 33 ile 65 yas arasindadir. Egitim diizeyi agisindan ise katilimcilar arasinda
ilkokul, yiiksekokul, ve doktora mezunu olanlar bulunmaktadir. Katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Aylik ortalama gelir agisindan katilimcilarin gelirleri oldukca ¢esitlilik gostermektedir.
Katilimcilar arasinda en diisiikk gelirin 1000 TL, en yiiksek gelirin ise 80.000 TL oldugu
goriilmektedir. 10 katilimc1 gelirlerinin yeterli oldugunu ifade ederken, bir katilimei yetersiz
oldugunu belirtmistir. K11 kod isimli katilimcinin ise herhangi bir gelirinin olmadigi, ¢ift¢ilik
yaparak kendilerine yetecek besinleri elde ettikleri ve herhangi bir durumda hayvanlarindan

birini satarak giderlerini karsiladiklar1 gériismede ifade edilmistir.

Katilimcilarin hastaya yakinlik durumlaria bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugunun hasta
ile es veya ¢ocuk gibi birinci dereceden yakinlik iliskisi bulundugu goriilmektedir. K11 isimli
katilime1 ise hasta ile 25 yildir ayn1 evde yasamasidan ve hastaya birinci dereceden bakim
veren kisi olmasimdan kaynakli katilimcilara dahil edilmistir. Hastaya bakim verme stireleri ise
10 giin ila 6 y1l arasinda degiskenlik gostermektedir. Bakim verme siireleri bakim verenlerin

slirece olan uyumlar1 ve bakim verme deneyimlerini degerlendirmek agisindan dnemlidir.

Son olarak, katilimcilarin geg¢miste herhangi bir yakmini kaybetme durumlari

incelendiginde, ¢cogunlugunun bir ya da daha fazla yakinimi kaybettigi goriilmektedir. Bu
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durum, bakim verenlerin bakim verme siireclerini ve beklentisel yas deneyimlerini etkileyen

bir faktor olarak degerlidir.

Tablo 3.2. Hasta hakkinda bilgiler.

Katilimcilarin bakim verdigi hastalarin 6zellikleri Tablo 3.2.’de ag¢iklanmustir.

Hasta Cinsiyet  Yas Egitim Hastalik Hastalik Hastalik Palyatif Terminal Terminal
durumu Oncesi Tanisi Tanisin Bakim Doneme Girme Donem
Yaptig1 Konulma Servisinde Zamani ve Hakkinda
Is Zamani Kaldig: Bilginin Kimin Bilgilendiril
Sure Tarafindan me Durumu
verildigi
H1  Kadn 54  ilkokul Ev Mide 1 yil 61 gin 1 ay 6nce- Evet
hanimi kanseri once Palyatif
doktoru
H2 Kadm 70 Ortaokul Ev Akciger 8 yil 20 gin 1,5 ay dnce Hayir
hanim kanseri once
H3 Erkek 77  ilkokul —Doktor  Mide ve 4 yil 45gin 14 giin 6nce- Hayir
asistan1  karaciger once onkoloji
kanseri doktoru
H4  Erkek 73  filkokul  Ciftci Kan 2 yil 10 gun 2 guin 6nce- Hayir
Kanseri once Doktor
H5 Erkek 88  Tlkokul Terzi Beyin lay 14 gun 1 hafta énce- Evet
TUmori once Palyatif
doktoru
H6 Kadn 80  Ilkokul Ev Mide 10 yil 3gin 6 ay- palyatif Evet
hanimi1 Kanseri once doktoru
H7 Kadn 86  ilkokul Ev Coklu 5yl 1hafta 10 giin 6nce- Evet
hanimi  hastaliklar once Doktor
H8 Kadn 63  Ilkokul Ev Kolon 6 yil 10 giin 4 ay once- Evet
hanim:  Kanseri once Beyin
cerrahi
H9 Kadn 63  Ilkokul Ev Kolon 6 yil 10 giin 4 ay dnce- Hayir
hanimi1 Kanseri once
H10 Kadm 69 Okur- Ev Beyin 10 y1l 1,5ay 1,5 ay Once- Hayir
yazar hanmmi  TUmori Once Doktor
degil
H11 Kadm 79 Okur- Ev Pankreas Syl 2,5ay 2 glin 6nce- Hayir
yazar hanim:  Kanseri once Palyatif
degil doktoru
H12 Kadmn 57 Lise Ev Meme 4yl 1ay 1 ay dnce- -
hanimi kanseri once

Tablo 3.2 incelendiginde 12 hastanin 9'unun kadmn ve 3’iniin erkek oldugu

goriilmektedir. Hastalarin yas araligi 54 ila 88 arasinda degismektedir. Hastalarin ¢ogunlugu

ilkokul mezunudur, 2 katilimc1 okur yazar degildir ve 1 hasta ortaokul, 1 hasta lise mezuniyetine

sahiptir. Hastalarin hastalik Oncesinde veya emeklilikten Once yaptiklari mesleklere
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bakildiginda kadinlarin hepsinin ev hanimi oldugu, erkeklerin ise meslek sahibi oldugu

gorulmektedir.

Hastalarin saglik durumlarina bakildiginda ¢esitli kanser tiirleri (mide, kolon, beyin
tumord vb.) nedeniyle terminal donemde olduklar1 goriilmektedir. Hastalik tanisinin konma
zamant degerlendirildiginde hastaliklarin en az 1 ay ve en fazla 10 yil dnce teshis edildigi
anlasilmaktadir. Palyatif bakimda kalma siireleri incelendiginde en az 3 glin ve en fazla 2,5 ay
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Terminal doneme girme siirelerine bakildiginda ise en az 2 giin ve
en fazla 6 ay 6nce bu doneme girdikleri ve ¢ogu katilimcmnin doktor tarafindan bu bilgiyi aldig:

ve ¢ogu kisinin bu donem hakkinda bir agiklama almadigi gérilmektedir.

3.3. Nitel Veri Toplama Araci

Arastirmada palyatif bakim servisindeki terminal donem hastasina bakim vermekte olan
aile tyelerinin O6liime hazir olma durumlarini, hazirlik siireglerini ve beklentisel yas
deneyimlerini detayli bir sekilde 6grenmek adina derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Goriisme teknigi nitel arastirmalarda 6nemli olan ve sik kullanilan bir yontemdir (Yildirim ve

Simsek, 2016).

Arastirmada veri toplama araci olarak, yapilan literatiir taramas1 ve olusturan amaclar
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmus olan yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmistir. Gorlisme formunda yer alan bakim veren aile liyeleri olan katilimcilara ait
tanitic1 bilgiler; cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik ortalama gelir, gelirin giderleri karsilama
durumu, hastaya yakinlik (es/ kardes/ ¢ocuk/ ebeveyn/ torun), esi ise ka¢ yildir evli olduklari,
ne zamandir hastaya bakim verdikleri, gegmiste herhangi bir yakinin1 kaybetme durumlar1 ve
hastaya it tanitici bilgiler; cinsiyet, yas, egitim durumu, hastalik dncesi yaptigi is, hastalik tanisi,
taninin ne zaman kondugu, ne zamandir palyatif bakim servisinde kaldiklari, terminal doneme
ne zaman girdigi, bu bilgiyi veren kisinin kim oldugu, terminal donem hakkinda bilgilendirilme
durumlarna dair sorular1 igermektedir. Derinlemesine goriigme sorular1 ise katilimeinin hasta
ile iligkisi, hastalik siireci ve palyatif bakim deneyimleri, 6liime hazirlik-beklentisel yas sureci

deneyimlerini anlamak iizerine olusturulmustur.

Olusturulan yar1 yapilandirilmig gériisme formu gozden gegirilmis ve hastanenin
palyatif bakim servisinde daha once calismis ve suanda ¢alismakta olan iki sosyal hizmet

uzmaninin degerlendirilmesine sunulmustur. Goriisme formu hazirlanirken danigsmanin
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rehberligi ve onayr alinmig, ardindan yapilan degerlendirme sonucunda goriismelere

baslanmustir.

3.4. Veri Olusturma Siireci

Arastirmanimn veri toplama siireci dncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ¢alismanin bilimsel arastirmalar etigi
acisindan “uygun” oldugunu onaylamigtir. Arastirma ile ilgili veriler Konya Saglik Bilimleri
Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alman izinden sonra toplanmaya
baslanmigtir. Veriler Subat 2024- Eyliil 2024 tarihleri arasinda Konya Saglik Bilimleri
Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi palyatif bakim servisinde kalan hasta

yakinlari ile yapilan goriismeler sonucunda toplanmistir.

Katilimcilarin aragtrmaya dahil edilmesi siirecinde, belirli zaman araliklariyla palyatif
bakim servisi doktorlariyla goriismeler gergeklestirilmis ve hastalar ile katilimcilar, dahil
edilme kriterlerine uygunluklar1 baglaminda belirlenmistir. Hastalarin terminal ddnemde
oldugu ve aile iiyelerinin bu durumdan haberdar oldugu, doktorlar tarafindan onaylandiktan
sonra hasta odalarina gidilerek aile tiyeleriyle 6n goriismeler yapilmistir. Arastirmanin dahil
edilme kriterlerinden olan, aile tiyesinin hastanin birincil bakim vereni olmasi ve hastanin aile

iiyesi olmas1 kosullarini karsilamayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aile iyelerinin uygunlugu, O6n gorismeler sonrasinda arastirmaci tarafindan
degerlendirildikten sonra, ¢alismanin amaci ve siireci hakkinda kendilerine bilgi verilmis ve
katilim durumlar1 sorgulanmistir. Bazi aile liyeleri, hastalarinin saglik durumlarinin elverisli
olmamasi, zaman kisitlamalar1 ya da kisisel tercihleri nedeniyle goriismeye katilmamayi tercih
etmistir. Goriismeyi kabul eden ve goniillii olan katilimcilarla gériisme yapilmustir. Ikinci
refakatcisi olan katilimeilarla palyatif bakim servisi mesguliyet odasinda, ikinci refakat¢inin
olmadigr durumlarda hasta odalarinda derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Bir
katilimeiyla yapilan goriisme, hastanin durumunun koétiilesmesi nedeniyle yarida kesilmis ve

bu goriisme, ¢calismanin verilerine dahil edilmemistir.

Yapilan gortismelerin stiresi 30-70 dakika arasinda degismektedir. Gorligmeye goniillii
katilimcilardan goriisme baslamadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Derinlemesine
goriismeler, daha sonra desifre edilebilmesi amaciyla katilimcilarin onay: alarak ses kaydina

almmustir.
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3.4.1. Arastirmacinin bakis agisi, goriisme siireci, gozlemler ve deneyimler

Aragtirmaci daha dnce palyatif bakim servisinde bir sosyal hizmet uzmani olarak gorev
yapmistir ve hasta yakmlarmin deneyimledigi siirece asinaligini bulunmaktadir. Onceki
deneyimlerin ve konuya olan yakinligm, calismanin gerceklestirilmesinde 6nemli bir etken
oldugu soylenebilir. Arastirmact 6nceki ¢alisma siirecinde, hastasini kaybetmek Uzere olan
bireylerin kimi zaman hastaya bakmaktan yoruldugunu ve ¢esitli duygular1 bir arada yasadigini
kimi zaman da hastanin durumunun agirlasmis olmasina ragmen yasiyor olmalarmdan bile
memnun olduklarini, 6liimii kabul etmemek ve iyilesme umudunu tagsimak gibi duygusal
stiregler yasadiklarini gézlemlemistir. Bu g6zlemler siirecin ¢ok boyutlu yapisina duyulan ilgiyi

pekistirmistir ve bu karmasik siirecin daha derinlemesine incelenmesi ihtiyacini dogurmustur.

Arastirma silirecinde yapilan goriismelerde katilimcilarin  duygu durumlart ve
davranislar1 dikkatle incelenmis ve bu gozlemler saha notlarma aktarilmistir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun derin bir duygusal yogunluk yasadigi gézlenmis ve bu durum beden
dillerine, ses tonlarina ve ifadelerine yansimistir. Ornegin, bazi1 katilimeilarin duygusallasarak
konusma sirasinda durakladig1 ya da sessizlestigi, duygularin1 ifade ederken ve konusurken
zorlandi, sesinin titredigi, aglamak i¢in kisa siire bekledigi ya da aglamamak i¢in kendisini
zor tuttugu, birka¢ katilimcinin ise goriisme esnasinda hastanin yaninda olmamanin
tedirginligini yasadig1 gozlemlenmistir. Ozellikle goriisme formunun “Oliime Hazirlik-
Beklentisel Yas Siireci Deneyimleri” baslikli boliimiindeki sorular1 yanitlarken, katilimcilarin
yakin zamanda meydana gelecek kayba dair farkindaliklarinin artmasi sonucunda duygusal
yogunluklarinin belirgin sekilde arttigi belirlenmistir. Bu tlr tepkiler, ifade edilmesi gig¢
duygulari varligina isaret etmis, bu nedenle goriisme siirecinde katilimcilara rahat bir ortam
saglanmis ve siire¢ miidahale edilmeden dogal akisinda ilerletilmistir. Katilimcilarin duygusal
ihtiyaclarina saygi gosterilmis, duraklama ya da ara verme talepleri dikkate alinarak
goriismelere devam edilmistir. Duygusal yogunluk, dikkatin dagilmasi vb. sebeplerle
katilimcilarin sorulari tam olarak kavrayamadigi durumlarda, gériismeci sorulari yeniden

yapilandirarak daha anlasilir bir bigimde ifade etmistir.

Goriigmelerde katilimeilarm agik, dogru ve samimi yanitlar verebilmeleri adina odada
kimsenin olmamasma Ozen gosterilmistir. Ayrica hastanin bilincinin agik oldugu ve
konusulanlar1 anladig1 durumlarda goriismelerin hasta odasinda olmamasma dikkat edilmistir.
Bu tiir durumlarda eger hastanin ikinci bir refakatcisi yoksa gorligme yapilmamustir.

Gorlismeler sirasinda, hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, odaya hemsire veya diger hasta
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refakat¢ilerin girmesi ya da katilimcinin telefon goériismesi yapmasi gibi nedenlerle kesintiler
yaganmistir. Bu siire zarfinda gizlilik ilkesine bagli kalinarak ses kaydi durdurulmus,

katilimcmnin uygun oldugu durumda goriismelere devam edilmistir.

Goriismelerde arastirmacinin empati duygusunun arttig1 anlar ger¢eklesmistir. Bu anlar
tarafsiz bir tutum sergilemek ile duygusal bir yaklasim kurmak arasinda denge kurmayi
gerektirmistir. Katilimcilara uygun destek sunmak ve siirecin katilimcilarin ihtiyaglarina gore

sekillenmesine yardimc1 olmak oncelikli bir hedef olmustur.

3.5. Smirhhiklar
Bu arastirmanin katilimcilar1 arasinda es, ¢ocuk, kardes ve gelin bakim veren aile
uyeleri  bulunmaktayken  herhangi  bir  ebeveynin  bulunmamasi  arastirmanin

smirliliklarindandir.

Gorilismeler gerceklestirilirken bazi katilimceilarin ikinci refakatgilerinin olmamasindan
kaynakl1 katilimeilarin ayn1 zamanda bakim verme sorumlulugunu tasimasi goriigmelerin bazi

durumlarda kesilmesini ve katilimcinin dikkatinin dagilmasina sebebiyet vermistir.

3.6. Verilerin Analizi
Arastirmanin verilerinin analiz edilmesinde tematik analiz yontemi kullanilmistir.
Tematik analiz, verilerdeki tekrar eden kaliplar1 (temalar1) belirleme, analiz etme ve raporlama

icin kullanilan bir yontemdir (Braun ve Clarke, 2019).

a) Arastrmacinin veriye asina olmasi: Arastrmacinin, olusturulan veri setinin
desifresini yaparak verileri defalarca okumasi ve notlar almas1 gerekmektedir.

b) ilk kodlarm olusturulmas: Veri setinin tamami dikkat ¢ekici 6zelliklerine gore
kodlanmali ve her kodla ilgili olan veriler bir araya getirilmelidir.

c) Temalarin aranmasi: Kodlanan veriler, anlamli gruplar olusturacak sekilde
temalar altinda toplanmalidir.

d) Temalarin gézden gecirilmesi: Belirlenen temalarin, kodlarla ve birbirleriyle
uyumu kontrol edilmeli ve analize yonelik bir tematik harita olusturulmaldir.

e) Temalarin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi: Her temanin 6zellikleri
sadelestirilmeli ve analizin biitlinlinii tanimlayacak sekilde agik bir bicimde

isimlendirilmelidir.
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f) Raporun hazirlanmasi: Somut, ¢arpici ve inandirict dogrudan alinti 6rnekleri
secilerek analiz son kez gozden gegirilmeli ve raporlastirilmahidir. (Braun ve

Clarke, 2019).

Derinlemesine goriismelerden elde edilen ses kayitlari, arastirmaci tarafindan yaziya
gegirilerek desifre edilmistir. Desifre sirasinda metin okunmus ve Onemli noktalar not
edilmistir. Desifre edilen metinler, nitel veri analizi i¢in kullanillan MAXQDA 20 programina
aktarilmistir. Program iizerinde metinler satir satir incelenmis ve inceleme sirasinda goriismeler
tekrar dinlenerek katilimcilarin soylemlerindeki vurgulara dikkat edilmis ve arastirmaya katki
saglayacak ifadeler kodlanarak ilk kodlar olusturulmustur. Kodlama siirecinde, metinlerde
tekrar eden ifadeler, belirli davraniglar veya ornek olaylar tespit edilmis ve bu kodlarla birlikte
hatirlartict notlar eklenmistir. Kodlamalar yapilirken hem arastirmacinin kuramsal ¢ercevede
siklikla karsisina ¢ikan 6zellikler ve arastirma sorusuna cevap olabilecek ifadeler hem de daha
once hi¢ karsilasmadigi veriler kodlanmistir. Kodlama siirecinin ardindan MAXQDA 20
programindaki “yaratici kodlama” 6zelligi kullanilarak kodlar gézden gegirilmis ve benzer
kodlar gruplandirilarak arastirmanin amacina uygun kategoriler ve 2 ana tema olusturulmustur.
Daha sonraki raporlama siirecinde ise MAXQDA 20 programindaki “akilli kodlama arac1”

kullanilarak kodlamalara karsilik gelen dogrudan alintilar rapora eklenmistir.

Arastirmanin kod, kategori ve temalarina 6rnek olarak Tablo 3.2.’deki kodlama 6rnegi

verilmistir.

Tablo 3.3. Tema, kategoriler, kodlara ve alintilara iliskin 6rnek.

TEMA KATEGORI KOD ALINTI
Olum Beklentisi Oliimii kabullenme Manevi kabul “Allahtan geldigi i¢in
katlaniyoruz.”

Palyatif bakim servisinde terminal donemdeki hastasina bakim vermekte olan aile
iiyeleri ile yapilan bu ¢alismada; 6liim beklentisi ve beklentisel yasin yansimalari olarak iki ana
tema belirlenmistir. Oliim beklentisi temasinda 6liimii kabullenme ve dliime hazirlanma olarak
iki kategori belirlenmistir. Beklentisel yasin yansimalar1 temasinda ise duygusal tepkiler, kayip,
sosyal baglam, hastanin yaninda olma, basa ¢ikma ve umut isminde alt1 adet kategori
olusturularak beklentisel yas deneyimleri analiz edilmistir. Arastirmanin temalari, kategorileri

ve kodlarma ait bilgiler Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’te detaylandirilmigtir.
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Tablo 3.4. Birinci tema: Olim beklentisi

1. TEMA: OLUM BEKLENTISI

Olumi Kabullenme Oliime Hazirlanma
Manevi kabul Biligsel hazirlik
Hastanin durumundan kaynakli kabul Duygusal hazirlik
Hastanin 6liim beklentisi Davranissal hazirhik
Palyatif bakim servisinde kalma dolayisiyla 6liim Oliime hazir olma durumunun sdyleme yansimasi

beklentisi
Sosyal gevrenin yardimiyla hazirlik

Hasta ile son giinler

Tablo 3.5. ikinci tema: Beklentisel yasin yansimalari

2. TEMA: BEKLENTISEL YASIN YANSIMALARI

Duygusal Tepkiler Kayip Sosyal Hastanin Basa Cikma Umut
Baglam yaninda olma
Derin aci ve liziinti ~ Varlik Sosyal Tetikte olma Manevi basa Umudu
izolasyon ¢ikma strdirme
Kaygi Sureklilik ve Sosyal Sorumluluk hissi  Kisisel Umutsuzluk
degismeyen destek ve destek ozelliklere dayali
bag saglama basa ¢ikma
Duygusal Gegmis Durust Son giinlerinde Aile dayanismasi
dalgalanmalar ve zamana dair iletisimin hastayla ve sosyal destek
ikilemler kayiplar reddi ilgilenmek
Caresizlik Mevcut Ozbakim ve
kayiplar ozsefkat
Isteksizlik ve Gelecege dair
hayattan zevk kayiplar
alamama
Hayal kiriklig

Yalnizlik ve 6zlem

Zihinsel yorgunluk
ve dagmiklik

Rahatlama duygusu

3.7. Guvenduyulabilirlik

Nitelikli bir aragtirma yapmak, aragtirmanin bilimsel kabul edilmesi ve kullanima uygun
olmasi ag¢isindan Onemlidir (Arastaman ve ark., 2018). Bunun yolu sonuglarin ne kadar
inandirict oldugundan gegmektedir. inanilirlig: arttirmak igin pek ¢ok ydntem bulunmaktadir
(Baskale, 2016). Bu arastirmada bazi yontemler kullanilmistir. Daha 6nce kullanilmis ve
gecerliligi olan veri toplama yontemlerini ve veri analiz stratejilerini kullanmak bunlardan
biridir (Shenton, 2004). Bu amagla bu ¢alisma nitel arastirmalarda siklikla kullanilan ylz yize

goriisme teknigi kullanilmig ve tematik analiz gerceklestirilmistir.
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Diger bir yontem ise ilk veri toplama diyaloglar1 gerceklesmeden Once arastirmanin
yapilacagi ortamda bulunulmasi ve aginaligin gelistirilmesidir (Shenton, 2004). Bu ¢alismay1
gerceklestiren aragtirmacinin daha dnce palyatif bakim servisinde sosyal hizmet uzmani olarak
caligmasindan kaynakli ¢alismanin gergeklestirilecegi ve verilerin toplanacagi ortama ve

kaynaklara erigsimi yeterince bulunmaktadir.

Arastirmaya katkida bulunan katilimcilarin diiriistliigiinii ve mahremiyetini saglamaya
yonelik uygulamalar da arastirmanin inandiriciligi ve giivenilirligini arttirmaktadir (Shenton,
2004). Bu amagla “verilerin toplanmas1” boliimiinde anlatildig1 gibi palyatif bakim servisinde
doktorlar tarafindan uygunlugu onaylanan aile tiyeleriyle bir ongoriisme yapilmis ve aile
iiyelerinden bazilar1 kriterlere uygunsuzlugu sebebiyle arastirmaya dahil edilmemis bazi aile
iiyeleri de kendi imkanlar1 el vermediginden ya da kendi kisisel tercihleri sebebiyle arastirmaya
katilmay1 reddetmistir. Bu sayede gergekten katilmaya goniillii ve deneyimlerini paylasmaya
istekli kisilerle gorlisme gerceklestirilmistir. Katilimcilara istedikleri her an gorlismelerin
durdurulabilecegi ve sonlandirilabileceginin giivencesi verilmistir. Nitekim goriisme sirasinda
hastalarin herhangi bir ihtiyacini karsilama gereksinimi duyduklarinda goriismeler ve ses kaydi
durdurulmus ve katilimcilarm uygun oldugu bir zamanda tekrar baglatilmistir. Bir katilimci ise
hastasmin durumunun kétiilesmesinden kaynakl goriismeden ayrilmistir. Ayrica katilimeilar
ile goriismeler yapilirken odada kimsenin bulunmamasia 6zen gosterilmis ve katilimcilarin

Ozgiirce cevap vermesi saglanarak mahremiyetine saygi duyulmustur.

Nitel arastirmalarda verilerin nasil toplandig1 hakkindaki detaylarin ¢alismada yeterince
anlatilmasi anlamma gelen “seffaflik” kavramui bir kalite belirleyicisi olarak ge¢mektedir
(Yagar, 2023). Arastirmanin gere¢ ve yontemi boliimiinde verilerin toplanmasiyla ilgili gerekli

detaylar yer almaktadir.

Arastirmact ve denetleyici arasinda sik sik yapilan bilgilendirme oturumlarmnin da
inandiriciligl arttiracagi belirtilmektedir (Shenton, 2004). Arastirmaci, calismanin her
asamasinda damismaniyla iletisimde kalmustir. Ozellikle kodlarm, kategorilerin ve temalarin
belirlenmesi ile bulgularin yazilmasi asamasinda denetim mekanizmasi olarak danigmanla

uzlagmaya gidilmistir.

Calismanin  sonuclarinin  ge¢mis ¢alismalarla ne derece uyumlu oldugunu

degerlendirmek de arastirmaya olan giiveni arttirmaktadir (Shenton, 2004). Tartisma
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boliimiinde arastirmanin bulgularina dair kanitlar sunularak bu caligma icin giivenilir veri

olusturulmaya calisilmstir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Aragtirmaci katilimeilarla ilgili etik ilkelere uymaya 6zen gostermistir. Katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu sunulmus, gerektigi durumlarda arastrmaci okumus ve
imzalatilmigtir. Bilgilendirilmis onam formunda ¢aligmayla ilgili genel bilgiler, ¢alismaya
katilmama ve istedigi an birakma hakkinim oldugu, herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ya da
o0denmeyecegi, goriismelerin ses kaydna alinacagi ancak isimlerin gizli tutulacagma dair
bilgiler yer almistir. Katilimcilarin kisisel bilgiler kisi veya kurumlarla paylasiimamis ve
katilimcilarin gizliligine dikkat edilmistir. Arastirmada katilimcilarin goniillii olarak katilmalar1
esas alinmis ve arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 tercih eden

katilimcilarla kendi istedikleri zamanda ve ortamda goriisme gerceklestirilmistir.

Arastirmada etik konular hususunda ise Oncelikle Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.01.2024 tarihli ve 2024/658 sayil
karar1 ile uygunluk onayr alinmustir. Ardindan ise Konya Saghk Bilimleri Universitesi
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’nun 07.02.2024 tarihli ve

01-19 no’lu karar1 alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanmistir.

Arastrmanm raporlama siirecinde katilimcilarin  kimlik bilgileri anonim hale
getirilmistir. Katilimeilar i¢in K1, K2... seklinde kodlamalar kullanilmis, hastalar ise H1, H2...
seklinde kodlanarak tanimlanmistir. Arastirma siirecinde katilimcilardan elde edilen bilgilerin
gizliliginin korunmasina 6zen gosterilmis, ses kayitlar1 ve diger veriler giivenli bir sekilde

muhafaza edilmistir.
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4. BULGULAR

Palyatif bakim servisinde terminal donemdeki hastasina bakim vermekte olan aile
iiyeleri ile yapilan bu ¢alismada; 6liim beklentisi ve beklentisel yasin yansimalar1 olarak iki ana

tema belirlenmistir (Sekil 4.1.).

Oliim beklentisi temasinda 6liimii kabullenme ve 6liime hazirlanma olarak iki kategori
belirlenerek ¢aligmanin amacina uyulmus ve hasta yakmlarmin 6lima kabullenmelerindeki
kaynaklarin neler oldugu ve hastalarin 6liime hazirlanirken ne gibi yontemler kullandig1 ortaya

cikarilmastir.

Beklentisel yasin yansimalar1 temasinda ise duygusal tepkiler, kayip, sosyal baglam,
hastanm yaninda olma, basa ¢ikma ve umut temalar1 olusturularak bakim veren aile tiyelerinin

hastalarinin 6liimiinii bekleme siirecindeki beklentisel yas deneyimleri incelenmistir

Beklentisel
Yasin
Yansimalari

Olim

Beklentisi

Sekil 4.1. Aragtirmanin temalari

4.1. Olum Beklentisi
Bakim veren aile tiyelerinin 6liime hazir olma durumlari, bu durumu kabullenmelerinde
etkili olan faktorlerin neler oldugu, hastanin 6liimiinii beklerken 6liime hazirlanmak i¢in neler

yaptiklari 6liimii kabullenme ve 6liime hazirlanma kategorilerinin altinda ele alinmistir (Sekil

4.2).

Olum Beklentisi

Oliimi Kabullenme Oliime Hazirlanma

Sekil 4.2. “Olum beklentisi” temasinin kategorileri
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4.1.1. Olum( kabullenme

Bakim veren aile iiyelerinin sevdikleri bir yakmin 6liimiinii kabullenmelerinde birgok
faktor oldugu goriilmektedir. Bunlar; manevi kabul, hastanin durumundan kaynakli kabul,
hastanin 6liim beklentisi, palyatif bakim servisinde kalma dolayisiyla kabul bagliklar1 altinda

degerlendirilmektedir (Sekil 4.3.).
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Manevi kabul Palyatif servisinde kalma dolayisiyla kabul

(O (o |

Nd

Hastanin durumundan kaynakli kabul ~ Hastanin élim beklentisi

Sekil 4.3. Oliimii kabullenme kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Manevi kabul

Maneviyat kavrami bireylerin ruhsal ve ahlaki boyutunu kapsayan genis bir yelpazeye
yayilmis olsa da (Sari, 2024) bu ¢alismada manevi kabul ¢ogunlukla kisilerin dini inanci
dolayisiyla oliimii kabullenmeleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hasta yakinlarindan bir kisi harig
hepsinde onemli bir kabul kaynagi olarak gorilen manevi kabullenme goriismelerin siiresi

boyunca siirekli tekrar edilerek kendini gostermistir.

Yapilan goriismelerde katilimcilar sevdiklerinin hastaliginin ilahi bir takdir olduguna

inanarak bu durumu kabul etmek durumunda kaldiklarini belirtmistir.

“Allah tan geldigi i¢in katlaniyoruz.” (K1, es, erkek)

“Yani ¢ogu yani biz Miisliiman oldugumuz i¢in hep Allah'tan gelen bir sey kabul
ediyoruz.” (K10, kiz kardesi)

Katilimcilar kendilerine ve sevdiklerine verilen yasamin emanet oldugu diisiincesiyle
ve yasamm ve Olimiin Allah tarafindan belirlendigi inancindan hareketle Olimii
kabullendiklerini ve bu durumun degigsmesinde maddi giiciin herhangi bir etkisinin olmadigini

belirtmistir.

“Ne kendim i¢in ne baskasi i¢in. Yani bu, benim, ben bu konularda ¢ok sogukkanliyim.
Torunum da olsa eviadim da olsa Allah bize her seyi emanet vermis zaten. O aldig
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zaman da bir sey yapamayiz ki. Verirken Rabbim bize sormadi alirken de bize sormaz.”
(K5, kiz1)

“Ne hissedebiliriz? Veren Allah'tm dedim alir. Veren Allah'ym sifasini versin, iyiligini
versin. Paramiz ¢ok satin mi aldik hanim kizim? Allah biliyor ne yapabilirim.” (K4, es,
kadn)

Aile tiyeleri, hastalar1 terminal doneme girdikten sonra liime bakis agilarinda herhangi
bir degisiklik olmadigini ifade etmistir. Katilimcilar 6liimiin Allah’in takdiri oldugu, 6liimiin
herhangi bir zamanda, herhangi bir kisinin basma gelecegi yoniinden belirsizlik tagidigi
inanciyla siireci anlamlandirmigtir. K3 isimli katilime1 bu durumu degistirmek i¢in kendilerinin
herhangi bir ¢abasinin fayda etmeyecegini ¢ilinkii bu durumun Allah tarafindan belirlendigini
ve K5 isimli katilimcinin ise 6len kisilerin manevi olarak inandiklari bir giice kavusacaklarini

diisiindiiklerinden 6liime bakis agilarinin da kotii olmadigini belirtmistir.

“Yok niye olsun da. Oliim haktir ya. Yani ne diyorum ben ondan énce olebilirim yani.
Kimse bilemez yani. Oliim haktir. Oliim bir temizliktir diyorum yani. Allah'im saglar
olsun. Yani bunun bilincindeyiz elhamdiilillah. Yani kimin ne zaman ne olacagin
bilemeyiz yani. Allah'tm hayirli 6liimler versin insallah hepimize. Iman kuran nasip
etsin. Baska dedigim bir sey yok. Diyecegim ona o yonlerden hicbir sey yok. Oliim
hakkinda hak oldugu igin bir sey diyemem yani. Bizim elimizde olan bir sey degil. O
yaradanin elinde, diyecegim bir sey yok.” (K3, oglu)

“Olmadi. Olum Allah'n emri. Hepimizin gidecegi yer orasi. Rabbim su anda beni
cagirsaydi babam benim 6liimii gérecekti. Rabbim bizim ne kadar omriimiiz var
bilmiyoruz. Babamizi ¢agirryor. Allah'ina kavusacak... Ama gergek diinyaya gidiyor,
Rabbine kavusacak. Insallah ameli de, imam da giizelse, giizel seylerle
miikdfatlandirilacak. O yiizden 6liime bakisim  kétii degil yani. Oliimden  hi¢
korkmuyorum.” (K5, kizi)

K5 isimli katilimcinin ayrica 6lmekte olan babasinin son zamanlarinda dini yoniinii
hatirlamasindan ve bu inangla hayata veda edecegini bilmesinden dolay1 bir rahatlik duydugu
anlagilmaktadir. Ayrica babasinin devamli olarak maneviyatini dile getirmesinin kabullenme

stirecinde etkili oldugunu ifade etmistir.

“Iste inancimiz dolayisiyla. Dini inancimiz ve babamiza olan sevgimiz saygimizdan
dolayr kendimizi hazir hissediyoruz. Telkin ediyoruz. Hani boyle imanla olecegi igin,
stirekli Allah't andigi icin, siirekli sehadetler getirdigi igin, stirekli namaz kilmak istiyor.
Stirekli beni camiye gotiir kizuim bak karsimda duruyor, cami beni bekliyor diyor. Yani
onlara ¢ok iiziiliiyor. O yiizden hani kabullenmis oluyoruz bir yerden” (K35, kizi)

K10 isimli katilimer ablasmin hastaligindan kaynakli bu durumu en bagindan kabul
ettiklerini ifade etmis olsa da bu durumun ablasinin kaderi oldugunu belirterek hastanin

hastaligini ve 6lecek olmasini manevi bakis agisiyla degerlendirmistir.
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“Yani bastan kabulleniyorduk. Zaten bizim korkumuz hep buydu, biz diyorduk ki
Rabbim elden ayaktan diismesin. Yani ablam, ¢ok yani, narindi, nazikti, Kimsenin
kalbini kiramazdi. Elden ayaktan diismesin, kimse bikmasin, usanmasin, kimseye c¢ile
olmasin, kimseye yiik olmasin. Yani biz buna hep dua ediyorduk, yani istiyoruz
Rabbimden de. Maalesef kaderde yazilmis yani. Yani bu duruma gelecegini biliyorduk.”
(K10, kiz kardesi)

Katilimcilar ayrica bu siire¢ ile kendilerinin Allah tarafindan smandigmi, bu siirecte
yasanilacak zorlu olaylar karsisinda gosterecekleri tutum ve davraniglarin 6lgtildigi
diisiincesinden hareketle sevdiklerinin  O6limiini  anlamlandirmakta ve bu durumu

kabullenmektedir.

“Esim boyle olunca ama siikrettik Allah'tan geldi. Biz imtihana katiliyoruz dedik. Bu
imtihant bagaralim dedik.” (K1, es, erkek)

“Biz demek ki kabul olmast i¢in veyahut da cennete direkt girebilmek i¢in hepimizi
stnavdan gegiriyorsun. Diyoruz yani bunu da biliyoruz” (K6, kizi)

“Hani su an yani o bir imtihanda hani tibbi olarak yapilabilecek bir sey kalmad:. Tabii
onunla birlikte biz de onunla yasayan kisiler olarak bir imtihandayiz.” (K9, kizi)

Katilimcilarm 6liime olan bakis agilar1 sayesinde de yakinlarinin 6liimiinii daha rahat
kabul ettikleri goriilmektedir. Suan yasadigimiz hayatin gegici oldugunu, 6ldiikten sonra asil
hayatin basladigini diisiinerek sadece hastalar1 i¢cin degil, kendileri dahil herkesin 6limiinii
kabullenmektedir. K10 insanlarin diinyada misafir oldugunu ve insanlarin 6liimiiniin belirsiz
oldugunu dile getirerek, K3, K5, K8 ve K12 ¢liimiin yok olus degil, ebedi alemde yasamak

olduguna inanarak bu siireci manevi inanglartyla anlamlandirmaktadir.

“Ne diyeyim baska yani 6liim buradan degil de 6biir tarafa ebediyete gitmektir yani
baska bir baska bir anlami yoktur.” (K3, oglu)

“Yani 6liim sey degil aman kaybolus degil. Bitis degil. Aslinda baslangi¢. Mesela bu
kapidan ¢ikip 6biir kaprya girmek. Gergek hayata girmek. Allah'a kavusmak.” (K3, kizi)

“Cenab-1 Allahin bu diinyadaki gecici verdigi siirenin sona ermesidir. Icerisinde
yaptiklarinizla orada, ondan sonra ebedi alemde karsiligint alabileceginiz bir donem
diyor.” (K8, es, erkek)

“O yiizden de sonugta hayatinda bu diinyamin gegici ama hayatinda oliimle birlikte
bitmedigine 6biir diinyada devam ettigine inanan bir insanim. Yani 6yle olunca da nasil
olsa hepimiz olecegiz. Keske de ¢cok da acit cekmese.” (K9, kizi)

“Hepimiz misafiriz ama belki ben ondan énce de gidecegim. Kefil olamam. Ha pazar
gunu yola ¢ikiyorum, belki yola varamam. Eve de varamam. Onu da biliyoruz. Ama iste
boyle bekledim edeyim bir baska oluyor yani.” (K10, kiz kardesi)
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“Oliimiin bir baska aleme taginmak diye diisiiniiyorum. Bu yok olus degil, baska alemde

vasamak.” (K12, es, erkek)

Hasta yakimlarinin ifadelerine bakildiginda ortak sdylemin 6liimiin ka¢inilmaz bir son
oldugu diisiincesidir. Biitlin insanlarin 6lecegi diisiincesinin kendi hastalarinin 6limiini

kabullenmeyi kolaylastirdig1 goriilmiistiir.

“Anlatilmaz yasanr ama yasayacak her nefis oliimii tadacak.” (K1, es, erkek)

“Biitiin her insan i¢in biliyorsunuz oliim vardir yani gercek, kacacagimiz bir yer yok
yani” (K3, oglu)

“Oliim iste bir giin variz bir giin yokuz. Topraktan geldik topraga gidecegiz. Bundan
kurtulus yok. Oliimiin biiyiigii kiiciigii olmaz. Yashsi genci de olmaz. Sonugta éliim. Can.
Azrail’e Allah verdi cant ama o da alacak. Yapacak bir sey yok... Bu diinya kimseye
kalmaz. Bir yandan geliyor, bir yandan nesil gidiyor. Bir yandan geliyor, bir yandan
gidiyor. Bu diinya boyle bir diinya” (K4, es, kadin)

“Sonucta hepimiz olecegiz. Oliimii her canli dogar, yasar, biiyiir ve o6liir. Oliimii
kabullenmis bir insan oldugumu diistiniiyorum” (K9, kizi)

Yapilan goriismelerde, katilimcilarin hastalik ve 6liimii ilahi bir takdir olarak gordiikleri
ve bu inancla stireci kabullendikleri anlasilmaktadir. Oliimiin yalnizca Allah’in iradesiyle

gergeklesecegine inanan katilimcilar manevi olarak 6liime hazirdir.

Hastanin durumundan kaynakl kabul
Bakim veren aile iliyeleri hastalarinin terminal donemde fiziksel durumlarinin daha da

kotiilestigini gozlemleyerek kisilerin 6lmesi fikrini kabullenmeye baslamaktadir.

“Her giin biraz daha kotiiye gitti yani o kadar bakilmasina ragmen yani. Biz de bunu
kabullendik.” (K6, kiz1)

“Ben stirekli olumlu sekilde annem oldugu icin diigiinsem bile iste 3 ay éncesine gore
daha kotiiyiiz. Ondan 3 ay oncesine gore de daha kotiiydiik. Siirekli bir azalan egilimde
oldugumuz icin aklimdan ¢ikmiyor tabii ki. Yani diisiiniiyorum bu durumu.” (K2, oglu)

“Onkolojiye buradan gidemeyiz herhalde. Ciinkii hastalik son seyine vardi. Simdi
onceden agri kesici bize, yani giinde iki tane, bir tane verdikleri oluyordu agri kesiciyi.
Simdi dort tane agri kesici bagliyorlar. Giiniin ii¢ saati bagliyor agriyor diye. Simdi
agrt kesici herhalde altrya ¢ikardilar. Alti agr kesici. Bir de viicuda yapisan o yapiskan
agrt kesicilerden verdiler bir de. Yani bu kadar seyle yani bu hastaligi geri
dondiiremezler diye diistintiyorum” (K12, es, erkek)

K5 isimli katilimci babasmin palyatif bakim servisine alimmadan 6nce de saglik
durumunun kétii olmasindan kaynakli terminal donemin kendisi i¢in saskinlik yaratmadigini,

babasmin saglik durumunun giin gegtikce kotiilestigini ve palyatif bakim servisinde olmaktan
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memnun oldugunu belirtmistir. Babasinin 6liimiinii hastanin fiziksel durumundan kaynakli

sezme yoluyla kabul ettigi anlasilmaktadir.

“Ama buradaki durumunu benim de gozlemledigim kadariyla durumu iyiye gitmedigini
ben de gordiim. Ondan sonra doktorun soylediginde de hani iiziildiim ama sasirmadim.
Clinkii evdeki siireglerimiz ¢ok zordu. Cok fazla krizler gecirdi. Biz onlarin onceden
bilmiyorduk nobet oldugunu. Sonra doktorlar soyleyince anladik ama o nobet donemleri
de cok zor gecti. Acayip zor gecti. O yiizden burada olmak iyi oldu yani bize de iyi
oldu.” (K5, kizt)

K10 isimli katilimci, hastalik siirecindeki ablasinin fiziksel varliginin devam ettigini
ancak yasam kalitesinin artik anlamli bir diizeyde olmadigini belirterek 6liimiinii istemektedir.

Bu durumu da sadece nefes almanin yasamak olmadigini diisiinerek ifade etmistir.

“Yani bu yasima zaten geldim, altinct hafta, besinci hafta oldu. Yamnda oturmusum,
yani zaten ablam yasamiyor. Bir nefesi burada, sadece nefes aliyor. Sizce bu yasam mi?
Diyelim Rabbim yolu acik etsin.” (K10, kiz kardesi)

Hastalarin saglik durumlarmin ¢ok kotii olmasi ve yogun aci1 ¢ekmeleri, aile Uyelerinde
sevdiklerinin 1yiligi i¢in 6limi dileme diislincesine yol a¢gmaktadir. Bakim veren hasta

yakinlar1 hastalarinin daha fazla ac1 cekmemesi adina 6liimii kabullenmektedir.

“Uzgiiniiz ama su anda aglayyp sizlamiyoruz daha. O siire¢ yasamadik hic
gormedigimiz igin. Biliyoruz, bildigimizde de biraz daha metin olmamizin sebebi
babamizin ¢ok act ¢ektigini bilmek. Cok asiri agrilari, ¢cok ¢ok fazla artti. Asirt agrilar
cektigini bilmek. Onu o agrilardan kurtulmasini istiyorum. Ama o an gordiikten sonra
nastl bir duygu yasarim onu bilemiyorum. Tabii ki patlamast olacak bu sabretmenin.
Bu durmamnin, bu susmanin tabii ki patlamast olacak diye diisiintiyorum.” (K5, kizi)

“Biz yaralar iyi olacak ¢itkacagiz diye yani, yani ¢ok da yani ¢tkacagimizi Allah biliyor,
beklemiyoruz. Acaba mi ki? Ciinkii ¢cok aci ¢ekiyor ya. Rabbim rahmetini sunsun diye
dua ediyoruz.” (K6, kizi)

“Ama bunun bitmesini istemenin birka¢ boyutu var. Hem o ¢ok aciyr ¢ekmesin...” (K9,

kizi)

Sonug olarak, hastalarin terminal donemdeki fiziksel kotiilesme ve artan acilari, bakim
veren hasta yakinlarinin 6liimii daha kolay kabullenmelerine neden olmakla birlikte bu strecte
yogun duygusal karmasa yasamalarina yol agmaktadir. Oliimii kabullenme sevdiklerinin iyiligi

icin ondan vazgecme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Hastanin oliim beklentisi
Hastalarin kendi 6liimlerini kabul etmeleri ve bu durumu bakim veren yakinlariyla
paylagmalari, aile iiyelerinin 0liimii kabullenmelerinde kolaylik saglamaktadir. Bu durumu

dogrudan ifade eden K2 katilimcisinin ifadesi asagida verilmistir:

“...kendisi de annem sik sik dile getiriyordu mesela son siireclerde. Olmek istiyor yani.
Kadin “Allah canimi alsin” diye dua ediyor yani. Bu siireglerle hazirlaniyorsunuz tabii
ki bu halde. Yas siiresinde yagiyorsunuz bunu stirekli olarak.” (K2, oglu)

K6 isimli katilimc1 ise 0lmekte olan annesinin kendisinin 61U0min{ istemesinin sonucu

olarak hastanin 6liimiinii daha sik diistindiigiinii ifade etmistir.

“Ne siklikla, ¢cok ah ettigi zaman ¢ok darda kaldigi zaman ellerimizi tuttugu zaman, hani
Ya Rab artik kurtar beni diyor kendi diyor yani. Ya Rab al emanetini dedigi zaman

yani.” (K6, kizi)
K1 ve K8 isimli katilimcilar siireci kolaylastrma ve dlimii kabullenme hakkinda
herhangi bir sey soylemeseler de eslerinin kendi 6liimlerini biliyor ve bekliyor olmalarinin

farkindaligina sahiptirler.

“Kendisi de bikti artik yata yata ii¢ aydir kendisi de soyliiyor... hem hastaligim biliyor
hem de durumum iyi degil ben dlecegim diyor” (K1, es, erkek)

“Tabi bilgilendirildim her sey bilgimiz dahilinde. Kendisi de biliyor hastanin zaten.”

(K8, es, erkek)

Sonug olarak hastalarin 6liimii kabullenip yakinlariyla paylasmalar1 yalnizca bireysel
bir igsel siire¢ degil, ayn1 zamanda bakim verenlerin beklentisel yas deneyimlerini sekillendiren
Onemli bir etkendir. Bu durum, 6liim siirecinin her iki taraf icin de daha az travmatik olmasini

kolaylastirmaktadir.

Palyatif bakim servisinde kalma dolayisiyla oliim beklentisi
Bu kategori sadece bir hasta da gézlemlenmis olsa da 6nemli bir farklilik yaratmasindan

dolay1 arastirmaci tarafindan 6liim beklentisi temasina eklenmistir.

K12 isimli katilimc1 duyma problemi ve hastalik siireglerinden kaynakli zihinsel bir
karmasa icinde olmas1 ve odaklanmada problem yasamasi sebebi ile doktor ile goriigmeyi

agabeyinin yaptigini, agabeyinin ise durumu kendisinden gizledigini ima etmektedir.

“Benim kulagimda bazi problemler var. Bir de su durumda yani dokrorun soyledigi on
laftan besini kagiririm diye. Abime dedim, sen goriis doktorla diye. Abimle yengemi
gonderdim. Onlar goriistiiler doktorla. Ben hanimla bir sikintimiz vardi. Agrilarindan
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dolayr ben gidemedim. Hatta ben tiras olmaya gittim evime, banyo yapayim, tiras
olayim diye. Onlar da bana, beni atlatmak icin de olsa gerek iyi, tedavi devam ediyor
dediler.” (K12, es, erkek)

Bu agidan hastaligin son doneminde oldugunu ve hastanin yakin zamanda vefat
edecegini palyatif bakima girip de herhangi tedavi edici bir miidahalede bulunulmadiginda

sezme yoluyla anlamgtir.

“...Oradan da buraya gonderdiler. Size daha iyi bakilacak diye. Buraya gelince de
anladim durumun ne oldugunu. Sadece agri kesici veriyorlar. Demek ki dedim son
tedaviye cevap vermiyor. Agrilarint bari keselim gibi bir sey oldu yani burada son
donem geldigini anladim yani.” (K12, es, erkek)

Oliimi kabullenme kategorisinde, bakim verenlerin sevdiklerinin 6 liimiinii kabullenme
stire¢lerinde gesitli faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Manevi inanglar, 6limun ilahi bir
takdir oldugu diisiincesiyle siirecin anlamlandirilmasini kolaylastirmis, bu inanglar hem hasta
hem de aile bireylerine duygusal bir rahathik saglamistir. Hastanin fiziksel durumundaki
kotlilesme ve artan acilar, yakinlarinin 6liimii daha kolay kabullenmesine neden olmus, ancak
bu durum karmasik duygusal tepkilerle eslik etmistir. Ayrica, hastalarin kendi 6liimlerini kabul
etmeleri ve bu durumu yakinlariyla paylasmalari, aile bireylerinin siirece daha hazirlikli
olmasini saglamistir. Palyatif bakim surecinde, Ozellikle terminal dénemde tedavi edici
miidahalelerin durdurulmasi ve sadece agri kontroliine odaklanilmasi, 6lim beklentisinin
netlesmesinde O6nemli bir rol oynamistir. Genel olarak, bakim verenlerin bu siireci
anlamlandirma ve kabullenme sekillerinin hem bireysel hem de toplumsal degerlerle
sekillendigi, bu siirecte manevi, fiziksel ve psikososyal unsurlarin bir biitiin olarak ele alinmasi

gerektigi anlasilmaktadir.

Bakim verenlerin sevdiklerinin 6limiinii kabullenme faktorleri ve sirecleri, 6lime
hazirlanma siirecinin temelini olusturmakta, kabullenmenin sagladigi farkindalik bireylerin

Oliime hazirlanmalarini saglamaktadir.

4.1.2. Oliime hazirlanma

Terminal donemdeki hastalarina bakim veren aile iiyelerinin 6liime hazirlig biligsel,
duygusal ve davranmigsal boyutta gerceklesmektedir (Hebert ve ark., 2009). Bu bilgiden
hareketle yapilan ¢aligmanm analizleri de buna uygun olarak gerceklestirilmistir. Hasta
yakinlarmin 6liime hazir olma durumlarint 6grenmek iizerine goriismelerde sorular sorulmus
ve hasta yakinlarindan bir kisi harig tiim katilimeilarin bu durumu 6nceden diisiindiigii, zihinsel

olarak hazirlandig1, sevdigi kisinin 6liimii gerceklestikten sonra neler yapilacagi iizerine kafa
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yordugu, hazirlanmasinda ve kabul etmesinde etkili olan faktorlerin neler oldugunu
degerlendirdigi anlagilmistir. Bu temanm alt kategorileri biligsel hazirlik, duygusal hazirlik,
davranigsal hazirlik, Olime hazir olma durumunun sdyleme yansimasi, Sosyal ¢evrenin

yardimiyla hazirlik, hasta ile son gilinler olmak iizere analiz edilmistir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Oliime hazirlanma kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Bilissel hazirlik

Biligsel (bilgi) boyutu Hebert ve ark. (2009)’na gore bakim verenlerin hastaligin
gidisatina dair tibbi bilgi, toplum kaynaklarina erigim gibi pratik bilgi, aile i¢i ¢atigmalarin nasil
coziilecegi gibi psikososyal bilgi ve dini/ruhsal bilgi talep etmek olarak agiklanmistir. Bu
calismada ise bilissel hazirlik kisilerin 6limii zihinsel olarak anlamlandirmasi ve zihinsel olarak
hazirlanmasi olarak kabul edilmistir. Bundan hareketle kisilerin 6liimii kabullenmeleri, bu
konuda bilgilendirilme ihtiyaci, hastaligin ¢ok uzun siiredir devam etmesinden dolay1 6liimii

zihinsel olarak benimseme gibi durumlar biligsel hazirlik olarak degerlendirilmistir.

Yapilan goriismelerde hasta yakinlarinin bir¢ogu doktorlar tarafindan konu hakkinda
bilgilendirme saglandiktan sonra ve Oliimiin gergeklesmesi ihtimaline karsilik yakinlari ile
vedalasmasi sdylendikten sonra sevdikleri yakinlarinin dliimiine zihinsel olarak hazir hale

gelmislerdir.

“Ya simdi doktorlar, geliyorlar, séyliiyorlar, her an hazirlikli olun diyorlar yani. Ha
buglin olmaz 1 ay olur; 1 ay olmaz, 1 hafta olur diyorlar yani. Onu biz bilemeyiz ama
her an hazirlikli olun yani, tamidigimiz, yakiminiz, akrabaniz varsa bildirin diyorlar
yani.” (K3, oglu)

“Zaten biz annemin hasta oldugunu biliyoruz da hoca da iki giin once yani oraya
kizlar filan topla, helallessinler deyince yani.” (K11, gelini)
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K5 isimli hasta yakmi da daha onceki alintilarinda da goriilecegi lizere babasinin
Oliimiinii daha onceki krizlerinden ve saglik durumunun gittikce agirlasmasindan kaynakli
bekledigini belirtmistir. Ancak siirecin bu kadar cabuk gerceklesmesini ummadigi icin
sasirdigini dile getirmistir. Ayni sekilde babasinin 6limiiniin kisa siirede ger¢eklesme ihtimali
oldugu bilgisi doktorlar tarafindan paylasildiktan sonra yakinin vefatina zihinsel olarak hazir

hale gelmistir.

“Ilk duydugumda ¢ok sok oldum. Bu kadar yakin beklemiyordum hastaligin siirecini
cabucak boyle. Cok fazla dediler seyi yok, babamizin vakti zaman: yok. Iki hafta, (i¢
hafta, bilemedin, tas catlasin bir ay belki dediler. Bizi taburcu edecekler sandik. Biz
dedim evde bu siireci nasil gegirecegiz? Biz zaten evde bakamadigimiz icin yemedi,
icmedi, hi¢ stvi almadi ve sivi kaybi ¢ok fazlayd... Hayir dediler. Sizi gdndermeyecegiz.
Amcamizin son amina kadar onun ne kadar agirlarim dindirebiliriz, ne kadar rahat
ettirebiliriz. Onun i¢in biz de ¢aba gosterecegiz. Siz de hazirlikli olun dediler.” (K5,
kizt)

Aile iiyeleri sevdikleri kisilerin 6liimiine yine doktorlari yapilacak herhangi bir tibbi
miidahalenin kalmadig1 ve hastali§in iyilesmesine yonelik bir tedavi segeneginin bulunmadigi

konusundaki paylagimindan sonra hazir hale gelmislerdir.

“Onlar miidahale etmek istediler lakin, ancak miidahale edemediler. Isin tedavisinden
dolayr bagirsaklar yanmis c¢iinkii. Ameliyat gercgeklestiremedi... Kemoterapi almasi
lazvm ama viicutta diren¢ olmadigi icin alamuyor iste oyle olunca..” (K1, es, erkek)

“Necmettin Erbakan dediler. Meram tip iste, demis yani ne yasarsa demis. Ameliyat
yvapsak narkoz vurunca ¢ikamaz dediler.” (K4, es, kadin)

“Ameliyat olmasi da miimkiin degil ¢tinkii masadan kalkamaz dediler. Biz de zaten boyle
bir durumda ameliyat ettirmezdik yasindan dolayi. Oyle olunca artik ben de aileme
soyledim iste. Abime falan séyledim.” (K5, kizi)

“Buradaki asistan doktorlardan biri dedi ki sey yapamayiz artik kolonoskopi. Burada
iste agrilarimi, sancilarini rahatlatmak, baska yapmayacagiz yani bir sey dedi yok.”

(K6, kizi)

“Simdi beyinden oldugu icin pek iimidim yok. Yani soyle, yani beyin ¢ok zor miidahale
edilebilecek bir yer. Iki kere de ii¢ kere de miidahale gordii. Yani bunu da uzmanlar da
artik bir daha boyle miidahale sansimiz olmadigini sey deyince, yani pek giizel bir sey
gormiiyorum. Daha da agirlagsmasint da istemiyorum. En azindan kendi bilingli
vaziyette, tanir vaziyette boyle seylerle sey derse tabi daha iyi olur ya. Cok sikinti ¢ekti
yani daha bundan sonra fazla sikinti ¢cekmesini de istemiyoruz.” (K8, es, erkek)

“Iste 3-4 ay énce Selcuk anestezi yogun bakiminda yatti. O yogun bakimda yattg:
donemde iste beyin cerrahiye danisildi, sey yapildi, hani beyin metastazi var. Artik beyin
cerrahi yapmayacagini, yani cerrahi diisiinmedigini soyledi. O cerrahi diisiinmeyince
de zaten bir tedavi sansi kalmiyor. Yani o sekilde, biz de bundan sonra yapilacak bir sey
kalmad diye kabullendik.” (K9, kiz1)
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“Yani doktorlar dedi ki artik yapacak bir sey yok. Yani ondan iimit kestiler. Iste, agrilari
da ¢ok oldugundan.” (K10, kiz kardesi)

“Doktorlar dedi, teyzeyi yaptirmayin, teyze masadan kalkamaz dedi.”(K11, gelini)

K12 isimli katilimc1, 6nceki alintilarda da belirtildigi iizere hastasinin vefat edecegine
dair bilgiyi dogrudan doktorlar tarafindan almamistir. Diger aile iiyeleri doktorlarla goriismesi
sonrasinda gercek bilginin yakinlari tarafindan kendisine verilmedigini diistinmektedir. Bunun
iizerine hastanin Olimiine dair beklentisi de palyatif bakima alindiktan sonra zihninde

sekillenmistir.

“..ama hamm kendini toparlayamadi. Onceden az bucuk, benim omzuma yaslanarak
gidip geliyordu. Ama o da bitti. Artik kucakta tasinir oldu. Sonrasinda oradan da kan
degerlerine bakiyorlar... Yani bu sekilde kemoterapi veremeyiz, dediler. Bu uygun degil,
Veremeyiz. Biraz daha kendini toplamast lazim dediler. Ama toplayamadi. Ondan sonra
da buraya gonderince artik durumu anladik. Demek ki...” (K12, es, erkek)

K6 isimli katilimci hastasmin saglik durumunun ne asamada oldugu ya da hangi

acilardan kotii oldugu konusunda bilgilendirilmeye ihtiya¢c duymustur.

“Su simdi geldigimizde iste, ben bilmek istiyorum da neyi var, nasil olur. Bu kadar ded,
yani yapilacak bir sey yok. Agrisini kesecegiz. Teyzenin kiriklar: var. Ayaklar: kirik, beli
karik, iste kemikleri kirik. Hi¢ ameliyat olmadi kiriklarindan dolay1. ” (K6, kizi)

“...Bagirsak kanseri veya kolon kanseri gibi iste. Olsa da dedi, zaten sey yapamayiz
dedi asistan doktor. Tabii ki dedim biz bilelim sadece dedim yani. Yani son devresi
dedi.” (K6, kizi)

K8 isimli katilimc1 ek olarak hastaligin ¢ok uzun siiredir devam etmesi ve hastalarinin

Olime c¢ok fazla yaklagsmasindan kaynakli saglik durumu her koétiilestiginde hastanin vefat

edecegini diisiinerek zihinsel olarak kendilerini hazirlamistir.

“...¢tinkii o tiir pozisyonlara ¢ok girdi. Biz su anda nefesini vermesine haziriz. Sonucta
simdi insallah Cenab-1 Allah kolaylik saglar. Ciinkii o halini ¢ok gérdiik. Yasadig
krizlerde, her dakika yasadik... O sekilde 8-10 kere seyler yasadik. Hastanelerin yakin
olmaswla, kisa siirede getirip miidahale etme sansumiz oldu. Cok agir seylerle
karsilastik. Onun icin ¢ok haziriz. Kendisi de zaten biliyor bunu.” (K8, es, erkek)
Katilimcilar yakinlarinin aniden 6lmesiyle uzun bir hastalik siirecinin ardindan 6lmesini
karsilastirmis ve ani 6liimlerin daha garpici ve etkileyici olabilecegini, hastaligin uzun siiredir

devam ediyor olmasmin kendilerini 6lime hazirlanma konusunda yardimci oldugunu

belirtmistir.
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“Simdi ailece buna haziriz. Ama mesela daha onceki yillarda ani, daha 6nemli bir sey
olsa belki bizi daha etkilerdi. Ama simdi bu 6 senelik siire¢ icerisinde biz bunlara
kademe kademe, her seyine haziriz.” (K8, es, erkek)

“Su an bence onu yasiyoruz. Yas siiresindeyiz. Mesela bir insanin aniden o6liimii

farkhidwr. Bir de hastaligi yavas yavas kétiileserek vefat etmesi farklidir... Ani 6luman

daha zorluguna inaniyorum ama bir sekilde insan, zaman uzadiginda ve kendisinin de

aci ¢ektigini, mutlu olmadigini, kendi bireysel hayatinin olmadigini ve ... Bu slreglerle

hazirlaniyorsunuz” (K2, oglu)

K6 isimli katilimct ise bunun tam tersini diisiindiigiinii, ani 6liimiin daha kolay
olabilecegini, ¢iinkli yakinmin hastaligindan kaynakli 6liime ¢ok fazla yaklastigini ancak

Olimiin ger¢eklesmemesinden kaynakli devamli 6liim beklentisi i¢cinde oldugunu ve bu

durumun kendilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“...daha kolay olurdu bdyle her gtin 6lim oldu. Kag kere, ben bdyle 61du, sekalet oldu,
oglanlara haber ettim, abi iste, iste kardesim. Biri Istanbul'da mesela oglunun. Halam
kotii. Yazik, aksam bindi, sabaha geldiler. E, dirildi. Koronadan 6nce. Vallahi billahi
boyle yasandilar. Boyle yasadik. Her giin oldiik. Cok zor gegti yani siirecimiz bizim. Cok
uzadi yani. Doktor bile midesinden ameliyati oldugu zaman dedi ki 7 ay omiir veririz
boyle hastalara dedi. Vallahi 7 degil neredeyse 17 olacak yil olacak yani 10 yil bitti
Mayis'taydi Mayis'ta 10 yil oldu.” (K6, kizi)
K10 isimli katilimcinin ise hastasinin aniden 6lmesinin mi yoksa uzun bir hastalik
stirecinden sonra Olmesinin mi daha 1yi olacagi konusunda kafa karisiklig1 yasadigi

gorulmektedir.

“Boyle hasta olunca kabul ediyorsun ama aniden olmesi... Bazen diistiniiyorum, acaba
aniden olmeler daha mi sansli mi olur? Diisiinmeyelim, acaba onlart mi daha ¢ok
seviyorlar? Hi¢ eziyet cektirmeden, boyle sansli oluyorlar, gidiyorlar. Onu da
diistintiyorum. Bazen de onlarin acist daha da unutulmaz ama boyle hasta oldugunda
bir teselli oluyor. Diyor ki hastaydi gitti, o acidan, sizidan kurtuldu. Acaba bu mu, yani
boyle bir sey.” (K10, kiz kardesi)
Biligsel olarak tek hazir olmayan katilimcinin K12 oldugu dikkat gekmektedir. Ozellikle
doktorlar tarafindan dogrudan bir bilgilendirme olmamasindan kaynakli duruma
hazirlanamamigtir. Kagmmaci bir yaklagim gostererek durumu manevi olarak anlamlandirip

OlUim tizerine ¢ok fazla diisiinmemeye ¢aligmaktadir.

“Hazirlayamiyorum. Hazirlamiyorum. Allah'tan gelen bir sey deyip sineye ¢ekiyoruz
yani. Bir sey yaptigimiz yok.” (K12, es, erkek)

Biligsel hazirlik bilgilendirme, hastalik siirecinin uzunlugu, ani 6liim ve hastalik

ardindan 6liim gibi bireysel anlamlandirma siirecleriyle dogrudan iligkilidir.
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Duygusal hazirlik

Bu kategoride gozlemlendigi kadariyla ve hasta yakinlarindan alinan bilgilere gore aile
iiyelerinin yakinlarmnin Olimiine biligsel olarak hazir olduklar1 ve Olimi birtakim
anlamlandirmalarla ya da doktorlar tarafindan hazirlanma ile kabul ettikleri anlagilsa da

duygusal olarak tam anlamiyla 6liimiine hazir olmadiklar1 degerlendirilmektedir.

“Ne hissedebiliriz? Veren Allah'tm dedim alir. Veren Allah'tm sifasini versin, iyiligini
versin. Paramiz ¢ok satin mi aldik hamm kizim. Allah biliyor ne yapabilirim.
Uziiliiyorum ama yapacak bir sey yok. Uziiliiyorum.” (K4, es, kadn)

“Bir giin olecegimizi o da biliyordu biz de biliyorduk. Ama ayrilik zor iste. Yani
ayrilacagimizi bilmek zor tabii.” (K35, kizi)

“Her an diistintiyoruz. Her nefes alisinda nefesi kisik kistk almaya basladigi zaman
veyahut da stirekli sehadet getirdigi zaman acaba gidiyor mu ki? Acaba bir sey mi
olacak? Hig¢ de gérmedik ya ben élen birisini yakindan hi¢ gormedim. O yuzden yani o
kadar korkuyoruz ki bir anda olacak. Ne zaman olacak bilmedigimiz i¢in. Hazirlikliyiz
ama hazir degiliz (K5, kizi)

“Oliim hocam Allahin emri yani her canli bu éliimii tadacak. Ama dedigim gibi insan
da iiziiliiyor yani géyle baktin insan da dayanamyor.” (K11, gelini)

K1 ve K8 isimli erkek eslerle yapilan goriismelerde asagidaki alintilardan da
anlasilacagi iizere hastalarinin §liimlerini manevi olarak ve hastalarmim durumlarindan dolay1
kabullenmis goriinmektedir. Ancak, arastrmacinin gézlemlerine gore goriisme sirasinda
yasanan duraksamali aglamalar, katilimcilarin eglerinin Gliimiine duygusal olarak tam
anlamiyla hazir olmadiklarini diistindiirmektedir. Ayrica K1 isimli katilimcimin duygusal olarak

kendisinde birtakim yiikler hissettigi soylemlerinden anlasilmaktadir.

“Bunun her insanin i¢in bir sonu oldugunu biliyorum. Biiyiiklerimize de, yakinlarimiza
da, sevdiklerimize de kaybettik. Biz de oyle takilmayiz, Hepimizin sonunda boyle
olacagini biliyoruz.” (K8, es, erkek)

“Zor bir olay yani. Anladin mi? Allah'tan geldigi icin yapacak bir sey yok. Allahtan
geldigi icin katlaniyoruz... hi¢ yani diinya ile alakami kestim desem yeridir yani
bikmigim hatta ona da diyorum, Allah'tm esimin emanetini alirsan beni de arkasindan
al diyorum yani bak bunu da soyliiyorum hasa riya olacak da” (K1, es, erkek)

K12 isimli katilimc1 6liimiine hem biligsel olarak hem de duygusal olarak hazir degildir.

“Bilemiyorum. Zorda kaldim. Hi¢ aglamamistim. Aglamamistim simdiye kadar ama.
Gerekiyormus.”

Aile Uyeleri 6lumi kabullenseler de durum yasanmadan buna duygusal olarak hazir hale

gelememektedir.
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Davranissal hazirlik

Bu hazirlik boyutu gelecek iizerine diisiinerek hastanin vefatindan sonra neler
yapilacaginin diizenlenmesi, bu durumun hem aile iiyeleriyle hem de 6lmekte olan yakinlariyla
konusularak yapilmasi, cenaze hazirliklar1 ya da bunun {izerine diisiinme, aile iiyelerinin hasta

ile vedalagmasi, son giinlerinde anilara yaratma olarak bu arastirmada analiz edilmistir.

K1 isimli katilimcimnin esinin kendisiyle konusarak kendisinin 6limunden sonraki siire¢
hakkinda taleplerde bulunmaktadir. Goriisme sirasinda gézlemlendigi kadariyla bu durum hasta

yakinin durumu kabullenmesini saglamakta ancak duygusal olarak agirlik yaratmaktadir.

“Iste baska bir ikinci bir evlilik falan da gegen bana diyor, “‘evlenirsen de ¢ocuklarimiza
eziyet etmeyen hamim al, evlenirsen” diyor.. Ben de dedim “senin Ustune gl
koklayacagimi sanmiyorum, sanmam da.” (K1, es, erkek)

Hasta yakinlar1 hastalarin 6lecek olmalarindan kaynakli hastalarla vedalagma ve manevi

anlamda helallesme imkani bulmalarindan kaynakli kendilerini daha rahat hissetmektedir.

“Bizi ¢ok alistirdl ya. Yani bizimle de boyle yani helallesme imkant da yani yarattt.
Kendisi de olsa seydi yani, biz yani ¢ok ani olsa o seyleri sey edemeyebilirdik, yani boyle
bu sekilde, ¢iinkii o kadar sene yasamigsiniz. Iyi zamamniz oldu, kétii zamaniniz oldu,
olsa seyi. bunlart ¢ok hissettigime eminim... Ka¢ kere helallestik. Goziimiiz arkada
degil.” (K8, es, erkek)

“Anne hakkini helal et diyorum. Benimki de sana ¢ok helal olsun. Anne siitii gibi sana
helal olsun. Bunlarin hepsini burada diyorum hemsgireler de gériiyor. Yani bunu da
ictenlikle yapryoruz ha...” (K7, kizi)

K3 isimli katilimc1 ise babasinin Olimiinii siklikla diistindiigiinii, hastanin saglik
durumunun her koétiilesmesinde vefat edebilecegini diisiindiigiinii, bu sebeple de hastanin 6lme
ihtimaline karsilik dini inanc¢lar1 dolayisiyla babasmi 6liim anma hazirlayarak manevi doyum
sagladigini belirtmektedir. Ayrica hastasinin hastanede vefat etmesini istegini ¢iinkii cenaze
hazirliklarmin daha rahat ilerledigini belirterek hastanin 6ldiikten sonraki siirecte neler

yasanabilecegini diisiindiiglinii belirtmistir.

“Ya simdi vefat edecegini zaten her hastaliginda aklimiza geliyor. Her komaya
girdiginde aklimiza geliyor. Her béyle sikinti yasadiginda zaten onu dile getiriyoruz.
Hep Allah dedirtiyoruz. Yani 6lme hak. Ona 6liimii hatirlatiyoruz. Oyle séyleyeyim yani.
Clinkii yani seytant basina musallat etmemek i¢in 0yle sdyleyeyim ben size yani. Clnku
boyle zamanlarda seytan biliyorsun ama obiir tiirlii yaparsan azapta gerek seytan yani.
Cuinkii hi¢ olmazsa béyle zamanlarda bu hastalara dili dondiigii kadar Allah't
hatirlatmak iyidir yani. Ciinkii o tarafi hatirlatmak belki kurtulus olur, belki onun
sayesinde biz de kurtuluruz yani.” (K3, oglu)
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“Ya simdi eve gotiirsen de orda da vefat etse fark etmez. Burada da vefat etse fark etmez.
Ctiinkii yine gelecek olan yer yine burasi, yine kontrol edecek olan yer yine burasi.
Burada olsa yani her konuda devlet zaten alakadar oluyor. Annem hastanede vefat etti.
Hi¢bir seyle alakadar olmadik. Kimligini verdik biitiin resmi islerini halletti hastane.
Yani ne gerek var, evde olsan doktor gelecek ondan sonra otopsisi olacak ne bileyim
her seyi tekrar bastan yapilacak. Ha burada olmusg olsa daha kolay, daha iyi daha ¢abuk
olur. Daha kolay olur, hem hastamiz hem cenazemiz olsun daha rahat olur diyorum
yani. Oyle séyleyeyim yani.” (K3, 0glu)

K7 isimli katilimc1 ise hastanin vefat etmesi ihtimaline karsilik cenaze hazirliklarmin
basladigini, taziye ¢adirlarinin nerelere konulacagina karar verildigini, cenazenin nasil olmasi
gerektiginin aile i¢inde konusuldugunu, cenaze tdreni swasmnda misafirlere dagitilacak

yemeklerin belirlendigini ifade etmistir.

“Hazirliklara baslandi zaten tabii o Allah'a kalmis bir sey ama hazirliklar baslamis...
Zaten vefat etti mi zaten sey aragla gotiiriiltiv. Nakil araglart ile gotiriiliiv. Bizim
Cihanbeyli’de morga alimir. Avrupacilar iste ablam, abilerim gelmeden de cenaze
alinmaz. Onlar beklenilir. Hoca gotiiriiliir. Imam hocasi, kadin. Orada yikarlar. Geri
koye geliriz...Kendi evi karsisinda bir bahgenin iginde iki dekar ev var. Orayr ablam
kapattirdi. Dedi, kimse bu tarafa ge¢cmesin. Evini aldilar. Normal bir insan oldugu halde
evinden aldilar. Simdi yaslh halinden mi oraya tasimip da misafirleri agirlayacagiz. O
tarafi kesinlikle emir verdi biiyiik ablam. Abime verdi, bizlere verdi. Cadirlar kurulur.
Evet, cadirlar kurulur. Servisler lokantalarda hazwr olur. Giinliik servis edilir yemekler
misafirlere. Cadirlar iste abimin evinin oniinde kurulacak. Bir de amcamin evinde
erkekler tarafi da amcamgilin evinin éniinde kurulacak. Aynui ti¢lii bir bitisik bir arsa.”
(K7, kizt)

K8 isimli katilimci esi ile kendi cenazesi ve cenaze toreni hakkinda konustugunu, esinin

kabrinin nerede olmasini istedigi yoniinde bir talebi oldugunu, ancak aile tiyelerinin 6liimii tam

olarak kabul edemediklerinden kaynakli bu durumlarin konusulamadigini belirtmektedir.

“Bizim hanim Konya'ya da 30 senedir 32 senedir Konya'da. Konya'yi ¢cok sever. Yani
vefatinda da burada Mevlana’'nin etrafinda bu iigler mezarligina konmay: seylerdi ve
bunu c¢ocuklara séyledigimde yani 6liimiinii kabul etmedikleri i¢in yani ondan
bahsetmemi falan beni tepki gésterirlerdi. Onu hi¢ sey etmiyorum. Artik nasil bir sey
olursa Aksaray'a da bir sey deriz. Burasi mi nasip olur? Ama 6yle bir arzusu var. Bunu
da ¢ocuklarina ve esimin yakinlarina soyledim. Haberleri var. Bu gergeklesince ondan
sonra, “tamam ya madem oyle bir sey istemis, buradaki seyde o sonra arastirilsin, eger
uygunsa olmast tamamsa ona seve seve raziyiz” derlerse buraya sey ederim. Yoksa
sonra memlekette bunun yeri hazir zaten.” (K8, es, erkek)

Ayrica K8, hastanin 6lmeden Once sevdikleri yakinlar1 ile helallesebilmesi i¢in de
birtakim hazirliklar yaptigini, esini memleketinde bir eve tasiyarak esinin sevdikleri yakilari

ile vedalasmasi istegini dile getirmistir.
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“Bizim Aksaray’da da simdi yeni bir asansorlii, giizel diisen bir kat dairesi olacak. Iste
esimin yakinindan dolayi. Oraya, buradaki esyayr hazirladim. Oraya gotiiriip, yani
esimi de boyle tekerlekli sandalyede falan arabaya bindirip gotiiriip, orada asansorle
evine ¢agirip, yani yakinlarindan falan da boyle goriistiirme gibi bir fikrim var. Yani
evin teslim olmasini bekliyorum ya... Ciinkii sonugta bizim memleketimiz, ablasi orada,
abisi orada, iste yakinlari, ¢ok goriisebilecegi insanlar orada. Biz burada gurbetteyiz.
Burada gorebilecegim sayisi kisith ama orada mesela ¢ok. Yani bu sekilde yasatmak
istiyorum. Bakalim bunlarin hepsi nasip.” (K8, es, erkek)

K11 isimli katilimci ise hastanin gelecekte olmamasi diislincesinden hareketle

kendilerine annelerinden bir hatira kalmasi amact ile onun sesini telefona kaydettiklerini,

gelecekte annelerini hatirladiklarinda onu 6zlemle anacaklarini belirtmistir. Ayrica hastasinin

evde vefat etmesinin daha i1yi olacagini ¢linkii torunu ve kdyden komsular1 ile vedalagsma

imkaninin olacagini bilmektedir.

“Diin biraz konusturdular kizlar annemi, annemi ses kayitlarina alalim, hani oldiikten
sonra, durumunu da bildikten sonra. Yani onlar bakip bakip aglasacaklar.” (K11,
gelini)

“Kizim var, torunlart var 3 tane, onlar da gorseydi evde, “babaanne” diye gozii agik
gitmezdi. Koy yerinde hepsini gorseydi iyi olurdu. Telefonda konusuyor ama tabii canlt
olaraktan igitmeyince olmuyor. ”(K11, gelini)

K1 isimli katilimcinin paylastig1 bilgiye gore, esinin torunuyla ¢cok yakin bir iligkiye

sahip oldugu, torununun babaannesinin 6limiinden miimkiin oldugunca az etkilenmesi i¢in

okuldaki rehber 6gretmeni ile goriismeler gerceklestirdigi anlasilmaktadir.

“Benim simdi 9 yasinda iice giden torunum var Okulda 6gretmen, yani babaannesinin
¢cok sevdigi o da bunu ¢ok sever Bunlar da onu ¢ok sever tiziiliiyor ¢ocuk da falan yani
sizin gibi rehber ogretmen var, bilgisi olmug gelinimi ¢agirmigs, demis ki “cocuga ileride
soka girmemesi i¢in oliim hakkinda dogmak var, olmek var, bilgilendirme gerekli.”.
Rehber 6gretmenler su anda ders veriyorlar ¢ocuga yani haftada bir giin dersin birinde
alistirtyorlar” (K1, es, erkek)

Davranigsal hazirlik aile tiyelerinin dliime hazirlanirken simdi ve gelecek hakkinda

eyleme gegmesi olarak yansimistir.

Oliime hazir olma durumunun sdyleme yansimast

Beklentisel yas siirecinde en 6nemli bilesenlerden bir tanesi 6lmekte olan kisilerin halen

hayatta olup varlik gostermesidir. Buna ragmen goriismeler sirasinda birgok aile iiyesinin

farkinda olmadan hastalar1 hakkinda sanki vefat etmis gibi konustuklar1 gézlemlenmistir. Bu

durum hastalar1 hakkinda konusurken ge¢mis zaman kipini kullanma ya da K6 isimli
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katilimeinim alintisinda goriilecegi iizere direkt olarak “sag olsaydi” kelimesinin sdylenmesiyle

anlagilmaktadir.

“Gelinle konusuyoruz, iyi giinlerini konusuyoruz. Simdi sag olaydi bayram borekleri
yapardi. Simdi sag olaydr baklavalar yapardi. Simdi sag olaydi oglanlara derdi, bak
bayramda geleceksiniz ha, bayramda bizdeyiz ha ederdi yani hazirliklar yapardi.
Cocuklara bayramlik almak igin can atardi bayramlik alayim. Onlara hep har¢lik
verirdi. Sag olaydi boyle yapardi diyoruz. Boyle yani hiiziin duyuyoruz yani basini
kaldwr yaptiklarinda yiyor muydu, yemezdi bile bizim yememizde mutlu olurdu yemezdi
bile kendisi.” (K6, kizi)

“Benim esim diye soylemiyorum kisilik olarak iffetiyle, her seyiyle, saygisiyla,
sevgisiyle iyi bir insandi.” (K1, es, erkek)

“Lyivdi . Hali hos. Hocada. Hane reis bir de. Oralar 1ssiz ¢inil ¢inil éter. Oyle iste.”
(K4, es, kadn)

“Annem iyi, ¢cok iyiydi annem. Birbirimiz anlasirdik. Hem teyzem hem kaynanam. Giizel
bir insan, iyi bir insan. Evet, iyi bir insan. Bana hi¢ bir kotiiliigiinii gormedim simdi...
O benim hem annem hem teyzem.” (K11, gelini)

“Anlami ¢ok biiyiik ya. Esim oldugu i¢in. Ne bileyim bazi seyleri anlatilmaz iste. Giizel

bir evlilik hayatimiz oldu. Iyi birisiydi. lyi birisiydi.” (K12, es, erkek)

Gorilismelerde, bireylerin hastalar1 hakkinda simdiki zaman yerine ge¢mis zaman
ifadelerini kullanmalari, hastalarmin artik varlik gostermedigi hissini yansitmaktadir. Bu
durum, hasta ile kurulan iliskinin zihinsel olarak bir "veda" siirecine girdigini ve kayip fikrine

onceden uyum saglamaya bagladiklarini géstermektedir.

Sosyal ¢evrenin yardimiyla hazirlanma

Oliime hazirlik siirecinde sosyal ¢evrenin destegi, bireylerin bu zorlu dénemi daha kolay
kabul etmelerine ve siire¢ boyunca yapilan goériismeler ve ziyaretler sayesinde duygusal
anlamda rahatlamalarina 6nemli katkilar saglamaktadir. Sosyal cevre; aile, arkadaslar,

komsular, meslektaglar ve dini ya da manevi topluluklardan gelen destekleri icermektedir.

“Birbirimizle, herkesle konusuyoruz. Esim ¢evrem, esim, dostum, arkadaslarim, Allah
razi olsun, her taraftan arayan insan ¢ok, zamani geliyor mesela sosyal medyadan falan
paylasyyoruz bazen, Whatsapp olsun, Oblr taraftan degil de, Whatsapp 'ta
gortistiiglimiiz zaman arkadaglarimiz, Allah razi olsun, destek verenler ¢ok, onlar
sayesinde yani. Yani destek veren insanlar ¢ok, istisare ettigimiz insanlar, yani
sozlestigimiz, konustugumuz insanlar yani, derdimizi dinleyen insanlar ¢cok.” (K3, oglu)

“Tabii esle dosta konusuyoruz iste sunu séyledi, bunu yapti. Ondan sonra onlari

konusuyoruz. Tabii hatiralarini da konusuyoruz. Eskiden yaptigi seyleri de. Vay mesela
bugiin kuzenlerim geldi. Vay amcam sen boyle olacak adam muyydin diyorlar.” (K35, kizi)

73



“Sadece ziyaretlere gelip gidiyorlar. Hani onlar da zaten biz soylemesek de ben
anliyorlar. Bilenler ve mesela vefat yasayanlar biliyorlar diyorlar ki hayir amcanin
gtinahi az kalmis bakislarindan, goziiniin renginden biz de onlart onlardan ogreniyoruz.
Biz bilmiyoruz mesela. Onlar anlyyorlar.” (K5, kizi)

“Cevremizde yani. Hepsi inangl, imanl insanlar. Ziyarete gelirler. Soylerler. “Daha

nefesi tamam degil”, derler. Iste “siz ¢ok sevap kazanmiyorsunuz” diye. “Allah

mizamniza koysun” derler. Onlar da béyle hosumuza gidiyor, 6yle deyince de.” (K6,
kizt)

K2 isimli katilimc ise farkli bir bakis acis1 dile getirmis ve sosyal ¢evreden kisilerle
stirekli olarak gorlismenin ve hastanin durumunun ayni oldugunu dile getirmenin annesinin

0limune hazirlanmada bir etken oldugunu belirtmistir.

“Hazirliyor yani. Telefonla siirekli annemin aym oldugunu, benzer oldugunu veya
durumunun eskisine gore iyi olmadigini soylemek de bir hazirlamasi igin bir sebep. Yani
siz bunu ruhen diistiince olarak diisiinebilirsiniz. Tabii ki ortada bu durum ama sozIi
olarak birisini aktarmak ve gilintin igerisinde bunu 5-10 defa yapmak sizi tabii ki
hazirlama stirecine iten bir sebep. Yani bu 3 kisiyle 5 kisiyle konusuyorsunuz. Mesela
diin konusuyordunuz, bugiin konusuyorsunuz ama bugun bir fark olmuyor. Ve bunu sesli
olarak kendiniz ciimle kurarak soyliiyorsunuz. Yani 3 ay énce, en son sizin gordiigiiniize
gore ¢ok daha farkh degil. Su anda yatakta sagdan sola donemiyor o durumda
diyebilmek tabii ki sizi hazirlayan bir siire¢ oluyor. Gelismenize sebep oluyor.” (K2,

oglu)
Sosyal destek ¢ogu katilimct agisindan 6liime hazirlanmayi kolaylastirmaktadir. Gelen
ziyaretgilerin dualari, daha 6nceki 6liim deneyimlerini paylasmalari, hastaya bakim vermesiyle

ilgili giizel s6zler sdylemeleri bakim vereni 6liime hazirlamaktadir.

Hasta ile son ginler
Hasta ile yasanilan son giinler yakinlarmin vefatindan sonra akilda kalan ve yas
dénemini ve sonraki siiregleri etkileyen bir durum oldugundan olduk¢a kiymetlidir. Bu agidan

bakim veren hasta yakinlarma hastalari ile son giinlerinde neler yaptig1 sorulmustur.

K2 ve K9 isimli katilimci hasta ile iletisim ¢abasindan bahsetmis ama hastalardan
herhangi bir karsilik alamadiklar1 i¢in iiziintii yasadiklarindan bahsetmislerdir. K9 isimli
katilimci ek olarak hem kendisinin hem de annesinin Kur’an-1Kerim dinledigini, ayrica hastaya

bakim vermekle ugrastigini ancak annesinin acilardan kaynakli bunu istemedigini belirtmistir.

“Son giiniimde sohbet ve konusmaya daha fazla boyle bir diisiinmesini saglamaya
calistyorum iste ama ¢ok umurunda olmuyor bu durum. Yani torununu seviyor mesela.
Ondan bahsediyorum ama onunla ilgili bir sey soylemiyor, cevap vermiyor ama
anladigina %100 eminim konusmuyor benimle. Herhangi bir sekilde sohbet etmiyor.”
(K2, oglu)
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“Yani hastayla son giinlerim hani ben bazen bana onunla konustugumda tepki veriyor.
Bazen de hi¢ tepki vermiyor. Hani boyle takiliyorum, “kiistiin mii bana” falan diyorum
ama konusmakta zorlanmaya baslyyor. Zor konusuyor. Aslinda o da psikolojik olarak
bir ytkimda diye diistiniiyorum. Yani sonugta onun yerine kendimi koyuyorum. Hani
kimse oyle bir konumda olmak istemez. Konugasi yok. Hem enerjisi yok hem psikolojik
olarak bir sessizlesti igine kapandi. O yiizden sohbet edemiyoruz. Ag¢ikg¢asi
konusamiyoruz. Iste bazen sesli kuran agiyorum yammda hani o da dinlesin diye.
Televizyon babam genelde izliyor, yammda acik duruyor. Iste orada televizyondaki
seylerden yorum yapiyoruz. Iste duydugumuz akrabalardan, evden bir haber varsa bak
su soyle olmus, bu boyle olmus, haberin var mi falan diye bilgi vermeye ¢alisiyoruz ama
ben yanminda kaldigimda yani en son kaldigimda ¢ok fazla uyudu, ben kendi halimde
takildim o kendi halinde takildi diyebilirim yani iste biraz hareket ettirmek istiyorum
cani ¢ok aciyor hep ayni pozisyonda durdugu icin hareket ederken cani ¢ok aciyor.
Benimle en ¢ok konusmasi yani son zamanlarda iste, “canim ¢ok aciyor, bana dokunma,
sen bana bir dokunma, beni hareket ettirme, ugrasma’ gibi oluyor. En ¢ok diyalogumuz
son zamanlarda bu. Ciinkii iste annemin idrar sondast var ve kolostomisi var. O ylizden
boyle ¢ok aktif bir bizim bez bakimimiz yok. Kolostomi bakimimiz var. Bez degisikligi
yok ama arada altina temizlik yapip ortisiini falan degistiriyorum ya da ¢arsafini
degistirmeye calisiyorum. Ustiinii degistireyim falan diyorum. Iste onlar da “sen yine
geldin, benim canimi acitryorsun” falan diye. Yani biraz bana bakim yaptigim i¢in de
kizryor. Clinkii cam ¢ok acidigt igin hi¢ dokunulsun istemiyor. O acimast da biraz da
hareketsizlikten hep ayni pozisyonda durunca bizim de her yerimiz tutulur ya. Aslinda
bizim daha sik ¢cevirmemiz ve pozisyon vermemiz, hareket ettirmemiz gerekiyor. Ama
annem izin vermedigi icin de ¢ok yapamiyoruz. Yani rahatsiz etmiyoruz.” (K9, kizi)

K4 isimli katilimci da hastanin son gilinlerini ona bakim vererek gecirdiginden

bahsetmistir.

“Onunla da kalktik, altin tistiinii temizledik, kremini siirdiik, bezini baglamadik. A¢ik
havast diye acik biraktik. Carsaf orttiik, yastiklar: koyduk, béyle. Biraz acisi az da olsa
diner.” (K4, es, kadin)

Yapilan goriismelerden alinan notlara gére K6 isimli katilimcinin dini yoniiniin kuvvetli
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, katilimcinin, hastanin son giinlerinde hem kendisini hem de
hastayr manevi olarak rahatlatmaya calistigi ve bunu cesitli dini ritiicller ve ibadetler
araciligiyla gergeklestirdigi ifade edilmektedir. Ancak hastaya tek basina bakim vermesinden

kaynakl1 hastay1 yalniz birakamadigini belirtmektedir.

“Kur'an okuyorum mesela geleli altinci ciizdeyim. Namaz kilryyorum, derslerim var
benim de sizlerin dersleri oldugu gibi, miibareklerin verdigi dersler... Onlarin burada
okuduklarimi, yazdiklarimi halama geliyorum basina. La ilahe illallah. La derken
uzatiyorum. La yok. Ilahe. Ilahlar yok. [llallah. Kendi de biliyordu bunlari. Ancak Allah
var. Muhammed Resul Allah. Muhammed sizin Resullintzdlr. Diyorum da o da diyor.
Ondan sonra kendi de Rabbena'yt okuyor. Ondan sonra Elhamdiilillah diyor. Kendini
boyle alkisliyor. Soyledim diye. Duydugu icin yani. Kelime-i sahadet basina getiriyor.
Mutlu oluyorum o6yle oldugu i¢in. Basindayim diyorum. Ya Rabbi aklini basindan
almadin diyorum. Acilarin hafiflet diyorum. Seni tekleyerek insallah gelsin senin
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huzuruna diyorum ya Rabbi. Rabbimi tekleyerek insallah huzuruna gitmeyi nasip etsin.
Son nefes ¢ok onemli. Boyle vallahi bunlara guvenerek yani. Bunlara dayanarak. Ben
neyim ki? Rabbim aciz bir kuluz biz. Onun emirlerini yasamaya gayret ediyoruz.
Gidiyorum hemen ayarliyorum. Rabbim sana emanet diyorum. Gidiyorum mescitte
namazimi kiltyorum. Geliyorum tesbihati burada yapiyorum. Bes dakika koyamiyorum
yani.” (K6, kizi)

K7 ise sosyal g¢evresinden yakinlariyla konusarak destek aldigini ve annesinin

durumunu onlara anlatarak rahatladigini belirtmektedir.

“Valla ne yapryorum? Telefonlara, telefon trafigi cogaliyor. Telefonlara cevap
veriyorum. Bir yandan da annemi anlatiyorum. Dualarini istiyorum.” (K7, kizi)

K8 isimli hasta yakini ise 6lmekte olan esi ile fiziksel yakinlik ve dogrudan temas
yoluyla esinin son giinlerinde yalniz olmadigin1 ve kendisinin yaninda oldugunu hastaya
hissettirmeye ¢alismaktadir. Bu durum hem esinin hem de kendisinin aralarindaki duygusal

bagdan kaynaklanmakta ve bu bagi giiclendirmektedir.

“Yani miimkiin oldugu kadar yaminda durmaya c¢alistyorum. Elinden tutup mesela

hareket ettirip kendisiyle ilgilenildigini hissettirmeye ¢alistyorum.” (K8, es, erkek)

K12 ise esi ile 6liimden, 6liime hazirliktan ya da gelecekteki yasanacak olan olaylardan
bahsetmediklerini, esinin son zamanlarinda kendinde olmamasindan kaynakli onu mutlu

etmeye calistigini ifade etmistir.

“Bu durumdan konusmuyoruz da. Su anda esim durumundan dolay: biraz sayikivyor. Su
an burada olmayanlari ¢cagiriyor. “Aman ¢ocuklar séyle olacak, sunlara bak bir sey”
diyor. Laf uzatryorum. Yaptigum bir sey yok iste. Cocuklara bak deyince “baktim hanim,
cocuklar iyiymis” diyorum... Mahallenin ¢ocuklar:. Hep bizim evin oralarda oynarlar,
sesini duyardi. Hala onu hatirliyor herhalde. “Mahallenin ¢ocugu nasil kavga ediyor,
yok. Diistii, yok bilmem ne oldu. Bagiriglar ¢agwrislar, bak su c¢ocuklara” gibi.
(aglyor)” (K12, es, erkek)

Gorlismelerden elde edilen bulgular, hasta yakinlarmin hem manevi hem de duygusal
olarak farkl yaklasimlar sergilediklerini ortaya koymaktadir. Katilimeilar, hasta ile iletisim
kurmaya calisirken karsilik alamamanin iziintiisiinii yasadiklarini ifade etmistir. Bazi
katilimcilar, hastalarinm son giinlerinde dini ritiieller ve ibadetlerle hem kendilerini hem de
hastalarin1 manevi olarak rahatlatmaya calismistir. Bunun yaninda, sosyal ¢evre destegi ile
durumlarini paylasarak rahatlayan katilimeilar oldugu gibi fiziksel yakinlik ile hastayla bag
kurmaya calisan bir katilimec1 da mevcuttur. Diger yandan bazi katilimcilar, hastalariyla 6liime

hazirlik veya gelecege dair konusmalar yapamadiklarini, ancak bu siirecte hastalarin1 mutlu

etmeye odaklandiklarini belirtmiglerdir.
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Oliime hazirlanma Kategorisi, bakim veren aile {iyelerinin terminal dénemdeki
sevdiklerinin Olimiine bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarda nasil hazirlandiklarini
kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Arastirma bulgulari, aile iiyelerinin bilissel diizeyde
Olimiin kagmilmaz bir gercek oldugunu kabul ettiklerini, 6zellikle doktorlardan alinan
bilgilendirme ve hastaligin ilerleyisine dair gézlemlerle zihinsel olarak hazirlandiklarini ortaya
koymaktadir. Ancak duygusal hazirlik siireci, 6liimiin kabullenilmesine ragmen ayrilik ve kayip
duygusunun agirhigi nedeniyle daha zorlu ge¢mektedir. Katilimeilar, sevdiklerinin aci
cekmesini istememelerine ragmen, ayrilik hissi ve belirsizlik nedeniyle bu siireci tamamen
duygusal bir rahatlik i¢inde gec¢iremediklerini ifade etmislerdir. Davranigsal hazirlikta ise aile
iiyelerinin, hasta ile vedalasma, manevi helallesme ve cenaze hazirliklarma dair planlamalar
yaparak sireci daha planli bir sekilde yonetmeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Bu hazirliklar, 6limi
kabul etmeyi kolaylastirirken, ayn1 zamanda duygusal zorluklar olusturabilmektedir. Sosyal
cevreden alinan destek, bireylerin bu siirecte yalniz olmadiklarini hissetmelerini saglamis ve
manevi rahatlama agisindan katki sunmustur. Hasta ile gegirilen son giinler ise, hem bakim
verenler hem de hasta i¢in 6zel bir anlam tasimaktadir. Bu siirecte fiziksel temas, konusma
cabalar1 ve manevi paylasimlar, hem duygusal baglar1 giiglendirmis hem de yas siirecini
etkileyen anilar yaratmistir. Ancak bazi durumlarda, hastanin iletisim kuramamasi veya aci

icinde olmasi, bu glinlerin karmasik duygularla gegmesine neden olmustur.

Genel olarak, 6liime hazirlanma siireci ¢ok boyutlu bir yap1 sergilemektedir. Biligsel
hazirlik genellikle daha net bir sekilde gergeklesirken, duygusal ve davranigsal hazirlik daha
kisisel ve degisken bir seyir izlemektedir. Sosyal ¢cevrenin deste§i, manevi inanglar ve fiziksel
hazirliklar, bu siirecin daha anlamli ve yoOnetilebilir hale gelmesine Onemli katkilar
saglamaktadir. Ancak, bu siiregte her bireyin farkli ihtiya¢ ve deneyimlere sahip oldugu ve

destek mekanizmalariin buna gore diizenlenmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

4.2. Beklentisel Yasin Yansimalar

Beklentisel yas deneyimi ¢ok faktorlii ve oldukga karmasik bir deneyimdir. Beklentisel
yas deneyimi, ¢esitli duygusal siireglerin yasandigi, hastalarinin 6lmek {izere olmasi nedeniyle
kayiplara yonelik bir¢ok duygu ve diislincenin bir arada bulundugu; bakim veren aile tiyelerinin
hastanin yaninda olma ihtiyaci ile sosyal destek alma arasinda denge kurmak durumunda
kaldig1i, bu deneyim boyunca karsilagtiklar1 zorluklara adapte olmak ve yasadiklar1 sorunlar ve
zorluklar karsisinda cesitli bag etme becerileri kullandigi; hastalarinin yakin zamanda 6lecek

olmasina ragmen hastalariyla olan duygusal bag nedeniyle umutlarimi siirdiirmek ile gercekle

77



yiizleserek umutsuz olmak arasinda kaldiklar1 belirsizliklerle dolu zorlu bir dénem olarak

calismaya yansimistir.

Beklentisel yasa dair deneyimler; duygusal tepkiler, kayip, sosyal baglam, hastanin

yaninda olma, basa ¢ikma ve umut olmak tizere alt1 kategori ile analiz edilmistir (Sekil 4.5.).

Beklentisel Yasin

Yansimalan
Duygusal Sosyal Hastanmn
tepkiler Kayp baglam yaninda olma Basa gikma Umut

Sekil 4.5. “Beklentisel yasin yansimalar1” temasinin kategorileri

4.2.1. Duygusal tepkiler

Bakim veren aile iiyeleri hastalarinin yakin zamanda 6lecek olmalarma karsilik ruhsal
sikintilar yagsamakta ve bunu ¢esitli duygusal tepkiler ile gostermektedir. Sevdikleri yakinlarini
kaybedecek olmanin getirdigi derin aci ve iiziintli, tiim c¢abay1 gostermelerine ragmen
hastalarmi iyilestirecek herhangi bir ¢6ziim yolunun olmamasina dair caresizlik hissi,
yakinlarinin vefat edecek olmasi karsisinda hayata kars1 bir isteksizlik yasiyor olmalari, ¢esitli
sebeplerden kaynaklanan endise ve kaygi, hastaliga ve kayiplara yonelik hayal kirikligi, kendi
iclerindeki ¢atismalardan kaynakli hissetikleri sugluluk, hastalar1 hala hayatta olmasina ragmen
yasadiklar1 yalnizlik ve onlara ve eski giinlere duyduklar1 6zlem, yasanilan duygusal
dalgalanmalar ve belirsizliklerin getirdigi ikilemler, zihinsel olarak dagmiklik ve tiim zorlu
stireclerin i¢inde yasanilan rahatlama duygusu olarak hastalarin yasadigi duygu durumlari ele

alinmaktadir (Sekil 4.6.)
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Duygusal Tepkiler

Derin aci ve Gziintli \tama duygusu

Zihinsel yorgunluk ve daginikhk
o &
@ @Yalmzhk ve 6zlem
Duygusal dalgalanmalar ve ikilem
@ Sugluluk
Caresizlik @ Hayal kirnkligi

Isteksizlik ve hayattan zevk alamama

Sekil 4.6. Duygusal tepkiler kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Derin aci ve iiziintii

Bakim veren aile tiyelerindeki derin ac1 ve {iziintli bircok sebeple ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki hasta yakinlarmin sevdikleri bir kisiyi kaybedecek olmasidir. Yasanan derin ac1
yalnizca sevilen bir kiginin fiziksel kaybimi degil, ayn1 zamanda onunla paylasilan duygusal
baglarin ve beraberce yasamanin sonlanmasina yonelik bir yas tepkisi olarak

degerlendirilmektedir.

K1 esini kaybedecek olmanm getirdigi derin ac1i ve iziintiiyli oldukca fazla
deneyimleyen ve bu durumun farkinda olup kendini ifade edebilen bir katilimci olarak
gozlemlenmistir. Alintilarda da goriilecegi iizere “i¢cim yaniyor”, “yasayan bir olii gibiyiz”
seklindeki sOylemleriyle hayat arkadasinin vefat edecek olmasini c¢ok etkili bir sekilde

yasamaktadir.

’

“Icim yaniyor ciinkii. Ates diistiigii yeri yakiyor. Kolay bir sey degil. 34-35 yillik esim.’
(K1, es erkek)

“Tahammiil edilecek bir sey degil yani parayla pulla hi¢bir seyle yani bahsedilecek bir
sey degil yani Anlatilmaz yaganir.” (K1, es erkek)

“Yasayan bir élii gibiyiz, herkes, tim ailemiz olmak lzere, oglum, gelinim, herkes dyle
yani; herkesin i¢inde bu aci var yani her an her sey olacak diye.” (K1, es erkek)

Diger bazi katilimcilar da hastalarinin terminal donemde olmasina yonelik bir tepkide

bulunmuslar ve herhangi bir ¢oziimlerinin olmadigmi ve iiziildiiklerini dile getirmistir.

79



“Ya ne ifade etsinde iste yani. Uzgiiniiz ne diyelim de yani. Yani bunu béyle beklemek

bizi kahrediyor yani. Yapacak bir sey yok. Babami boyle beklemek ne diyeyim de. Ne

diyebilirim yani. Yani sizce baska ne denebilir de. Uzgiiniiz ama yapacak bir sey yok.”

(K3, oglu)

K9 isimli katilimei, beklentisel yas siirecini "hiiziin" duygusu iizerinden tanimlayarak
bu siirecin, 6liim sonrast yas siireci i¢in bir hazirlik ve prova niteliginde oldugunu ifade etmistir.
Katilimer beklentisel yas siirecinde sonradan ortaya c¢ikacak duygusal tepkileri vererek

duygusal birikimini hafiflettigini ve bu sebeple kayiptan sonraki yas siirecinin daha rahat

atlatabilecegini diisiindiigiinii ifade etmistir.

“Beklentisel yas stireci denilince zaten bu hastanin vefatim diigiindiigiinde o an sanki
vefat etmis gibi hiiziin duygusu geliyor yas duygusu geliyor. Belki de bunu béyle aklina
geldik¢e diistindiikce ister istemez diistindiikce diisiinmekten bazen kendini
alikoyamuwyorsun. Sanki o yas stirecini de pratik yapiyormussun gibi oluyor yani
yasiyormussun gibi oluyor. O yiizden belki de olay tamamen ger¢eklestiginde bu kadar
etkilenmeyecegiz diye belki de. Ciinkii ¢ok fazla pratigini yaptik ve o duyguyu yasadik
diye diistintiyorum. Beklentisel yas siirecinde aklima bu geliyor. Yasanmis gibi
hissetmek tekrar tekvar.” (K9, kizi)

Bu kategorinin ikinci bileseni ise hastanin ¢ektigi acmin ¢ok fazla olmasiyla
yakinlarinin bu duruma dayanamamasi ve kendilerinin de onlara duydugu sevgiden kaynakli
derin ac1 ve tiziintli duymasidir. GOriismelerden elde edilen ifadeler hastanin ¢ektigi istirabin
yalnizca kendisini degil, aynm1 zamanda yakimlarimi da duygusal olarak etkiledigini
gostermektedir. Katilimcilar yakilarmin yasadigi fiziksel sikintilarm son bulmasimi dilerken

bir yandan da bu siirecin kendileri i¢in ne kadar zorlayict oldugunu ifade etmektedir.

“Cektirmesin. Bizim aradigimiz yaptigimiz duamiz bu. Simdi yani ya sifasini versin ya
sey yapsin bir an once emanetini alsin sag salim. IStirap ¢ekmesi bizi iiziiyor. Act
¢ekiyor. O bizi iiziiyor.” (K1, es erkek)

“Normalde onun ¢ektigi acilar béyle géziimiin oniine geliyor. Onlari hatirladik¢a tabii
sey diyorum yani... ¢cok zor. (K8, es, erkek)

“Son zamanlarda (hastanin vefat etmesini) diistintir oldum, ¢ok zor bir durum. (aglyyor,
aglamamaya ¢alistyor). Sevdigin bir insanin goziiniin éniinde eriyip gitmesi ¢ok zor bir
durum (agliyor). Kusura bakmaywmn.” (K12, es, erkek)

“Tabii yani iste diyorum yani son aylar acaba bir yil mi, yani bir ay mi, ii¢ yil mi yani
bilemiyorsunuz. O dyle aci ¢ekince tabii iiziiliiyoruz yani. Ne kadar aci ¢ekecek? Zaten
kalkmayacagim biliyoruz ondan iimidimizi kestik, bu sefer de onu stres yapiyoruz, ne
kadar aci ¢ekecek, goziimiiziin ontinde aci ¢ekmesi.” (K10, kiz kardesi)

Hasta yakinlar1 sevdikleri kisinin aci ¢ekmesine karsilik kendileri de ayni aciyi

yasamakta ve bu durumda hastayla olmaktan bile vazgecerek hastalar1 i¢in huzurlu ve rahat bir
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olim dilemektedir. Bu durum yasanilan duygusal c¢atigmayi ve ikilemi gozler Oniine

sermektedir.

“Valla degil. Kurtulmasint istiyorum. Gitsin yani yeter. 86 yasinda yani cant actyor.
Anlatilmaz. Diin bir serumda sey damar yolu acacaklardi. A¢ilmadi. Buradan deri
kalkti, buraya indi. Ama canim nasil?” (K7, kizi)

“...Daha da agwrlasmasini da istemiyorum. En azindan kendi bilingli vaziyette, tanir
vaziyette boyle seylerle sey derse tabi daha iyi olur ya. Cok sikinti ¢ekti yani daha
bundan sonra fazla sitkinti cekmesini de istemiyoruz.” (K8, es, erkek)

K9 isimli katilime1 annesinin terminal donem haberini aldiktan sonra duygusal olarak
yogun bir silire¢ yasamis ve doktor olmasindan kaynakli durumun farkina vararak bu siirecin
basinda depresyon belirtileri gosterdigini belirtmistir Yasadigi bu durumun ve gosterdigi
tepkilerin ¢ocuklarina da yansidigini fark ettiginde bunun ¢ézliimiinii aramistir. K9 yasadigi bu

deneyimi annesinin 6liimiinii kabullenme olarak anlamlandirmastir.

“Ben ashinda once biraz bir depresyona girdim. Ilk béyle siirecin basinda. Icimde hicbir
sey yapmak gelmedi. Boyle hani her sey ¢cok bogs geldi. Giinliik rutinlerimi de aksattigim
oldu. Yani boyle bir depresyon tablosuna girdim. Girdim gibi oldum. Yani iste ¢ok
uyuma istegi. Biraz ¢evremdekilere karsi tahammiilsiizliik. Rutin yaptigimiz seylerden
zevk alamama. Hani boyle klasik depresyon belirtileri gibi bir stirecim oldu. Bunu da
gozlemleyince ve bu da benim de sonugta bir iki ¢cocugum var. Benim bu ruh halimin
onlara da yansidigini fark edince hani bir toparlanmam gerektigine karar verdim. Belki
de o bir kabullenme siireciydi.” (K9, kizi)
Hasta yakmlarinin yasadigi derin ac1 ve {iziintii hem onlar1 kaybetme diislincesinden
kaynaklanan duygusal zorluk hem de onlarin ¢ektigi istirabin kendilerinde yarattigi sikintmin

bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kaygi
Aile iiyelerinin yasadig1 kaygmin kaynag: cesitlenebilmektedir. Ilki, hasta yakmnlari
sevdikleri kisinin ne zaman Olecegini bilmemenin getirdigi belirsizlikten kaynakli endise

duymaktadir.

“Hi¢ aklindan ¢tkmiyor ki her an olacak diye bekliyoruz, yani normal gin igerisinde
telefon ¢alsa gece giindiiz fark etmez. Acaba bir sey mi gelecek diyoruz.” (K1, es erkek)

“Her an diistiniiyoruz. Her nefes alisinda nefesi kisik kistk almaya basladigi zaman
veyahut da siirekli sehadet getirdigi zaman acaba gidiyor mu ki? Acaba bir sey mi
olacak? Hig¢ de gormedik ya ben olen birisini yakindan hi¢ gormedim. O yiizden yani o
kadar korkuyoruz ki bir anda olacak. Ne zaman olacak bilmedigimiz icin...” (K35, kizi)

“Bugiin olacak, yarin olacak. Tabii ki etkileniyoruz.” (K35, kizi)
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K6 isimli katilimct annesinin ¢ok uzun siiredir hasta olmasindan ve ¢ok fazla aci
cekmesinden kaynakli hem hastasi agcisindan hem de gelecekteki kendi 6liimii agisindan kaygi

yasamaktadir.

“Yok. Sadece";unu ogrendik. Olmemek cok kotii bir seymis. Cok zormus dedik. Oliim

¢cok zormus. Oliim boyle mi, diye hepimiz endiselendik yani.” (K6, kizi)

K11 ise kaymnvalidesinin terminal doneme girecegini 6grendikten ve bu durumu aile
uyeleriyle paylastiktan sonra yakmimin 6lecek olmasmin getirdigi aile igindeki karmasay1

belirtmistir.

“Uziildiim ya. Ablamgile dedim. “Hoca” dedi, “boyle boyle” dedi. “Kizlarim ¢agir.
Oglanlarmi ¢agir. Sen neyi oluyorsun” dedi. “Ben de geliniyim hocam” dedim. “Sana
da bilgi yapabilirim ama ablangille goriissek daha iyi olur. Kendi kizlarryla. Gelsinler.
Helallessinler. Annenizin son dénemleri dedi”, dedim. Hani “hocam dedi ki dedim.
“Ama Allah'tan gelir. Ama iki ay. Ama bir ay. Ama bir saat. Ama iki saat. Hani teyzenin
son donemleri dediler” dedim. “Ne yapacagiz” dedim. “Tamam biz bi gelelim
konusalim” dediler. Diin de evvel giinii aksam herkes birbirine aktarinca vallahi
hastane var ya kalkti. Giivenligin haberi yokmus. Bagshemgirenin haberi yokmus. Hoca
“ben boyle yapmadiydim ama” dedi, “ama neden bu oldu? Ust Uste geldiler. Teyze”
dedi.” Ben kalkip da su anda élecek demedim size.”. Benim de abim herkesi ayaga
kaldirmis. Herkes gelmis.” (K11, gelini)

Beklentisel yas siirecinde yasanilan kaygi bir¢cok sebepten kaynaklanabilmektedir.
Hastay1 kaybetmek, vefata ve sonrasma dair kayiplar, belirsizlik, hastanin cektigi acilar,
terminal donem haberinin verilmis olmasi gibi sebepler kisileri endise duymaya iten
nedenlerdir. Bu durum ise her ne kadar 6limu kabullenseler de aile tiyelerinin gesitli sebeplerle

zorlanmalarmi géstermektedir.

Duygusal dalgalanmalar ve ikilemler

Terminal dénemde hasta yakinlar1 sadece bir duygu hissetmemektedir. Beklentisel yas
stireci birden ¢ok ve birbirine zit duygularin ayni anda yasandig1 bir donemdir. Katilimcilar
sevilen kisinin saglik durumu karsisinda {iziilme, onun kaybedecek olmanin verdigi aci, umut,

caresizlik, sucluluk ve kabullenme gibi birbiriyle ¢elisen duygular yasamaktadir.

“Yani bu duygu seyi ¢ok yasiyorum ya. Duygu patlamalar:. Yani bir anda boyle bir
aglama geliyor. Bazen de hi¢chbir sey yokmus gibi giilesim geliyor. Yani boyle duygusal
dalgalanmalar yastyorum diyebilirim.” (K9, kizi)

“Zaman geliyor agliyoruz. Zaman geliyor seviniyoruz dedigim zamanlar oluyor yani.
Duygusal zamanlar oluyor” (K3, oglu)
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K5, babasinin terminal donem haberini aldiktan sonra bir¢ok duyguyu ayni anda
yasadigini ancak babasmin saglik durumunun kotiilestigini goérdiiginde durumu kabullendigini

belirtmektedir.

“Cok tiziildiim. Boyle bir anda kanim ¢ekildi. Dedim ki var olma sebebim. Eyvah dedim.
Gidiyor mu yoksa babam? Ondan sonra acaba doktorlar gergekten bildiler mi? O kadar
mi 6mrii var? Daha fazla yasayabilir mi? Ama onlar da biliyorlar benim babamdan ne
alip veremedikleri var, niye yalan séylesinler? Yani boyle bir ikilemde kaldim, seyde
kaldim. Sasirdim 6nce inanmak istemedim. Ama sonra yavas yavas alistik yani bu halini
goriince alistik.” (K35, kizt)

K7 1simli katilimci, annesinin Olecegini diisiinerek onunla vedalastigini, ancak
annesinin 6lmeyebilecegi ihtimalini fark etmesiyle birlikte kafa karisiklig1 yasadigini ifade
etmistir. Benzer sekilde K10 isimli katilimci da ablasinin ac1 gekmemesi igin dliimiinii isteme
diisiincesiyle ilgili ikilem yasadigini belirtmistir. Bu iki alintidan anlagilacagi iizere hasta
yakinlar1 hastanin 6lmesini isteme konusunda sug¢luluk hissi yasamaktadir. Her iki durum da
bakim veren hasta yakinlarimim kayip stirecinde duygusal ¢atismalar ve karmasa yasadiklarini

gostermektedir.

“Yasin Serif a¢iyorum. Annem dua ediyorum. “Anne hakkini helal et” diyorum,
“Benimki de sana c¢ok helal olsun. Anne sutl gibi sana helal olsun. ”. Bunlarin hepsini
burada diyorum hemgireler de goriiyor. Yani bunu da ictenlikle yapiyoruz ha. Sonra
diyorum kiyyamryorum. Yani belki 6lmeyecek. Biz bu Yasin-i Serif’i niye acgtik?
Kiyamiyorum da. Sonra kapatryorum da. Yani duygusal bir seyler yasiyoruz.” (K7, kizi)

“Bazen diyoruz, yani acaba ben giinah mi isliyorum yani béyle yani diistintiyorsun. Bir
taraftan ben Allah'a karsi giinah mi islivorum ama bir de onlart diistiniiyorum. Onlar
da act ¢ekiyor. Yani doluya koyuyorsun dolmuyor, bosa koyuyorsun sigmiyor. Yani oyle
durum. Yani ¢ok zor.” (K10, kiz kardesi)

Aile iiyelerinin sevdiklerinin kaybindan dolay1 iiziintli ve ac1 yasamasi dogaldir ancak

hasta yakinlarmin 6liime sevinmeleri durumun karmasikligini ortaya koymaktadir.

“Ben bugiin élse giilerim yani. Niye? Sevinirim. Niye? Soyle ¢cekmesinden daha iyidir
ya benim i¢in.” (K3, oglu)

“Seviniyoruz desem yani. Bir an once gidecek artik Rabbine kavusacak. Agirlari
dinecek. Orada hesabi kolay olsun diye dua et. Endigemiz de o yani. Insallah ¢ektikleri
kefaret olsun. Olur mu ki boyle? Dualarimiz da boyle yani. Olsun artik.” (K6, kizi)

Hasta yakinlari, sevdikleri kiginin yasadigi acilar1 géz oniinde bulundurarak kendi
duygusal baglarindan feragat ederek ve sevdiklerinin hayatinda olma istegi karsisinda
fedakarlik gostererek hastalarinin rahat bir sekilde 6lmelerini dilemektedir. Bu durum, onlarin

duygusal ¢atigma, dalgalanma ve ikilem i¢inde olduklarmi gostermektedir.
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“Terminal donem su an ¢ok iiziicii bir siire¢ tabii ki. Yani boyle bunu kendi hastam igin
konusuyor olmak ¢ok giizel bir duygu degil. Béyle bir sey olmasini istemem tabii ki. Yani
miimkiin degil kimsenin isteyebilmesi boyle bir seyi. Ancak yiizde yiiz iyilesmeyecek ve
daha kotii ¢ekecekse, act vesaire ¢ekecekse bu donemde de razi oluyorsunuz tabii ki.
Yapacaginiz bir sey olmuyor.” (K2, oglu)

“Hani su durumda insan evladi, annenin babanin éldiirmesini asla istemez. Ama ben su
durumda babami boyle ¢ekerek yasamasini istemiyorum.” (K5, kizi)

“Oliim, yani ablam icin bir kurtulus olur, bizim icin bir kayiptir, bir acidir ama ablami
bu durumda gordiigiim i¢in, inledigi zaman izin veriyorum kurtulsun.” (K10, kiz
kardesi)

Aile iiyeleri siirecin getirdigi zorluklar karsisinda duygusal olarak karmasik duygular

hissetmekte ve birbirine zit olan duygular1 ayni anda yasayabilmektedir.

Caresizlik
Hasta yakmlar1 sevdiklerinin Oliimii karsisinda kendilerinin faydasiz kaldigini
diistinerek ve ellerinden alinan kontrol hissine yoOnelik olarak c¢aresizlik duygusu

hissedebilmektedir.

“Nasil tepki vereceksin, iste tiziiliiyoruz ama iiziilsek de elimizden bir sey gelmiyor
yani.” (K3, oglu)

“Ha isyan etmiyor muyuz? Isyan da ediyoruz biz ¢iinkii kuluz. Ha isyan da ediyoruz.
Usandigimiz boyle caresiz kaldigimiz yerde mesela” (K6, kizi)

K3 isimli katilimc1 babasinin hastaliimi ge¢irmek adma hayali bir durum iizerinden

yorum yaparak ¢aresizligini ortaya koymustur.

“..Iste iiziiliiyoruz ama iiziilsek de elimizden bir sey gelmiyor yani ben dedim ya iste her
sey Allah'tan gelen bir sey yani yapacagimiz bir sey var mi? Benim sihirli degnegim yok
yani gegireyim ben isterim yani. Isterim ki yani babam yani iyilessin, ayaga kalksin.
Yani hi¢ bilemiyoruz yani.” (K3, oglu)

Isteksizlik ve hayattan zevk alamama
Aile tiyeleri hasta yakinlarini kaybetmenin karsisinda yasadiklari ruhsal sikintilardan

kaynakli hayata katilmada isteksizlik, 6nceden yaptig1 etkinliklerden zevk alamama, herhangi

bir faaliyetle ilgilenmenin i¢inden gelmemesi gibi durumlar yasamaktadir.

“Isteksizlik, zevk alamama. Yani eski yaptigi seyleri ne kadar yapmaya zorlasan da
kendini, o bir tadr yemegin tad: tuzu gibi bir seyler eksik oluyor yani.” (K9, kizi)

“Diinya ile alakami kestim desem yeridir yani bikmisim” (K1, es, erkek)
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“Yani insan diinyadan sanki soguyor gibi yani. Oyle bir sey. Ne bileyim, canim bir sey
istemiyor. Yani diinyanin tadi anlami sanki sana kalmiyor yani. Ne demek yani? Bir
kardesini kaybediyorsun. Ebediyen” (K10, kiz kardesi)

K2 isimli katilimer liniversitede dgretim iiyesi olmanin getirdigi zorunlu isler disinda

herhangi bir etkinlik yapmanin kendisine zevk vermediginden bahsetmistir.

“...Onlar bir sekilde yapmak zorundasiniz ¢iinkii. Ama onun haricinde kendinize katki
saglayacak yapmaniz, gereken bir sey yapmaniz, ekstradan bir sey yapmak ¢ok iginizden
gelmiyor.” (K2, oglu)
Hayal Kiriklig
Aile iiyeleri beklentisel yas slirecinde hayal kiriklig1 duygusunu yasayabilmektedir. Bu
duygu bircok sebeple ortaya cikabilmektedir. Genel olarak hasta yakinlari uzun siiren bir

hastalik ve tedavi siireci gegirdikten ve artik hastalarmm daha iyi olmalarini beklerken

hastalarinin saglik durumunun tekrar kétiilesmesi karsisinda hayal kiriklig1 yasamaktadir.

“Cok biiyiik bir soktu. Yani 7-8 yil aradan sonra iste bir kanserden sonra 3 ay
kontrolden sonra tekrar ¢ikmasi bizi ¢ok tizmiistii.” (K2, oglu)

“Terminal doneme girdiginde ilk once bir hayal kariklig1 oluyor. Hani béyle yillardir
miicadele ediyorsun. Nasil diyeyim yani...” (K9, kizi)

K1 ve K8 isimli erkek esler de benzer duygular1 yasamaktadirlar. Ikisi de gecmiste
esleriyle ¢ok zorlu bir siirecten gegtikten sonra hayatin daha giizel ve kolay gecmesini beklerken

eslerinin hasta olmasi dahas1 6lecek olmalarindan kaynakli hayal kiriklig1 hissetmektedir.

“Yani dedim ya varlik, yokluk, ¢okluk her seyi gordiik. Tam dorttiim, sefa siirecegiz
yaradan bunu verdi. Yapacak bir sey yok. Zor bir olay.” (K1, es, erkek)

“Vallahi ¢ok kétii bir duygu. Cok zor bir sey. Dedim ya, anlatilmaz yasanir bir sey.
Boyle bir duygu yok. Cok hayallerimiz vardi. Hepsi suya diistii esim boyle olunca.” (K1,
es, erkek)

“Annesi babasi, ge¢mis zamaninda boyle bir sey yasamiglar. Yani agir sartlarda
biiyiimiig, sey etmis. Ben boyle, her seyi sey edip mutlu olacagimiz bir dénemde ¢ok aci
cekti (¢cok agliyor).” (K8, es, erkek)
Sucluluk
Sugluluk duygusu bu ¢alisma kapsaminda ¢ok fazla dikkat ¢eken bir durum olmasa da
onemli bir bulgudur. K9 isimli katilimc1 annesinin ac1 ¢ekmesini istemediginden onun i¢in rahat
bir 6liim dilemekte ve bu durumun kendisinde sugluluk duygusuna sebep oldugunu

belirtmektedir. Ayrica doktor olmasindan kaynakli evde bakim saglamak istemis ancak
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hastanin sagligi kotiilestiginde kendisinin bu duruma sebep oldugunu diisiinerek pigsmanlik ve

sucluluk hissetmistir.

“Aci ¢cekmesini de g’olc istemiyorsun. Aslinda bazen hani bu stirecin bir an 6nce bitmesini
istedigin de oluyor. Oyle diistindiigiin zamanlar kendini ¢ok sugladigin da oluyor.” (K9,
kizt)

“...ama sonra, bayramdan sonra ben yani Ramazan ayt ve bayrami boyunca
yatrmamak i¢in yani palyatife direndim. Hani sonda taktirdim evde, evde saghgi
cagirdim. Kendim ara ara antibiyotik bagladim. Yani kendim evde takip ettim,
diyebilirim... Sonra getirdim de tahliye sonuglarinmin seyini goriince de aslhnda biraz
boyle kendime kizdim. Uziildiim. Keske daha once gotiirseymigim diye de diistindiim.”
(K9, kiz)
Sugluluk duygusu hastanin 6lmesini isteme ve dileme durumunun ardindan siklikla
gerceklesen bir duygudur. K7 ve K10 isimli katilimcilar da bu durum gozlenmektedir. Bu
duygu cogunlukla hasta yakinlarinda ikilemden kaynaklanmakta ve duygusal olarak bir

karmasikliga sebep olmaktadir.

“Yasin Serif agiyorum. Annem dua ediyorum. “Anne hakkini helal et” diyorum.
“Benimki de sana ¢ok helal olsun. Anne siitii gibi sana helal olsun.”. Bunlarin hepsini
burada diyorum hemgireler de goriiyor. Yani bunu da ictenlikle yapiyoruz ha. Sonra
diyorum kryamiyorum. Yani belki olmeyecek. Biz bu Yasin-i Serif’i niye actik?
Kiyamiyorum da. Sonra kapatryorum da. Yani duygusal bir seyler yasiyoruz.” (K7, kizi)

“Bazen diyoruz, yani acaba ben giinah mi isliyorum yani béyle yani diistintiyorsun. Bir
taraftan ben Allah'a karsi giinah mi isliyvorum ama bir de onlari diigiiniiyorum. Onlar
da aci ¢ekiyor. Yani doluya koyuyorsun dolmuyor, bosa koyuyorsun sigmuyor. Yani oyle
durum. Yani ¢ok zor.” (K10, kiz kardesi)

Yalnizlik ve ozlem

Yalniz kalma ve olecek olan kisiye duyulan 6zlem heniiz hasta vefat etmeden
beklentisel yas doneminde yasanilabilmektedir. Bu durumun g¢aligma kapsaminda eslerde
ortaya ¢ikmasi sasirtict degildir, ¢linkii evlilikte ortak bir hayat paylasiimaktadir ve esin kayb1

kisinin tek basina kalacak olmas1 anlamina gelmektedir.

“Eve giriyorsun dort duvarin arasina... eve giriyorsun evde kokusu var, kendi yok.”
(K1, es, erkek)

“Yalnizim iste, giin Allah var ya ona. Ne diistinticen? Allah biiyiik, kimseyi darda, zorda
koymayacaktir asla. Ne biliyorsun iste, bilemem ki ne diyebilirim sana.” (K4, es, kadin)

Zihinsel yorgunluk ve daginiklik
Aile tiyeleri beklentisel yas siirecinde sevdikleri kisinin liimiinii diisiinme dolayistyla

zihinsel olarak yorulduklarini belirtmektedir. Ayrica hastanin 6limiinii beklerken zihinsel
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olarak dagmniklik yasadiklar1 ve bu durumun mesleki hayatlarma yansidigi da K2’nin

almtisindan anlasilmaktadir.

“Bu yasa geldim. Bir de yoruluyor insanlar. Kafa da yoruluyor iste. Yoruluyorum
diisiine diisiine. Kafa da yoruluyor.” (K4, es, kadn)

“Yani hem bu doktor egitim iiyesi kadrosunda yeni atama stireglerinde yayin yapmam
gerekiyor. Hem de dogal olarak dogentlere vesaire basvurmam igin birkag tane makale
eksigim var. Onlart tamamlayip dergilerin o uzun siireglerine dahil olmam gerekiyor.
Ama ¢ok fazla kafami toplaywp da yapamiyorum.” (K2, oglu)

Rahatlama duygusu
Beklentisel yas donemindeki rahatlama duygusu hastalarin hastaneye yatmasi ve saglik

hizmeti almasindan kaynakli hastalarmin acisiin azalmasi olarak ¢alismaya yansimustir.

“Hocalardan, doktorlardan, hemsirelerden Allah razi olsun. Onlar sey yaptilar. Bu
antibiyotikler var. Degisik ilagclar wyguluyorlar. Onlart bitirdiler. Yani burnundan
hortum taktilar. Safranin rahat ¢ikmasi igin. Ondan biraz rahatladr yani. Ondan énce
catliyordu. Ufacik bir safrayr ¢ikartmak igin ¢atliyordu. Biz ona da siikrediyoruz. Her
haline stikrediyoruz.” (K1, es, erkek)

“Gegen giin doktor dedi ki eve gotiirebilirsiniz hastaniz ama bazi geceleri inliyor, ama
sag olsun ¢agiryoruz hemgireler, gelip bagliyor serumlar: filan durduruyor, yatiyor, 0
zaman biz rahatladi yatti, ama evde yetisemezse, o gece yarisi hemsire yok, serum yok,
nastl o aciyt dindirecek? Nasil olacak?” (K10, kiz kardesi)

Terminal donemdeki hastasmma evde bakim verdikten sonra palyatif bakima alinan
annesi i¢in rahatlama duygusu yasayan K9 doktor olmasindan kaynakli ¢cok fazla sorumluluk
hissettiginden annesi evdeyken devamli eksik bir seyler yaptigimi diisiinerek kaygilandigini

ifade etmistir.

“Aslhinda annemin palyatif servisine yatmasi da su an yanmnda siirekli ben kalmadigim
icin, babam kaldigi i¢in beni bir anlamda psikolojik olarak rahatlatti. Yani evdeyken
stirekli boyle yapmam gereken bir sey var ama yapmiyormusum gibi ya da her an bir
sey olacak o6yle bir sey oldugunda nasil bunu yonetecegiz korkularini da ¢ok
yastyordum. Ve onu her gordiigiimde de bir travmatize oluyordum.” (K9, kizi)

Terminal donemdeki hastalarina bakim veren aile iiyelerinin duygusal tepkileri,
beklentisel yas siirecinde yasanan karmasik ve c¢ok boyutlu bir duygusal deneyimi
yansitmaktadir. Arastirma bulgulari, sevdiklerini kaybedecek olmanin derin ac1 ve tizlintiisiinii
yasayan katilimcilarin, yalnizca fiziksel bir kaybi degil, ayn1 zamanda paylasilan duygusal
baglarin ve ortak yasamin sona ermesini yas tuttugunu gostermektedir. Bu siirecte katilimeilar,
hastalarimin ¢ektigi aciya tanik olmanin getirdigi yogun iiziintii ve caresizlik duygusuyla basa

cikmaya calisirken, belirsizlik, endise ve hayal kiriklig1 gibi duygular da siklikla ortaya
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¢ikmaktadir. Katilimcilarin bazilari, bu doénemde sugluluk duygusunu deneyimleyerek
sevdiklerinin acisini hafifletmek i¢cin daha fazlasini yapamadiklarmi diisiinmiis; bu durum,
caresizlik duygusuyla birlesmistir. Ayrica yalnizlik ve 6zlem, 6zellikle esler arasinda belirgin
bir sekilde hissedilmis, es kaybinin, yasamlarmin temel dengelerini altiist edecek olmasi, bu
duygular1 daha da derinlestirmistir. Beklentisel yas sureci, aile Uyelerinde duygusal
dalgalanmalara yol agmus, birbiriyle ¢elisen duygularin (iizlintii, umut, kabullenme ve ¢aresizlik
gibi) ayn1 anda yasanmasia neden olmustur. Bu durum, bireylerin zihinsel yorgunluk ve
daginiklik hissetmelerine yol acarak, giinliik yasamlarina ve islevselliklerine de olumsuz etki
etmistir. Ancak, bazi katilimcilar, hastalarmin palyatif bakim almasmin ve saghk
hizmetlerinden faydalanmasinin verdigi rahatlama duygusuyla, onlarin acilarinin azalmasina

stikrettiklerini dile getirmistir.

Genel olarak, bakim veren aile iiyelerinin yasadig1 duygusal tepkiler, beklentisel yasin
karmagik dogasmi yansitarak bireylerin kayiplarina hazirlanma siireclerinin ne denli zorlu ve

cok yonlii oldugunu gostermektedir.

Beklentisel yas siirecinde ortaya ¢ikan duygusal tepkiler, yalnizca bireylerin anlik
duygusal deneyimlerini degil, ayn1 zamanda yasadiklar1 gegmis, mevcut ve gelecekteki

kayiplarindan kaynaklanmaktadir.

4.2.2. Kayip

Bu alt kategori Rando’nun (1988b) beklentisel yas donemindeki kayiplara bakis
acisindan hareketle olusturulmus ve kisilerin gegmis, mevcut ve gelecekteki kayiplarini
icermektedir. Beklentisel yasa dair en 6nemli bilesen hastalarin hala yakinlarinn hayatinda
olmasidir. Bu deneyim “varlik” alt bashiginda degerlendirilmektedir. Kayiplar1 daha iyi
anlayabilmek ve kisilerin bu kayiplar1 nasil anlamlandirdiklarini kavrayabilmek adina kisilerin
yakinlartyla olan baglarmn incelenmesi uygun gortilmiistiir. “Sireklilik ve degismeyen bag” alt
bagliginda bu alintilara yer verilecektir. Kayip temasi da kisilerin ge¢mis, mevcut ve gelecek
kayiplarina yonelik olarak (¢ alt baglikta incelenecektir (Sekil 4.7.).
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Varlik Gelecege dair kayiplar

Siireklilik ve degismeyen bag @ Mevcut kayiplar

Gegmis zamana dair kayiplar

Sekil 4.7. Kayip kategorisine iligkin MAXMaps grafigi.

Varlik

Hastanin fiziksel varligi bakim veren yakinlari i¢in oldukc¢a degerli ve anlamlhidir.
Katilimcilar sevilen kisinin yalnizca hayatta olmasi, nefes almasi ya da kendisinin elini
tutmasiyla bile rahatladiklarin1 ve onun hayatta olmasinin kendileri igin teselli edici bir unsur
oldugunu ifade etmektedir. Aslinda hastanin varligi, sadece fiziksel bir mevcudiyet degil, ayn1
zamanda sevgi, baglillk ve manevi bir bagin temsilcisi olarak degerlendirilmektedir. Bu

durumun 6zellikle esler arasinda hissedilmesi ¢alisma igin 6nemli bir bulgudur.

“Yani dedim ya kapy agiyoruz, nefes alir. O bana mutluluk veriyor.” (K1, es, erkek)
“Onun varlig1 yetiyordu” (K4, es, kadin)

“Boyle konusmasak bile birbirimizi anlariz. Onun elinden bile tutmak yeterli.” (K8, es,

erkek)

K11 de 25 yildir kayinvalidesiyle yasayan bir katiimcidir. Katilimcinin ifadeleri,
kayinvalidesinin ailedeki Onemli roliinii ve onun varhigmin aile {izerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Kayinvalidesini “biiylik” olarak adlandirmasi onun aile i¢inde sozii gegen ve
kendilerine rehberlik eden bir kisi olarak gordiigiinii belirtmektedir. Ifade edilen iiziinti,
yalnizca bir bireyin kaybina degil, ayn1 zamanda aile i¢indeki bir rehber ve baglayici figiiriin

yokluguna isaret etmektedir.

“Yani iiziiliiriiz hani kaybedersek degil mi? ... Evet annemin hakkinda iiziiliiriiz. Hani
biiyiik yanimizda durdugu yine iyiydi, duruyordu. Balkonumuzda oturdu. Mesela kizim
sunu soyle yapin bunu boyle yapin dediginde bize hani egitim yaptiginda o biiyiik yani
ister istemez. Tamam derdik. Ne bileyim yani iiziiliiyoruz annemiz yani yine de.” (K11,

gelini)
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Siireklilik ve degismeyen bag

Bakim verenlerin kayip ile ilgili ifadelerini anlamlandirabilmek adina katilimcilarin
hastalariyla olan iliskilerinin incelenmesi énemlidir. K1, esinin kendisi i¢in 6nemini “diinyay1
onun i¢in ters ¢eviririm” ifadesiyle gosterirken K2, annesiyle aralarindaki bagin her donem ¢ok
kuvvetli oldugunu dile getirmistir. K3, babasinin kendisi i¢in 6nemini “her sey” olarak ifade
etmekte ve var olma sebebinin babasi olmasindan ve ona ¢ok deger vermesinden kaynakli

bakim verme siirecinin daha da anlamlandigini belirtmektedir.

“Esime olan sevgi yani dedim ya diinyay ters ¢evirmeye giiciin yeter mi diye sorsalar
esin iyi olacak deseler ¢ceviririm, ¢evirmeye ¢alisirim. Maddi manevi hicbir beklentim
yok. Her seyi onun ugruna feda ediyoruz.” (K1, es, erkek)

“Yani ben tek c¢ocugum. Annemle her zaman baglarimiz ¢ok kuvvetlidir. Tiim
dogumdan, biiyiidiigiimden, genglik donemimden, evlilik siirecimden vs. hepsinde
aramiz ¢ok iyidir her zaman. O beni ¢ok fazla sever. Benim de su anda babami
kaybetmemle hayatimda tek kisi kaldi. Benden onu inanilmaz derecede severim...
Benzer seylere girdim ama yani her zaman iyidir bizim annemle iliskimiz. Her seyimi
rahatlikla paylasabilecegim, benim arkamda duran, bana destek olan, hem maddi hem
manevi olarak surekli destek olan birisi. Yasin ilerlemesiyle bunun daha degerini
anlyorsunuz, onun fikirlerine, yorumlarina ihtiyag¢ duyabiliyorsunuz.” (K2, oglu)

“Benim her seyim yani. Bizim her seyimiz. Biz ¢iinkii 6yle bir sey olsa deger vermesek
zaten burada olmayiz yani. Yani baska bir sey dememe gerek yok yani. Yalniz bizim her
seyimiz yani atamiz yani nihayetinde yani. Olmasayd biz burada olmazdik su anda yani.

Oyle diisiiniiyorum yani.” (K3, oglu)

Hastaliktan 6nce ve sonra olarak bakim veren aile iiyelerinin sevdikleri hastalarma kars1
bakis agilarinda herhangi bir degisiklik olmadigi tam tersi sevgi ve bagliliklarinin daha da arttig1
goriilmektedir. Bu durum hastalar ile aile iiyeleri arasindaki duygusal bagin 6nemini ve bakim
verme sorumluluklarinin kendileri i¢in anlamini gdstermektedir. Hastalik siirecindeki

aralarimdaki bagin daha da giliclenmesi hastalarin1 kaybedecek olmanin getirdigi bir durum

olarak degerlendirilmektedir.

K10 ablasiyla olan bagmin ¢ok giiglii oldugunu, ona bakim vermenin hem sevgiden hem
de hissettigi gorev ve zorunluluk duygusundan kaynaklandigini belirtmektedir. Benzer sekilde
cogu katilime hastalik siirecinde hastaya olan ilgilerinin hastanin motivasyonunu yiikseltmek
amaciyla veya kendileri i¢in 6Gneminden dolay: daha da arttigini ifade etmektedir. Bu durumun

sadece fiziksel bakim degil, duygusal destek anlaminda da yogunlastigini géstermektedir.

“Hi¢ degismedi, daha da artti. Degismez. Degisemez yani oyle bir seyimiz
yvok. ”(K1,es,erkek)
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“Yok, herhangi bir degisiklik olmad tabii ki. Onun iyi olmasi igin ben siirekli ¢caba sarf
etmeye ¢alisiyorum. Degisiklik olmast soz konusu olamaz tabii ki. (K2, oglu)

“Hig¢ degismedi. Yok. Hi¢ degismedi. Yok. Dedim ya iste ayni benim ayni atam yine ayni
o zaman da sahip ¢ikan ayni sahip ¢ikiyoruz. Simdi yine ayni sahip ¢ikiyoruz. Buraya
diismeden once de yanimizdayd: zaten birer ay zaten kaliyordu yanimizda. Evi olmasina
ragmen evi kaldirmadik zaten.” (K3, oglu)

“Bakarim, daha iyi baktim.” (K4, es, kadin)

“Hayir, o benim camim cigerim, hi¢ degisiklik olmaz (Aglhyor). Ama biliyorum onu
kaybedecegimi biliyorum ¢ok zor bir sey. Ifade edilmez... Bir bag yani. Abla demek,
anne yarisi demek. Ablam anne yarisi demek yani. Kendimi gorevli hissediyorum,
mecburi hissediyorum.” (K10, kiz kardesi)

“Yok hocam degismedi. Simdi hasta oldugu i¢in onun moralini diizelsin diye daha yani

ilgimiz oldu mesela” (K11, gelini)

Katilimcilarin  ifadeleri, hastalik siirecinde sevgi, baghlik ve bakim verme
sorumlulugunun yalnizca devam etmekle kalmadigini, ayn1 zamanda derinlestigini ve hastayla
olan iliskinin gii¢lenmesine yol ac¢tigini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda sevdikleri
yakinlarina bakim vermenin kendileri i¢cin ¢ok dnemli oldugu bunun yakinlarina duyduklar1

sevgiden ve bagliliktan kaynakli oldugu anlagilmaktadir.

Gegmis zamana dair kaywplar
Rando’ya (1988b) gore beklentisel yas siirecinde insanlar gegmiste yasanmis ve olmus
bitmis olaylar hakkinda yas tutabilmektedirler. Bu aragtirmada da katilimcilar sevdiklerinin eski

hallerini 6zlemle anarken eski, giiglii fiziki yapilarinin artik olmamasina ztlmektedir.

“Mesela bugiin kuzenlerim geldi. Vay amcam sen boyle olacak adam miydin diyorlar.
Babam iki ay oncesine kadar kravatla camiye giden bir adamdi Kendi terziydi.
Kimsenin yaptigy iitiiyii begenmezdi. Yillarca bizlerin iitiilerini bile o yapti begenmedigi
icin yani. Bizim eslerimizin ceketlerini, paltolarini, her seylerini o iitiilerdi. Vermeyin
seyi yikatmaya derdi. Kuru temizlemeye. Siz yikayin ben iitiilerim derdi. O kadar da
seydi yani. Gii¢lii bir adamdi. Babamin béyle yikilacagini da hi¢ tahmin etmezdim. Bir
anda yikilmasi bizi ¢ok sok etti.” (K35, kizi)

“Biz, bezini degistirirken tabi ki ¢ok insan ne hale geliyormus. O kadar giizel bir fizigi
vardy ki. Yani agtigimiz zaman iiziiliiyoruz. Biz de iiziilliyoruz, kendi de iiziiliiyor” (K6,

kizi)

K6 ve K7 isimli katilimcilar da annelerinin ge¢cmisteki davraniglarmi animsayarak
bunlar1 6zlemle anlatmislardir ve gegmiste yasanilanlarin artik gerceklesemeyecek olmasina

dair yas tutmaktadir.
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“Gelinle konusuyoruz, iyi giinlerini konusuyoruz. Simdi sag olaydr bayram bérekleri
yapardi. Simdi sag olaydi baklavalar yapardi. Simdi sag olaydi oglanlara derdi “bak
bayramda geleceksiniz ha, bayramda bizdeyiz ha”, ederdi, yani hazirliklar yapardi.
Cocuklara bayramlik almak igin can atardi, bayramlik alayim. Onlara hep har¢lik
verirdi. Sag olaydi boyle yapard: diyoruz. Boyle yani hiiziin duyuyoruz yani” (K6, kizi)

“Nasil bir seydi biliyor musun? Camasgir yikard:r digsaridaki o sey portatif asacak var ya
ona sererdi. Yolda ylriyen hangi sabunu kullanirsin derlerdi. O kadar titizdi. Evime
gelirdi, hangi sabunlari kullaniyorum bir bakayum, bir edeyim, ben de gideyim, alayim
derdi. O kadar boyle aktif bir seydi, insandi. E tabii simdi yaslandi, muhta¢ olmus
boyle.” (K7, kiz1)

K8 de gecmiste esiyle dini gorevini yerine getirmekten bahsetmistir. Bunu ona
yasatmaktan dolayr mutluluk duydugunu ve gecmiste yasanilanlarla ilgili herhangi bir

pismanligmin olmadigini devamli olarak tekrarlamistir.

“Biz beraber hacca gittik, (agliyor), sey ettik. Bu tiir seyler yaptik, yani hep iyi seyler
yasattik yani yasadik beraber... Ama tabii bu son seneleri ¢ok agir geciyor.” (K8, es,
erkek)

“Biz de aswr1 bir seyimiz olmadi. Kiracak, sey diyecek, seyimiz olmadig igin. O yiizden
cocuklarimiz falan da beraber iyi yetisirdik. Bir sey de ¢ok sey, kendisi en ufak bir, fazla
bir asirt harcamasi seyi olan falan biri degildi. Bir de insafli bir kisiydi. Onun icin
Cenab-1 Allah yani onu da bizi de ¢ok da iyi bir mal varligi falan yani, miikafatlandwrdi.
Iyi cocuklarimiz oldu, hepsini okuttuk. En ufak o yonden gerive bakip da simdi sey
ettiklerimiz yok. Cok siikiir o yonden bile seyiz yani.” (K8, es, erkek)

K5 isimli katilime1 ise gegmiste babasinin yaptiklarin1 ve sdylediklerini hatirlayarak
bunlarin gegmiste kalmasima dair iiziintii duymakta ve bunlar1 daha babasi 6lmeden 6zlemle

anarak yas tutmaktadir.

“Uziiliiyoruz tabii ki. Cok iiziiliiyoruz. Fedakard, sinirliydi, dfkeliydi. Cocuklarimizi
sevmesini bilemedi. Olgun yasa gelince anladi belki ama olsun yine de bizim babamiz
kiyamazdi. Bana her gelirken siitler alirdi. Kolilerle yumurtalar alirdi. Bir seye
ihtiyacim var mi diye sorardi. Ben asla hi¢ kimseye hi¢chir seye ihtiyacim oldugunu
soylemedim. Hi¢ param yok demedim. Ama o gene de parasini gene almazdim. O emekli
derdim. Ben el isi yapiyorum. Yine el isi yapryorum ben. Ben kendime gore kazantyorum.
Kizim da ¢alistyor derdim ama obiir getirdigi seyleri zaten zor kotek topallaya topallaya
getirirdi. Bacagin biri tutmazdi. Onlar falan tabii hatirlatirsaniz ¢ok iiziilecegim.
Simdiden iiziiliiyorum da ama sonradan daha ¢ok bunlar bizi vuracak onu biliyorum.
Ben bana anamin adi derdi. Ben annesinin adiyyim. Anamin adi agzimin tadi derdi hep.
Onlart unutamayacagim iste.” (K35, kizi)

Mevcut kayiplar
Bu kayip tiirli bireyin su anda yagamakta oldugu kayiplara odaklanmaktadir. Su anki
durum, sevilen bir kisinin fiziksel veya duygusal anlamda yavas yavas elden kayip gitmesiyle

ilgili bir yas siirecini ifade etmektedir. Birey, yalnizca ge¢misteki anilarin degil, su anda
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gerceklesmekte olan kaybin farkindaligiyla da basa ¢ikmaya caligmaktadir. Sevilen kisinin
fiziksel, duygusal veya sosyal rollerinin yitirilmekte olusu, kisinin kontrol edemedigi bir siirecle

yiizlesmesine sebep olmaktadir (Rando, 1988b).

Asagida verilen alintilardan da goriilecegi lizere aile liyeleri hastanin gittik¢e kotiilesen
fiziki ve saglik durumuna ve artan bagimliligina dair iiziintiilerini dile getirmektedir. Bu durum
hastaliktan dolay1 suanda gerceklesmekte ve hasta yakinlarinin simdiki zamana dair kayiplara

yas tuttuklarin1 gostermektedir.

“E tabii simdi yaslandi muhta¢ olmus boyle. Gozlerime bakinca ig¢im ciz ediyor. Bana
kalmis, muhtac olmus, birileri dondiirsiin, birileri rahatlasin, birileri biraz su versin.
Enjektorle su veriyorum oyle iste.” (K7, kizi)

“Adma hamm kendini toparlayamadi. Onceden az buguk, benim omzuma yaslanarak
gidip geliyordu. Ama o da bitti. Artik kucakta tasimir oldu.” (K12, es, erkek)

“Kemoterapi ve 1sim aldi ameliyattan sonra. Ama hi¢ iyi gelmedi yani. Cok daha
kotiilesti. Bir Ramazan, hatta acil boyle hastaneye kaldirdik. Ambulansla. Agzindan,
kulaklarindan, affedersin asagi yerinden yemyesil zehir akti ve kendi imzam, 13 giin tek
odada, hele 3 giinii, 4 giinii sadece benle ikimiz kaldik. Kimse konmadi enfeksiyondan
dolayi. Sonra diizeldikce, tabii yemesi, agzi yiizii patladi hep. Bildigin agzi kapali
acamadilar yani. Yirtildi, dudaklar: yapisti. O kadar act ¢ekti. Biz de onunla beraber o
acwyt ¢ektim, ben de yani. Kardeslerim de ayni yani ama 13 giin yattik, diizeldi, ¢iktik,
tekrar gittik, kemoterapi ve 1sin almayacagiz dedik imzamizla. Almadik. Daha iyiydi.
Son zaman iste bu hemen hemen alti aydir. Her giin biraz daha, her giin biraz daha. Alti
aydwr tam yatalak. Isin ve kemoterapi kemik erimesine sebep oldu yani. Tabii yakiyor ya
vilcudu kemiklerini. Istahsiziik. Zaten cok istahli biri degildi saghkl iken de. Ama
hastaliktan dolay1, mide tabii olmadigi igin.” (K6, kizi)

“Babama ¢ok faydasi olacagimi diistindiim. Hani en azindan serumla beslenebilecekti.

Belki burundan, seyden, damardan mama verecekler belki beslenecekti. Ama ben boyle

yani hani omriiniin son giinlerini burada gegiriyor gibi olacagini hi¢ tahmin etmedim.

Kendine gelip iyilesip ¢ikaracagimizi diigtinmiistiim. Ama buradaki durumunu benim de

gozlemledigim kadariyla durumu iyiye gitmedigini ben de gordiim.” (K35, kizi)

K2 isimli katilime1 ise annesini bir rehber olarak gordiigiinii ve suanda ve gelecekte
annesiyle gerceklestiremeyecegi sohbetlerin ve onun desteginin artik olmayacaginin yasini
tutmaktadir. K2 i¢in annesinin kaybi bir rehber kaybi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica

beklentisel yas doneminde annesinin artik iletigim kuramamasi gelecegin bir provasi olarak

gorulmektedir.

“Her zaman iyidir bizim annemle iliskimiz. Her seyimi rahatlikla paylasabilecegim,
benim arkamda duran, bana destek olan, hem maddi hem manevi olarak strekli destek
olan birisi. Yasin ilerlemesiyle bunun daha degerini anliyorsunuz, onun fikirlerine,
yorumlarina ihtiya¢ duyabiliyorsunuz. Iste o eksigin, su an mesela sohbet edemeyecek
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durumda olmamiz, bu hala su anda eksikliklerin baslangicini gésteriyor benim igin bu”

(K2, oglu)
Gelecege dair kaywplar

Gelecek hakkinda tutulan yas heniiz gerceklesmemis olan kayiplar1 igermektedir. Bu
kayiptan 6nce hasta yakimiyla bir olay1 gergeklestirememe ya da bir aktiviteye katilamamak
olabilecegi gibi kayiptan sonraki yalnizlik, giivensizlik, sosyal rahatsizlik, ekonomik belirsizlik,
yasam tarzi degisiklikleri, rollerin degisikligi gibi kayiplar hakkinda da yas tutmak
olabilmektedir (Rando, 1988b)

Bakim veren aile liyeleri gelecegi diistindiiklerinde aile tiyesinin kaybini bosluk hissiyle
es deger tutmaktadir. K4 isimli katilimc1 esini kaybedecek olmay1 yalnizlik ve “¢inil ¢inil 6ter”
benzetmesiyle bosluk olarak degerlendirmektedir. K9 ise sadece annesinin kaybina dair bir
bosluktan bahsetmemekte, gelecekte annesini kaybettiginde “her seyin bosuna yapiliyor
olmas1” olarak tarif etmektedir. K2 ise yasinin geng olmasi ve rehber olarak gordiigii annesinin

kaybedecek olmasini boslukla tanimlamaktadir.

“Degisiklik olur tabii ki elbette olur. Iste bir yanum yok. Bir yamim yok. (K4, es, kadin)
“Hane reis bir de. Oralar 1ssiz ¢inil ¢inil oter.” (K4, es, kadin)

“Ama bu vefatini diisiinme duygusunun sende en ¢ok etkiledigi sey boyle bir her sey bog
hissi.” (K9, kizi)

“Yani onun da hayatimdan ayrilmasi ¢ok daha biiyiik bir bosluk uyandiracak ve bu
yasimda bunlart yasiyor olmak mutsuz ediyor tabii ki insant. (K2, oglu)

Aile iiyeleri sevdiklerinin kaybinin ardindan neler yasanabilecegini tahmin etmekte ve
bununla ilgili baz1 yargilarda bulunabilmektedir. K1 isimli katilime1 gelecekte esine olan sevgi
ve bagliliginin devam edecegini, ikinci evlilik istemedigini ve yalniz kalacagini belirtmektedir.
Katilimci, esinin kaybiyla yalniz kalma diisiincesini kabullenmekte zorlanmakta ve bu durum,
yasamla ilgili motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Esinin kaybinin ardindan kendisi de
artik daha fazla yasamak istemedigini dile getirerek ilerideki yasami kabul etmedigini dile
getirmektedir. K10 ise ablasimni her daim hatirlayacagini dile getirerek gelecekteki yokluga dair

simdiden yas tutmaktadir.

“Allah'tim onun arkasindan benim de canimi al diyorum ona” (K1, es, erkek)

“Vallahi seven insamin sevgisine gore degisir benim icimden hi¢ ¢ikacagint tahmin
etmiyorum. Iste baska bir ikinci bir evlilik falan da gegen bana diyor evlenirsen de
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cocuklarimiza eziyet etmeyen hanim al evlenirsen diyor Ben de dedim senin iistiine giil
koklayacagimi sanmiyorum sanmam da” (K1, es, erkek)

“Her zaman basimin tact. Hep hayallerimde olacak”™ (K10, kiz kardesi)

Bazi katilimcilar ise suanda yas yasamadiklarini, asil yoklugun ve boslugun ve verilecek

tepkilerin daha sonradan ortaya ¢ikacagini belirtmektedir.

“Ama oldiikten sonra artik gelmeyecegini bildikten sonra tabii ki illaki bir patlamasi
olup aglayacagiz tabii. Uziilecegiz. Hatirlayacagiz. Hatirladik¢a aglayacagiz. Onlar
biliyorum. Onlarin yasanacagr muhakkak.” (K35, kiz)

“Babamin yoklugu keder olur bize ileriki zamanlarda ¢iinkii. Yokluk sonradan meydana
gelecek. Yokluk sonradan meydana gelecek yani. O zaman da anlasilacak. Daha simdi
belli oI_maz 0. Annemizi kaybettik ama annemiz daha hi¢ ¢ikmadt i¢imizden yani. Ctkmaz
yani. Oyle séyleyeyim yani. ” (K3, oglu)

K2 ise gelecekteki yasamim sevdiklerini kaybetmeyle baglantili olarak daha koti

olacagini diisiinerek annesinin gelecekteki kaybia dair yas tutmaktadir.

“Yasimiz biiyiidiikce ¢evremizdeki sevdigimiz insanlart kaybediyoruz ve ben hayatin
cirkinlesecegine daha kotii olacagini diigiiniiyorum.” (K2, oglu)

K9 isimli katilimci ise annesi ile olan soguk iligkisi sebebiyle annesinin hayatinda zaten

var olmadigini haliyle gelecekte olmamasinin da kendisini ¢ok etkilemeyecegini belirterek

calismaya farkli bir bakis a¢is1 kazandirmastir.

“Yani simdi annem iste yaklasik 20 yildir zaten benim hayatimda ¢ok aktif degil. Ben

20 yildir annemden uzaktayim. Son 4 yildwr bir aradayiz ama o da nasil bir birliktelik

iste daha ¢ok benim ona destek oldugum onun hani hasta oldugu bir birliktelikti yani o

yiizden yoklugu benim hayatimda ¢ok fazla bir sey eksiltmeyecek diye diigiiniiyorum

agtkgast yani oyle” (K9, kizi)

K1 ve K8 isimli erkek eslere dair alintilar hayal kiriklig1 baslig1 altinda belirtilmis olsa
da ifadelerin gelecege dair kayiplarla ilgili olmasindan kaynakli burada tekrarlanmasinin
calismaya katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. K1 ve K8 ge¢miste ¢cok fazla sikint1 yasadiklarm,

tam rahata erdikleri donemde eslerinin hasta olmasmdan kaynakli hayallerini

gerceklestiremeyecek olmanin yasini tutmaktadir.

“Yani dedim ya varlik yokluk ¢okluk her seyi gordiik. Tam dorttim, sefa siirecegiz
yaradan bunu verdi. Yapacak bir sey yok, zor bir olay.” (K1, es, erkek)

“Vallahi ¢ok kotii bir duygu. Cok zor bir sey. Dedim ya anlatilmaz yasanir bir sey. Boyle
bir duygu yok. Cok hayallerimiz vardi. Hepsi suya diistii esim boyle olunca” (K1, es,
erkek)
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“Annesi babasi, ge¢mis zamaninda boyle bir sey yasamiglar. Yani agir sartlarda

biiyiimiig, sey etmis. Ben boyle, her seyi sey edip mutlu olacagimiz bir dénemde ¢ok aci

cekti (¢ok aglyor).” (K8, es, erkek)

K5 babasmi kaybetmeyi iizlintii hissiyle es deger tutmaktadir. Gelecekte babasinin
hatiralarina tutunacaklarmi ve 6zlemle anacaklarini belirtmektedir. Babasinin gelecekte var

olmamasindan kaynakli gegmiste yasadiklar1 giizel anilarin tekrarlanamayacak olmasina dair

yas tutmaktadir.

“Uziintii geliyor. Babamin gidisi geliyor, iiziintii geliyor, artik onu bir daha
goremeyecegimiz geliyor. Hatiralar, anilar goéziimiize canlaniyor. Simdi bile
canlantyor. Bizim ¢ocuklarimiza yani torunlarinin ¢ocuklarina her markete gittigimde
diinya kadar sey alwrdi, abur cubur alirdi. Onun bir dolabi var. Torunlar simdi
kardesimin torunlart olsun, benim torunlarim olsun. Gittiler mi hemen dedelerin o
zulasini bilirler. Oradan bir sey alir gelirler. Mutlaka onlar i¢in doldururdu. Aksam
soylemesi ayiptir gofret almistim. Iftardan sonra tatl olarak bir enerji olsun yiyelim
diye. Ikimiz de seker hastasiyiz da o dedi mi gene gofret. Neyse onu yerken dedi ki kiz
kardesimle huzinlendik, agladik. “Abla” dedi, “artik bunlar” dedi, “babam” dedi
“gittigimizde oraya” dedi, “cay falan icerken” dedi, posetle getirip hepimizin dniine
birer tane koyardi. ““Siz de benim ¢ocuklarimsiniz siz de yiyin diye” dedi. “Torunlara
verirdi. Artik bunlari falan bize kim alacak babam almadiktan sonra, kendi yedigimizin
béyle tadi bile olmayacak filan” dedi. Huzunlendik, onlara ¢ok hiiziinlendik” (K5, kizi)

K12 ise esinin kaybina dair hazirliksiz oldugunu ve gelecegi hi¢ diisiinmedigini dile

getirmistir. Ancak o da esinin kaybini bosluk hissiyle tanimlamaktadir.

“Diyorum ya, o bosluga hazirlamadim kendimi. Bilmiyorum. Iyi seyler olmaz herhalde.
Bu hayata alismistik. Zor gelecek bana.” (K12, es, erkek)

Aile liyelerinin gelecekte yakinlarmin olmamasi bosluk hissiyle ifade edilmektedir. Aile
iiyeleri kayiptan sonrayi diisiindiiklerinde artik sevdiklerinin hayatta olmamasmi hiiziinle

hatirlayacaklarmi belirtmektedir.

Kayip kategorisi, bakim verenlerin beklentisel yas silirecinde ge¢mis, mevcut ve
gelecekteki kayiplarini nasil deneyimlediklerini kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Bulgular,
hastanin fiziksel varligmin bakim verenler i¢in derin bir teselli kaynag1 oldugunu, bu varhigin
yalnizca fiziksel mevcudiyetle degil, ayn1 zamanda sevgi, baghlik ve manevi bir bagin
temsilcisi olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle esler arasinda hissedilen bu
bag, hastalik siireciyle birlikte daha da giliglenmis ve hastanin kaybina yonelik duygusal yiikii
artirmistir. Gegmis kayiplar, hastanin 6nceki saglik durumu ve giiglii fiziksel yapisina duyulan
0zlem tizerinden tanimlanmis, bu durum ge¢mise dair yasin temel bir unsuru olarak

degerlendirilmistir. Aile {liyeleri, hastalarmm eski davraniglarini, fiziksel gii¢lerini ve giinliik
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yasamda gosterdikleri aktif rolleri 6zlemle anarak, ge¢misteki kayiplara yas tutmaktadir.
Mevcut kayiplar ise hastanin artan bagimlihigr ve koétiilesen saglik durumu gibi su anda
yasanilan kayiplar1 icermektedir. Aile iiyeleri, sevilen kiginin yavas yavas fiziksel, duygusal ve
sosyal rollerini kaybetmesine tanik olmanin verdigi aciy1 ifade etmektedir. Gelecege dair
kayiplar, heniiz ger¢eklesmemis ama kagmilmaz olan kayiplarla iligkilendirilmistir. Aile
iiyeleri, kaybin ardindan yasayacaklari bosluk hissini ve gelecekte sevdikleriyle
paylagamayacaklar1 anilara yonelik 6zlemi dile getirmistir. Bu baglamda, gelecege yonelik
kayiplar hem bireysel hem de sosyal baglamda yas surecinin Onemli bir boyutunu

olusturmaktadir.

Genel olarak, kayip kategorisi, bakim verenlerin gegmisten gelece§e uzanan genis bir
kayip yelpazesi i¢inde, fiziksel varlik, duygusal baglar ve yasamin degisen dinamikleri
iizerinden nasil yas tuttugunu ortaya koymaktadir. Bu siirecte, sevdiklerinin varligindan
aldiklar1 teselli, mevcut kayiplarla yiizlesme g¢abalar1 ve gelecege dair belirsizliklerle basa

cikma stratejileri, yas slirecinin ¢ok boyutlu dogasmi yansitmaktadir.

Kayip deneyimleri, beklentisel yas silirecinde bakim verenlerin sosyal iliskilerini ve

iletisimlerini de etkilemektedir.

4.2.3. Sosyal baglam

Insanlarmn bir sistem i¢inde var olmalar1 ve beklentisel yas siirecinin ¢ok faktorlii yapisi
geregi bu donemde sosyal olarak etkilenmemek elde degildir. Bakim verme silirecinden
bagimsiz olarak yakilarini kaybedecek bakim veren aile iiyeleri birtakim sosyal geri kalmiglik
yasadiklarmi belirtmektedir. Ayrica bu donem ne kadar olumsuz da olsa aile iiyelerini
yakinlastirmasi ve aile dayanigsmasi acgisindan olduk¢a 6nemlidir. Cogu katilime1 ¢evresinden
gordiigii destek hakkinda mutluyken bazi katilimcilar ise sosyal ¢evreden gelen yorumlardan
dolay1 rahatsizlik duyabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak hastayla ve aile i¢indeki iletisimin

dogas1 da bu kategoride ele alinmaktadir (Sekil 4.8.).

]

Sosyal Baglam \

Diirist iletisimin reddi

e

]

Sosyal izolasyon

]

Sosyal destek

Sekil 4.8. Sosyal baglam kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.
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Sosyal izolasyon
Bakim veren aile liyelerinin hastalarina bakim verme dolayisiyla yani hastasinin baginda
devamli bulunmasi gereginin haricinde sevdigi kisiyi kaybetmenin getirdigi bir etki olarak da

sosyal olarak hayata katilmada birtakim problemler yaganabilmektedir.

K10 isimli katilimct bu durumu oldukga iyi ifade etmistir. Nasil ki sevilen bir kisi
kaybedildiginde yas tutuluyorsa beklentisel yas doneminde yakinlar sanki hastay1 kaybetmis
gibi sosyal yas belirtileri gosterebilmektedir. Hastasini kaybedecek olmanin getirdigi liziintii ile
eglenceli aktivitelere katilmada isteksizlik ya da daha basit giinliik isleri yapmaktan ka¢inma
gibi davraniglar sergileyebilmektedir. Ayrica 6liim sonrasi yas doneminde oldugu gibi

tiziintlisiiniin dis giyimine yansimasi siyah kiyafetler giyme olarak gorulmektedir.

“Cikmiyorsun. Fazla yani eglenceli yerlere ¢ikmiyorsun. Yani bir aligverisi olsa icin
almiyor. Yani yeme i¢me mecburi karsilyyorsun ama giyim, kugsanma, siisleme tabii
istemiyorsun. Ne bileyim yani. Yani ihtiyaglart alacaksin ama aldigin zaman da boyle
pariltl, sakirdakli, giizel sey almiyorsun yani igin kararmis.” (K10, kiz kardesi)

K9 isimli katilimci1 da benzer sekilde sosyal hayata katilimda sorunlar yasarken bunlarin
sebebinin kendisi uzaktayken annesinin 6lum haberini alma korkusundan kaynaklandigmni
belirtmektedir. Bu sebeple herhangi bir aktivite planlama istegi duymamakta ve herhangi bir
etkinlige katildigindaysa hep annesini diisiindiigii i¢in zevk alamamaktadir. K6 da buna benzer

bir ifade bulunmustur.

“Yani sosyal hayatin iste ¢ok uzun béyle vadeli plan yapamiyorsun sanki bir plan
yapryorsun ama onun ger¢eklesir mi gerceklesmez mi hep hastana baglymis hani gibi
hissediyorsun. Yani mesela bir yerlere gideceksin ya da bir stz vereceksin. Mesela hep
nasipse gelirim. Belki o giin basina bir sey gelecek ve gidemeyeceksin hani gibi bir
duygu oluyor. Yani uzun sireli planlarda icinde hep korku oluyor. Onu yapabilecek
misin, yapamayacak misin gibi. Aslinda bende soyle bir korku da oluyor. Benim NRP
egitimciligim var. Bazen il dis1 egitimlere gidiyoruz ya da ben kendim genel olarak il
dist turlarla falan gezmeyi seven bir insanim. Oradayken mesela bir sey oldu. Bir haber
gelecekmis gibi bir korku oluyor. O da yaptigin seyin hem tam tadint alamamana sebep
oluyor hem de yani iste bu tarz boyle senaryolarla enerjini diisiiriiyor psikolojik ve
ruhsal olarak.” (K9, kizi)

“Her seyimizden kaldik. Oldii 6lecek. Gidemiyorum mesela ben. Ben hafta sonu mesela
menzile gitmek istiyorum. Ama birakip gidemiyorum. Gittigim zaman “6ldii mii, ne
olacak?” diyorum yani. O zaman vicdan azabi ¢ekerim diyorum. Gelinecek bir yer de
degil ben hemen iki saat sonra gelsem diyorum onun igin yani.” (K6, kizi)

Sosyal destek
Sosyal destek de yine bakim vermede sorumlulugun paylagilmasi mantigindan bagimsiz

olarak beklentisel yas siirecinde bireylerin ¢evresinden aldigi destegi ifade etmektedir. Cogu
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katilimc1 sosyal c¢evresinden kisilerin kendilerini devamli aradiklarmi ya da ziyarete
geldiklerini, herkesin hastalari i¢in dua ettigini ve saglik diledigini, bundan dolay1 kendilerini

mutlu ve memnun hissettiklerini belirtmektedir.

“Herkes dua ediyor. Yani herkes haywrlisi neyse o olur, tum gunlerce, aylarca, bak yani
biz bu isle ugrasiyoruz. Herkes gsifa diliyor. Herkes sadece aile etrafimiz degil,
apartmanda oturan komsularimiz. Haywr giiniibirlik ariyorlar, soruyorlar. Hastaniz
nastl oldu diye” (K1, es, erkek)

“Telefon agiyorlar memnun kaltyoruz. Soruyorlar memnun kaliyoruz. Dua ediyorlar,
dua istiyorlar. Ediyorlar, ediyoriar yani.” (K7, kizi)

“Rahatlatir iste. Telefon geldi de sordular mi? Kendileri gelmis gibi olur. Burada da
degilse vakit ne icer? Bir pencere var, bir de kapi olur.” (K4, es, kadin)

K5 ve K6 benzer ifadelerde bulunmus ve ziyarete gelen kisilerin gegmis
deneyimlerinden yola c¢ikarak hastalarinin saglik durumu hakkinda yorum yapmalarindan
bahsetmistir ve bu baglamda paylasilan tecriibelerin yas siirecine uyumda 6nemli bir rol
oynadigi goriilmektedir. Kendilerine ise bakim vermeden kaynakli iyi yorumlarda bulunup dua

etmelerinin hosuna gittigini ve gii¢ verdigini belirtmistir.

“Sadece ziyaretlere gelip gidiyorlar. Hani onlar da zaten biz séylemesek de anliyorlar.
Bilenler ve mesela vefat yasayanlar biliyorlar, diyorlar ki hayw amcanmin giinahi az
kalmis bakislarindan, goéziiniin renginden. Biz de onlart onlardan ogreniyoruz. Biz
bilmiyoruz mesela. Onlar anliyorlar.” (K5, kiz1)

“Valla evet. Cevremizde yani. Hepsi inangli, imanl insanlar. Ziyarete gelirler.
Soylerler. “Daha nefesi tamam degil” derler. Iste “siz cok sevap kazaniyorsunuz” diye.
“Allah mizanimiza koysun” derler, onlar da boyle hosumuza gidiyor oyle deyince
de. (K6, kiz1)

“Tabii yani bekliyorsun yani, ne demisler Acilar paylastikca azaliyor, sevingler
paylastikca ¢ogalwr. Tabii biri seni kostugu zaman, sana bir destek, sanki bir giic
geliyor, seni teselli ediyor, yani akil akildan iistiindiir. Biri sana gii¢ veriyor. Iste biri
diyor ki ha béyle, ha soyle, iste olacagi buydu, zaten béyle olacak, yani tabii ondan da
rahatlwyorsun yani bir teselli oluyor yani.” (K10, kiz kardesi)

Aile birligi ve dayanigmasi bakim veren hasta yakinlar1 i¢in dnemli goriilmektedir.
Ozellikle ¢ekirdek aile ve kardes destegi bireyler i¢in olduk¢a énemli olarak anlasilmaktadir.
Beklentisel yas siireci gibi coklu kayiplarin yasandigy, rollerin degistigi, evden uzakta hastanede
yasamak gibi degisikliklerin oldugu bir donemde aile sisteminden goriilen destek bireylerin

kendilerini gii¢lii hissetmesini saglamaktadir.

“Kurumsal destek degil de birbirimize destek veriyoruz. Kardeslerimiz zaten
birbirimize destek veriyoruz. Yani yikilmamaya gayret gosteriyoruz. Egimiz tabii,
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colugumuz, ¢ocugumuz tabii destek veriyor. Onlar olmasa sikinti yani. Hepimiz
birbirimize kenetliyiz su anda yani. Herkes birbirini gézetmek zorunda. Yani onlarla
biz, biz onlarla, onlar bizle yani i¢ igeyiz zaten. Hepimiz birbirimize destek vermek
zorundayiz yani. Su sekildeyken baska tiirlii olmaz yani.” (K3, oglu)

“Var tabii. Ben zor duruma diistiigiim zaman yakinlarimin hepsinin arkamda oldugunu
biliyorum. En basta ¢ocuklarim. O yonden hi¢hir endisem yok gii¢lii bir yapimiz var
yani iste aile birligimizin. (K8, es, erkek)

“Sonra bayramda ¢ok fazla ziyaret¢isi geldi iste hani memleketten. Kardeslerim geldi.
Iki kardesim var. Ikisi de il disinda yasiyorlar. Ondan sonra sey yani bayram giizel gecti.
Yani onun a¢isindan da bizim a¢imizdan da. Aksaray bizim, Aksaraylyiz. Memlekete
gidemedigi ilk bayram. Biz her bayram Aksaray'a giderdik. Ik defa bu bayram
gidemedik. Ama sag olsun hani dayim, teyzem, halalarim, amcam hani bu gidemememizi
sey yapmadilar yani aratmadilar. Hepsi geldiler. Hatta o da boyle sey oldu yani ev hani
bayram evi gibi oldu diye bayagi mutlu oldu.” (K9, kizi)

K5 beklentisel yas doneminde gecmisteki kirgmlar1 unuttuklarini, kardesiyle
kiiskiinliigli  biraktigini, babasinin hastaliginin  kardesleri baristirdigin1 ve daha da
yakinlastirdigini belirterek bu donemin baglayiciligini ortaya koymustur. Aymi sekilde
annesinin de babasma karst ge¢miste birtakim kizgmlarinin oldugunu ancak bunlarin
hastaliktan kaynakli oldugunu 6grendikten sonra annesinin de ge¢miste diisiindiigii koti

diisiincelerden uzaklastigini belirtmistir.

“Affediciydi, hep bagislayici, kiisliigii hi¢ sevmezdi. Iki kardesinin arasi dargin diye cok
tiziiliirdii. Onun bu hastaligi buna vesile oldu. Hi¢bir sey olmamis. Aramizda higchir
karginlik gegmemis gibi devam ettik yine. Yegenlerimle olsun. Zaten ¢ok ozlemistim
yegenlerimi de. Ama kalbim ¢ok kirikti, adim atmamustim ki babam giderken giderayak
bunlara vesile olup gidecek. Bizi baristirdi.” (K5, kizi)

“Kiisliikleri baristirdi, kirginliklart bitirdi. Ondan sonra daha ¢ok kardesler olarak
birbirimize biraz daha yaklastik. Mesela eskiden olsaydi birbirimize bir laf falan
duyururduk yani kirginliklari. Su anda onlarin higbirini yapmiyoruz. Bu ii¢ kardes
birbirimize daha ¢ok baglandik, bir birimize daha ¢ok sevgi gdsteriyoruz. Yani
hakikaten bu konuda baglaywp gidiyor yani. Babam hi¢bir zaman kiiskiin sevmeyen bir
insandi. Biitiin kirginliklar aradan kaldirdi sosyal olarak.” (K5, kizi)

“Annem ¢ok sey yapardi. Bazen olmesini bile isterdi... Bizim babamiz ama onun kocasi.
Simdi o kadar aghyor ki iiziiltiyor ki vay diyor benim kocam bilerek hi¢bir sey yapmamus
bana. Bile bile, isteyerek eziyet etmemis bana. Megerse hastaligindanmis diyor. Bana
yaptirdigi ¢ektirdigi her seyi unuttum suan da diyor.” (K35, kizi)

K9 isimli katilimc1 da hasta olan annesine kars1 gegmiste hissettigi 6fkeyi unutmayi ve

ona kars1 affedici olmayi tercih ettigini dile getirmektedir.

“Yani annem benim i¢in tabii sonugta atam oldugu icin. Yani beni yetistiven insan
oldugu icin. Ve inanglarim geregi ¢ok degerlidir. Saygi duyarim. Ama ¢ok boyle
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derinden bir sevgi ve baglilik hissetmiyor olabilirim anneme karsi, Ondan sonra yani
bir yandan boyle iste ¢ok kizginliklarim da var ona karsi yani biraz bu hastalik
siirecinde daha sey tercih ettim yani affedici olmayr ve unutmayi ¢ok da béyle

biiyiitmemeyi tercih ettim ama ona kizginligim, kirginliklarim da oldugu donemler
oldu.” (K9, kizi)

Aile tyeleri 6zellikle ¢ekirdek aile olmak {izere bu donemde sosyal destegin faydasini
gordiiklerini ve bu destegin kendilerini gili¢lendirdiklerini belirtmistir. Ayrica ziyarete gelen
kisilerin veya telefonla iletisim kurulmasinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu, iletisim kuran
akrabalarm hastalar1 i¢cin dua etmeleri ve kendilerine iyi yorumlarda bulunmalar1 bu dénemi

manevi olarak anlamlandirmakta ve kendilerini motive etmektedir.

Diiriist iletisimin reddi

Olmekte olan bireyle agik ve samimi bir iletisim kurmanin, beklentisel yas siirecinde
fayda sagladig1 belirtilmektedir. Korkular, pismanliklar ve dilekler iizerine yapilan durust
tartigmalarin, hem yas silirecini deneyimleyen kisiye hem de 6lmekte olan bireye, siireg
icerisinde bir kapanis ve tamamlanmiglik duygusu yasatabilecegi ifade edilmektedir (Rando,
1988a)

Katilimcilar  ¢ogunlukla bakim verdikleri yakmlarmin oGlimiini kendisine
sOylemediklerini ve kendisinden gizlediklerini belirtmisler ve hastayla olumlu beklentiler
iizerinden konustuklarini, onlarin iyilesecegini sodyleyerek hastalarini mutlu etmeye
calistiklarini belirtmektedir. Bu durum beklentisel yas silirecindeki hasta ile diiriist iletisime ters
bir tutum olarak goriilmekteyken aile tiyelerinin 6liimden sonraki siiregte bas etme siireclerini

olumsuz etkileyebilir.

“Daha sogukkanl davranmaya ¢alistyorum. Su anda bana ihtiyaci var. Ben siirekli
aglar sizlarsam onun karsisinda o da ¢ok fazla Gzilur. Ha ben 6liyorum demek ki
bunlar niye bu kadar agliyor demesin diye “iyileseceksin, biz sana bakiyoruz, turp gibi
olacaksin, eskisi gibi klassin, sen kibar adamsin, goyle olacaksin, centilmen babam”
falan moral vermeye ¢alisiyoruz. O yonde kendimizi de herhalde dyle sey yapryoruz. Iki
arada bir derede agikcasi oyleyiz. Acik¢ast oyle.” (K5, kizi)

“Yani hastayla hi¢ konusmuyorum. Ona hep “bugiin daha iyisin, iyi olacaksin insallah”
diye yaklasmaya ¢alistyorum.” (K9, kizi)

6

... “Annem élecekmiy. 2 saati kalmis. 3 saati kalmis. Sakin 6yle bir daha yapmayin™
dedim. “Su anda annem bu tepkiyi 6grenirse” dedim. “Ben ne cevap verecegim.”.
Hepsine inan ki Allah'tim yani. Yalan séyledik. Sunun kontrolii varmis gelmis. Tam
yoldan gecermis sana ugramis. Inan ki 6-7 kisiyi annemin yamnda kandirdik. Hani
annem deseydi. “Kizim niye bunlarin hepsi bugiin toplandi? Bana bir sey mi oldu, bir
seymivardi?”. Bu sefer gayri annem orada iiziilecekti. Hepsini yalan séylemek zorunda

kaldik. “Anne” dedim, “seni gruba koydular. Fotografini ¢ekince dayanamamigslar. Sen
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gelin de ben gelemem mi, sen gelin de ben gelemem mi diyerek de hepsi toplandi”
dedik.” (K11, gelini)

“Soramadim kendisine yani durumun ne oldugunu da ama “korkuyorum, iigiiyorum,
bilmem ne olayim” gibi hareketler sanki bazi seylerin farkina vardigini diisiiniiyorum
ben de. Kendisine soramadim.” (K12, eg, erkek)

Bazi durumlarda aile i¢inde 6liim beklentisi gizli kalmakta ve aile tiyeleri hastanin

Oliimiinden konusmamaktadir.

“Ben bunu cocuklara mesela bahsediyorum. Mesela annenizin mesela ben vefat ettigi
zaman sunu yapalim, bunu yapalim. Fakat ¢ocuklar tabii onun vefatini bizim gibi kabul
etmedikleri igin fazla boyle bir sey etmiyor. Artik vefat hakkinda cocuklarla falan
konugmuyorum. Vefatindan bahsedip sey etmiyoruz. CUnki cocuklar ¢ok etkileniyorlar.
Bizim hanim Konya'yva da 30 senedir 32 senedir Konya'da. Konya'yr ¢ok sever. Yani
vefatinda da burada Mevlana 'nin etrafinda bu Ugler Mezarligi 'na konmay: seylerdi ve
bunu c¢ocuklara soyledigimde yani oliimiinii kabul etmedikleri igin yani ondan
bahsetmemi falan bana tepki gosterirlerdi. Onu hi¢ sey etmiyorum.” (K8, es, erkek)

“Hicbir sey soylemedim, ilk size soyliiyvorum. Yani durumum béyle oldugunu kimseye
soyleyemedim, soylemedim.” (K12, es, erkek)

Sosyal baglam kategorisi, bakim veren aile {iyelerinin beklentisel yas siirecinde yasadigi
sosyal degisimler ve bu siirecin bireyler {lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ele
almaktadir. Sosyal izolasyon, bakim verenlerin hastalarinin yaninda bulunma zorunlulugu ve
kaybedecek olmanin verdigi duygusal yiik nedeniyle sosyal hayattan kopmalarmi ifade
etmektedir. Katilimcilar, eglenceli aktivitelerden uzak durma, uzun vadeli plan yapamama ve
giinliik islerden kaginma gibi davranislar sergilemis; bu durum, beklentisel yasin sosyal yasam
Uzerindeki olumsuz etkisini agik¢a gostermistir. Sosyal destek, katilimeilar tarafindan siireci
anlamlandiran ve hafifleten onemli bir kaynak olarak degerlendirilmistir. Akrabalarm ve
komgsularin ziyaretleri, telefon goriismeleri ve manevi destek saglayan yorumlari, bakim
verenler i¢in hem psikolojik hem de manevi bir destek saglamis, dayanigmay1 artrmistir. Bazi
katilimeilar, bu donemin ge¢mis kirginliklar1 ve kiisliikleri unutturacak derecede baglayici bir
etkisi olduguna dikkat ¢ekmistir. DUrUst iletisimin reddi, katilimcilarin gogunlukla hasta ile agik
bir sekilde 6liim lizerine konusmaktan kacindigini ortaya koymustur. Hastanin moralini yiliksek
tutma cabasi ve olumlu beklentiler iizerinden iletisim kurma egilimi, hasta yakinlarmnin diirtist
iletisimden uzaklagsmasina yol agmistir. Ancak bu yaklagim, yas siirecinden sonraki duygusal

bas etme siirecini olumsuz etkileyebilecek bir durum olarak dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, sosyal baglam kategorisi, bakim verenlerin beklentisel yas sirecinde

yalnizca duygusal degil, ayn1 zamanda sosyal baglamda da derin bir degisim yasadigini ortaya
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koymaktadir. Sosyal izolasyon ve diiriist iletisim eksikligi, bireylerin yas siirecinde
zorlanmasina neden olurken, giiclii sosyal destek aglari ve aile dayanigsmasi bu zorluklari
hafifletmekte ve bireylerin siirecle basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir. Bu bulgular, bakim
verenlere yonelik sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesinin ve diiriist iletisim

konusundaki farkindaligm artirilmasmin énemini vurgulamaktadir.

Sosyal baglamda yasananlar, bakim verenlerin hastalarinin yaninda olma ¢abalarini ve

bu siirecte iistlendikleri sorumluluklar1 da derinden etkilemektedir.

4.2.4. Hastanin yaninda olma

Bu kategori beklentisel yas surecinde aile lyelerinin, hastayla gegirilen zamana ve
onlarin bakimma yonelik duygusal ve fiziksel ¢abalarini kapsamaktadir. Katilimcilar, hem
hastanm yaninda bulunma sorumlulugunu hissederken hem de yaklasan kayip ihtimaline kars1
tetikte olma durumu yasamaktadirlar. Bu siireg, bireylerin uykusuzluk, sosyal hayattan
uzaklasma gibi zorluklarla karsilasmalarina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, hastaya son
giinlerinde iyi bakma ve mutlu etme gabasi yas siirecine anlam katmanin bir yansimasi olarak

degerlendirilmektedir.

Tetikte olma ve her an bir sey olacak diisiincesi, bireylerin kaybim yaklastigina dair
hissettikleri stirekli bir endiseyi ifade ederken, sorumluluk hissi ve destek saglama duygusu,
bireylerin kendilerini tamamen hasta kisiye adadigin1 ve bu sliregte fedakarliklarmi one
cikardigmi gostermektedir. Son olarak, son giinlerinde hastayla ilgilenme bashgi ise, aile
iiyelerinin hastanin hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaclarma dncelik vererek onlar1 mutlu

etme ¢abalarini icermektedir (Sekil 4.9.).

Hastanin Yaninda Olma
]

Tetikte olma Son gtinlerinde hastayla ilgilenme

Sorumluluk hissi ve destek saglama

Sekil 4.9. Hastanin yaninda olma kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Tetikte olma
Beklentisel yas silirecinde hastalarinin terminal donemde olmasi, bakim veren kisilerde

her an bir sey olacakmuis hissini yaratmaktadir. Siirekli bir teyakkuz halinde olan hasta yakinlar1
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hem hastalarinin 6lme ihtimalini degerlendirmekte hem de her an bir sorun yasanabilecegi

diisiincesi i¢ine girmektedir.

“Her an, her sey olacak diye diistiniiyoruz. Her dakika olacak diye diisiiniiyoruz. Her
an olacak diye bekliyoruz yani.” (K1, es, erkek)

“Ben buradayim, su an iple ¢ekiyorum, yetiseyim acaba ne oldu? Ama bir sey
olmamistir insallah.” (K7, kizi)

“Iste bazen boyle gece kalktigimda bile bir bakiyordum, hani acaba bir stkinti var mi
diye odaya bakiyordum. Anneme bakiyordum.” (K9, kizi)

“Tabi hocam mesela gece kalktim; annem soluk alvyor mu, almiyor mu, acaba 6ldii mii,
son seyleri olunca. Yani ister istemez bir kontrol ediyorum. Soluk alinca hemen
sevinirim, “oh duruyor diyorum’ mesela. Ha oyle bir sey olsa hocalara haber ederim,
kizlarini toplarim.” (K11, gelini)

K5 isimli katilimci da babasinin 6liim anin1 kagrmamak adina ortak refakatgiyle
nobetlese uyuduklarmi belirtmektedir. Katilimci bu sebeple beklentisel yas siirecinde

uykusuzluk problemi yasamaktadir.

“O uyuyamamak var tabii. Onu diisiintip uyuyamamak var. Bir sey olursa yaninda
olalim. Son nefesinde yaninda olmak icin tabii ki uykuya wyumamaya ¢alisiyoruz.
Birimiz bekleyip birimizin yatmasi hep ondan. Birimiz gece nébeti tutuyor, birimiz
glintimiiz nobeti tutuyor. Ondan yana.” (K35, kizi)

K6 isimli katilimci ise beklentisel yas siirecinde annesinin her an 6lebilecek olmasi

ihtimaline karsilik sosyal hayata katilamamaktadir. Kendi hayatindan fedakarlik ederek bakim

verme siirecinde annesinin yaninda bulunmaktadir.

“Her seyimizden kaldik. Oldii 6lecek. Gidemiyorum mesela ben. Ben hafta sonu mesela
menzile gitmek istiyorum. Ama bwrakip gidemiyorum. Gittigim zaman “0ldU mu, ne
olacak?” diyorum yani. O zaman vicdan azabi ¢ekerim diyorum. Gelinecek bir yer de
degil ben hemen iki saat sonra gelsem diyorum onun icin yani.” (K6, kizi)

Sorumluluk hissi ve destek saglama

Katilimcilar, yakilaria olan sevgi ve bagliliklarindan kaynakli her daim hastalarinin
yaninda olduklarini belirtmekte ve destek saglamaktadir. Cogu katilimci bunun kendisinin
sorumlulugunda oldugunun farkindaligiyla bakim verme isini gergeklestirmekte ve kendi

hayatlarmdan fedakarlik ederek son giinlerinde hastalarinin yaninda olmaktadir.

“Mesela benim su anda sehir disina ¢itkma gibi bir olasihigim yok. Istedigimden, béyle
bir ihtiyacim oldugu i¢in séylemiyorum. Annemi bu sekilde burada birakip da gidip de
sehir disina ¢ikmak istemem veya herhangi bir sosyal etkinlikten ¢ok fazla bulunmak
istemem.” (K2, oglu)
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“Iste bakict tuttuk dediler ya, ben kendim gidecegim bakacagim dedim. Biz ondan sonra
geldik. Oyle iste” (K4, es, kadin)

“Biz sonuna kadar babamizin yamindayiz yani” (K35, kizi)

“Hepsi var, hepsi var. Olmalyyim burada diyorum. Olmalyim. Annemin yaninda
olmaliyim. Disaridakiler telefon a¢inca yamimda kendimi gordiigiim igin de ¢ok mutlu
hissediyorum. Kizi yaninda. Onu gérdiikleri icin ben ¢ok mutlu oluyorum” (K7, kizi)

K3 isimli katilimci babasina olan sevgisinden dolay1 sabah calisip aksam babasina
bakarak uykusuz bir sekilde bakim verme isini siirdiirmektedir. Bundan bahsederken de bu
durumdan memnun oldugunu dile getirmesi son giinlerinde hastasinin yaninda olmanin kendisi

icin ¢cok kiymetli ve dnemli oldugunu gostermektedir.

“Ben buraya geliyorum, direkt isten geliyorum. Sabahtan aksama da ¢alistyorum.
Aksam buraya direkt geliyorum sabaha kadar hi¢ uyumadigimi bilirim yani giinlerce
uyumadigimi biliyorum ama hi¢bir zaman gocunmadim yani.” (K3, oglu)

K8, esinin hastaligin1 6grendiginde, emekliliginin de etkisiyle sonradan kurdugu isini
devrederek tiim zamanin1 ve ilgisini esinin bakimina adamistir. Bu durum, esine duydugu derin

sevgi ve baglilig1 agikca gostermektedir.

“Oldu tabi, ¢alisan, idealist bir insandik. Hayalleri olan, onlarin ¢ogunu terk etmek
zorunda kalryorsunuz. Degisik olmaz olur mu? Sorumlugunu bilen bir insan olarak neye
agwrlik vermemiz gerekiyorsa oraya yonlendik sey ettik yani.” (K8, es, erkek)

Son gunlerinde hastayla ilgilenmek

Hastanin son giinlerinde bakim veren aile Uyeleri sevdiklerinin duygusal ve fiziksel
1yiligi i¢in yogun caba gostermektedir. Katilimcilar, hastanin sadece fiziksel ihtiyaglarini
karsilamamakta, onun kendini degerli ve yalniz hissetmemesi icin ellerinden geleni
yapmaktadirlar. Hastanin yaninda olmak, onunla zaman geg¢irmek, ihtiyaglarma 6zen
gostermek ve duygusal destegi siirdiirmek aile iiyelerinin bu siirecteki temel Oncelikleri

arasinda yer almaktadir.

“Yani miimkiin oldugu kadar yaminda durmaya ¢alistyorum. Elinden tutup mesela
hareket ettirip kendisiyle ilgilenildigini hissettirmek.” (K8, es, erkek)

“Yani hastamizi asla yalmz birakmamaya g¢alistyoruz. Ondan sonra hep yaninda
oluyoruz. Onun yamnda yiyip i¢iyoruz. Arada ben disariya nefes almak icin ¢ikiyorum.
Kardegim onu da yapmiyor.” (K5, kiz1)

“Hayrr yani zaten geldigimden beri zaten gidiyorum 2-3 saat dinleniyorum. Yani aksam
tizeri gidiyorum dinleniyorum, direkt buraya geliyorum. Bagka bir seyim yoktu,
sosyalim yoktu. Evet, rahatsizlandim disten, omuzdan rahatsizlandim. Dis doktoruna,
bir de omuz doktoruna gittim o kadar. Bagka bir yere gitmedim. Yani bir akraba ziyareti
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bile yapamadim. Ablamin yamindan ayrilmak istemedim. Onun icin geldim dedim,
zamanim biitiiniinii onunla gegirmek istedim. Hi¢bir yere gitmedim.” (K10, kiz kardesi)

K3 ve K11’in alintilarinda de goriilecegi lizere hastayr mutlu etme ve son giinlerini
olabildigince huzurlu gegirmesini saglama g¢abasi, bu basliga hakim olan duygusal yogunlugu

acikca gostermektedir.

“O bize kiziyor, biz onu teselli etmeye ¢alistyoruz. Bazen agresif oluyor hastaligindan
dolayi, ya iste onu, onu tizmemeye ¢alistyoruz oyle soyleyim yani, en fazla seyimiz
c¢abamiz o. Onu kirmamak yani” (K3, oglu)

“Hastanin gonlii kirilmasin dedik. Onun son anlarinda mutlu edelim dedik. Hatta o da
dedi, “kizim cevizimiz var, cevizleri ¢irpin, havalar iyiyken kurutun. Evde olan bir sey,
evde yaparsin™ dedi. “Olsun anne” dedim, “onlar olur gider, yaparim ben” dedim.

Benim yapacagimi da biliyor zaten. Bilmem hocam yani. Uzmek istemiyoruz ama “yok,

ben yapmam anne, bos ver anne” desem ister istemez, kafa orada takili kalacak. Ama

iste bir seyler oluyor hocam yani.” (K11, gelini)

Beklentisel yas siireci, hastalarin terminal donemdeki yakinlarinin duygusal ve fiziksel
cabalarini i¢eren bir siirectir. Aile iiyeleri, bu silirecte hastalarmin yaninda olma, onlara bakim
saglama ve yaklasan kayiptan duyulan endige ile basa ¢ikma sorumlulugu tasimaktadirlar.
Katilimcilarin ifadelerinde, bu siirecte yasadiklar1 duygusal yiikiin, stirekli bir teyakkuz hali ve
uykusuzluk gibi zorluklarla birlikte geldigi goriilmektedir. Beklentisel yas siirecinde hastalarin
son gilinlerinde yanlarinda olabilmek, onlarin mutlu olmasini saglamak ve ihtiyaglarma 6zen
gostermek aile Gyelerinin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, hastalarin yaninda
olma ve onlar1 destekleme, katilimcilarin fedakarlik yaparak giinlik yasamlarmdan
vazgegmeleri ve sorumluluklarini yerine getirmeleri ile kendini gostermektedir. Aile liyeleri,
sevgi ve bagliliklar1 dogrultusunda hastalarinin bakimina odaklanarak, onlar1 fiziksel ve

duygusal olarak desteklemektedirler. Ayrica, hastalarin son giinlerinde yalniz kalmamalar1 ve

kendilerini degerli hissetmeleri i¢in ellerinden geleni yapmaktadirlar.

Sonug olarak, beklentisel yas siireci, yakinlarini kaybetme korkusuyla paralel olarak,
fedakarlik, sorumluluk ve destek saglama duygularmin yogun sekilde yasandigi bir donemdir.
Aile iiyeleri, bu siirecte hastalarina duyduklar1 derin sevgi ve baglilikla onlar1 en iyi sekilde
desteklemek i¢in gesitli ¢abalar sarf etmektedirler. Bu, hem fiziksel hem de duygusal diizeyde
hastanin son giinlerini miimkiin oldugunca huzurlu ve anlamli hale getirme g¢abasi olarak

degerlendirilmektedir.

Beklentisel yas siirecinde hastanin yaninda olma, yalnizca fiziksel bir destek saglama

amac1 tagimamakta, ayn1 zamanda bireylerin kayip olgusuyla basa ¢ikma stratejilerinin bir
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parcasi olarak one ¢ikmaktadir. Hastalarinin yaninda bulunarak onlara duygusal ve fiziksel
destek sunan aile Gyeleri, bu siregte sorumluluklarini yerine getirmenin sagladigi tatmin
duygusuyla basa ¢ikma kapasitelerini giiclendirmektedirler. Ayrica, hastalarin son giinlerinde

degerli hissetmelerini saglama ¢abasi, aile iiyeleri i¢in manevi bir motivasyon olmaktadir.

4.2.5. Basa cikma

Bu kategori bireylerin beklentisel yas siirecinde karsilagtiklar1 zorluklara karsi
gelistirdikleri c¢esitli basa ¢ikma stratejilerini kapsamaktadir. Bireyler, manevi inanglarini,
kisisel dayanikliliklarini, sosyal desteklerini, saglik c¢alisanlarini ve 6zbakim becerilerini
kullanarak duygusal ve fiziksel sikintilariyla bas etmeye calismaktadirlar. Alt bagliklar, bu
siiregte kullanilan basa ¢ikma yontemlerini ayrintili bir sekilde analiz etmeye imkan

tanimaktadir (Sekil 4.10.).

]

Basa Clkm\

@ Ozbakim ve dzsefkat
Manevi basa ¢tkma

Cl Cll

Kisisel 6zelliklerinden dolayi basa ¢tkma  Aile dayanismasi ve profesyonel destek

Sekil 4.10. Basa ¢ikma kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Manevi basa ctkma

Bu yontem biitiin goriismelere hakim olan bir basa ¢ikma stratejisidir. Bir kisi harig
katilimeilar biitiin gériisme boyunca manevi inanglarindan yola ¢ikarak konusmuslar ve dini
inanclarin1 6liimii kabullenme, yakinlarmin kaybiyla basa ¢ikma, bu siireci anlamlandirma,
belirsizliklere ve duygusal tepkilerine kars1 bir yanit olarak gérmiislerdir. Manevi basa ¢ikma

yonteminde de ¢esitli stratejileri kullanmaktadirlar.

Dua ile basa ¢ikma beklentisel yas siirecinin getirdigi duygusal agirliklarin ve sevdikleri
insanlar1 kaybedecek olmanin yiikiinii azaltmak adina 6nemli bir yontemdir. Bakim veren aile
dyeleri hem kendi zorluklarmi azaltmak ve giiclenmek hem de hastalarmin acilarinin ve
agrilarinin hafifledigine inanarak oliim siirecine anlam katmak amaciyla dua etmekte, Kur’an

okumakta, dini rutinlerine devam etmektedir.
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“Biz babamiza dualarimizi da okuyoruz, Kur'animizi da okuyoruz. Ondan sonra
korktugu zaman, mesela boyle ¢cok nobet gegirdigi zaman boyle sifa dualart okuyoruz.
Ufluyoruz, sakinliyor onlarla. Felak, Nas okuyoruz. ” (K5, kizi)

“Kur'an okuyorum mesela geleli altinci ciizdeyim. Namaz kiliyorum, derslerim var
benim de sizlerin dersleri oldugu gibi, miibareklerin verdigi dersler... Onlarin burada
okuduklarimi, yazdiklarimi halama geliyorum basina.... Gidiyorum hemen ayarliyorum.
Rabbim sana emanet diyorum. Gidiyorum mescitte namazim: kilyyorum. Geliyorum
tesbihati burada yapiyorum. Bes dakika koyamiyorum yani..”

“Duaya ¢ok sigintyorum. Dua etmeyi ¢ok seviyorum. Kur'an okuyorum. Namaz
kilyyorum. Ondan sonra sey bir tane Sifahi Serif diye bir kitap tavsiye etmisti bir
arkadagim. Onu okumak beni rahatlatiyor” (K9, kizi)

“Iste bazen sesli kuran a¢iyorum yanimda hani o da dinlesin diye.” (K9, kiz1)

“Allahtim cennete gitsin. Cennetlik bir meyletsin. Baska bir sey istemiyorum. Ben Oyle
diyorum.” (K3, oglu)

“Evet yapryoruz. Yasin Serif a¢ryorum. Anneme dua ediyorum. Anne hakkint helal et
diyorum. Benimki de sana ¢ok helal olsun. Anne siitii gibi sana helal olsun. Bunlarin
hepsini burada diyorum hemsireler de goriiyor. Yani bunu da ictenlikle yapiyoruz
ha.” (K7, kizi)

K10 isimli katilimci ise Olimii anlamlandirma araci olarak dini inanglarini
kullanmaktadir. Hem O6liimiin kaginilmazligi hem de ablasinin yasinin fazla olmasi geregi

kendini telkin ederek dua etmektedir.

“Yani biz ¢ocuk degiliz, gormiis gecirmisiz yani yaniyoruz ama kendi kendimizi yine de
teselli etmeye calisiyoruz. Ilk degil son degil. Hayat boyle devam edecek. Rabbim her
ailede sirali 6liimler versin. Dedigim gibi hi¢bir anne baba eviat acisini basta gérmesin.
Bu bdyle bir sey.” (K10, kiz kardesi)

K6 ise palyatif bakim servisindeki manevi destek uzmanindan ¢ok memnun kaldigini,
diizenli araliklarla kendisini ziyaret etmesinin kendisini manevi anlamda gili¢lendirdigini

belirtmektedir. Ayrica annesinin acilarimin son bulmasi adina bir evlat olarak ne kadar zor da

olsa Allah’tan annesinin 6limiini dilemektedir.

“Muhabbet etmeleri bize, vaaz vermeleri, yardim etmeleri, giiler yiizlii olup vallahi hoca
hanmim buraya geliyor anlatiyor. Cok hosumuza gidiyor. Mesela ne ogrendim? “Ya
Rabbi sikintimizi en diisiik noktaya kadar diigiir. Allah'tim. Bizim dayanamayacagimiz
gticii bize yiikleme Allah'tim. Evet. Biz senden merhametli degiliz. Ama iste annemiz diye
Uzdliyoruz. Sen tabii ki merhametlisin, en merhametli sensin. Biz merhametimizden
degil yani”. Dedikleri bunlar: tazeleyince gonliimiizde.” (K6, kiz1)

“Evet biz yaralar iyi olacak ¢ikacagiz diye yani, yani ¢ok da yani ¢ikacagimizi Allah

biliyor yani beklemiyoruz. ... Ciinkii ¢ok act ¢ekiyor ya. Rabbim rahmetini sunsun diye
dua ediyoruz.” (K6, kizi)
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Katilimcilar, bakim verme siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak igin
maneviyatin siikkretme boyutunu siklikla vurgulamaktadir. Hastalar1 ya da kendileri ne kadar
zor sartlarda olurlarsa olsun kendilerinden daha koétii durumda olanlari ya da kendilerine dair
daha kotd ihtimalleri diisiinerek mevcut durumlar1 hakkinda minnettarliklarmi ifade etmektedir.
Bu yaklagim, bireylerin bulunduklar1 durumu daha olumlu bir ¢er¢cevede degerlendirmelerine

olanak saglamaktadir.

“Muhta¢ olmamak i¢in de yarin élecek gibi ahirette bugiin hi¢ 6lmeyecek gibi dinyaya
devam ediyoruz. Her sabah kalkiyoruz, bakiyoruz, yarabbi giin dogmus elhamdiilillah
saghgimiz sthhatimiz yerinde. Anamiza bakiyoruz daha yagiyor. Ya Rabbi sen bilirsin.
Artik sana biraktik biz. Sen ayarla.” (K6, kizi)

“Cok siikiir yani manevi yoniimiizden dolayi. Psikolojimizi bozacak bir seyimiz olmaz.
Sonucta inan¢li insanlariz. Yani her seyin Allah'tan geldigine inanan olarak fazla bir
zorlugumuz olmuyor.” (K8, es, erkek)

“Ama oliimiinde haywrlisi. Suraya bir kadin gelmis bugiin... Arkadaslarim séyliiyor.
Bagirir. Gece de bagirir. Gene bunun gsiikiir istirabi yok. Ona dua ediyorum.” (K4, es,
kadn)

Katilimcilar, hastaya bakmanin ve bu siirecteki fedakarliklariin, hem bu diinyada hem
de ahiret yasaminda manevi bir karsilik bulacagina dair giiglii bir inanca sahiptir. Bu inang,

bireylerin sorumluluklarini yerine getirme motivasyonunu artirmaktadir.

“Obiir tarafa yatirim yapiyorsun ya. Allah'm huzuruna ¢ikacagiz. Hesap verecegiz.”
(K5, kizi)

“Hi¢bir kaygim yok. Normalde dini yonden de bunlarin gerek hastanin hastaligt oldugu
stirece, gerekse bakanmin baktig siirece ¢ok agwr, iyi miikafatlari oldugunu biliyoruz. Bu
bilingle kendimizi karl hissediyoruz. Insallah kurtulusumuza vesile olacak. Bu
dinyanin gegici oldugunu biliyoruz. Esas ebedi aleme gittigimiz zaman tiim iyiliklerin,
kotiiliiklerin de orada oldugunu biliyoruz. Ben egimin, benim bundan ¢ok miikafat
alacagimizi biliyorum, ¢ocuklarimizin karsiligi var.” (K8, es, erkek)

“...ve hani demek ki benim bunu yagsamam gerekiyormus. Yani bazen her yasanilan
stkintimin da sonunda bir miikafat olduguna da inanan bir insanim. O yiizden onunla da
oyle basa ¢iktigimi diistiniiyorum.” (K9, kizi)

K10 isimli katilimci ise kendinden yola ¢ikarak gelecekte de kendisinin ayni durumda
bulunma ihtimaline yonelik manevi bir yatirimda bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuklarmma ve
cevresine Ornek olacak bir davranis bicimi sergileyerek bakim verme eylemini gelecek

kusaklara aktarilacak bir deger olarak gordiiglinii belirtmektedir.
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“Yani zaten bunu gerektiren bir sey. Bugiin ablam yarin ben. Ne demisler ne ekersen
onu bigersin. Mecbur olacagiz ki hep ¢ocuklarimiza ornek olalim, yegenlerimize de
ornek olalim, yani bunu zaten gerektiren bu.” (K10, kiz kardesi)

Katilimcilar hastalarmm son zamanlarinda onlara destek olmanin, yanlarinda
bulunmanin ve ellerinden gelen tiim ¢abay1 sergilemenin vicdani rahathig1 icerisindedir. Manevi
basa ¢ikmanin alt boyutu olarak bakim veren aile tiyeleri gegmise dair bir pismanligi olmamasi

ile hastalarin ve kendilerinin bu zorlu siiregleriyle bas etmektedir.

“Yani bize bir agwr sey yok. Biz elimizden geleni yaptigimiz igin sikinti yasamiyoruz
yani.” (K3, oglu)

“Evet o geyden gonlimiiz rahat. Gercekien bazen boyle simdi su anda belki
hatirliyordur bilmiyorum. Gozlerimin igine... Tabii ben buradayim. Oteki ¢ocuklar,
seyler yok. Hepsi orada. Boyle tam derine bakiyor benim gézlerim igine.” (K7, kizi)

“Yani hamim suanda sey yapmis olsa herkes goérevini yapmis, mutlu vaziyette

oldugumuzu, o yonden hicbirimizde sey ¢cekmeyiz. Aniden gitmis bir durum olmadi.”
(K8, es, erkek)

“Su son donemdeki birlikte yasanmishk ve bana diisen sorumluluklar iizerime diiseni
yvapmamla aslinda bir nebze vicdamim rahat. Hani elimden geleni yaptigimi
diistintiyorum bazen boyle iste ziyarete gelenler, cevremdekiler sirekli “annen cok
sansl, iyi ki sen varsin, sen ¢ok hayirli bir evlatsin, eviatlarin da sana haywl olsun™
falan gibi sozler séyliiyorlar. Onlar beni ¢ok etkiliyor. Eger bunu yapabildiysek,
gorevimizi hakkiyla yerine getirebildiysek ne mutlu diye diisiintiyorum.” (K9, kizi)

Bakim veren aile iiyeleri bu siirecte baktiklar1 yakinlarindan aldiklar1 dualarla
guclendiklerini, ailelerinden ve hastalarindan aldiklar1 dualar1 manevi bir motivasyon kaynagi
olarak degerlendirmektedir. Dualarin sadece duygusal dayanikliliklarmni arttirmakla kalmayip

ayni zamanda fiziksel acilarini da hafiflettigini belirtmektedir.

“Duaya giin veriyoruz, dua aliyoruz diye. Giiciimiiz ondan aldigimizi hissediyoruz yani.
Ciinkii kendi de akil ererken biraz daha konusurken diyordu “mekaniniz cennet olsun,
mekaniz nur olsun, Allah sizden ebeden razi olsun, yatin kalkin hakkin didarint gériin.”
diye boyle dua ediyordu. Bize gii¢ veriyordu sanki.” (K6, kizi)

“Burada kosturmaktan ayaklarimin alti patladi. Topuklarim patladi ama dizimde aci
hissetmiyorum. Babamin dualarindan diyorum. Annemin dualarindan. Annem biz
olmasayd kendi asla babama bakamazd:. O da ¢ok dua ediyor.” (K3, kizi)

Manevi basa ¢ikma c¢alismanin 6nemli bir boyutudur. Katilimcilarin ¢ogu dini inanglari
geregi hastalarinin 6lmesine anlam yiiklemekte ve beklentisel yas siirecinin ¢oklu zorluklariyla

ve belirsizligiyle basa ¢ikmaktadir. Bu anlamda bakim veren aile tiyeleri dua ederek, dini
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ritiellerini gergeklestirerek, stikrederek, karsiligini alacagini diisiinerek, ellerinden gelen tiim

cabayi sarf etmenin getirdigi vicdani rahatlikla ve hastalarindan aldiklari duayla bas etmektedir.

Kigsisel ozelliklere dayali basa ¢cikma

Beklentisel yas siirecinde bakim verenler kendi karakterlerinin giiclii olmasindan
kaynakli da bu siireci iyi yonettiklerini ifade etmektedir. Katilimcilar kendilerini giicli ve
dayanikli olarak gordiiklerini, zorlayici durumlar karsisinda bu 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak

bas ettiklerini belirtmektedir.

Fedakarlik, sorumluluk bilinci ve pozitif diisiinme gibi kisisel nitelikler, bireylerin bu
stirecteki dayanikliliklarmi artirmaktadir. Kendilerini gii¢lii hissetmek ve bu giice inanmak,
bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklara karsi direnglerini artirarak, bakim verme siirecindeki
rollerini daha anlamli bir hale getirmektedir. Ayn1 zamanda, olumlu bir bakis agisiyla yasanan
durumu anlamlandirma ¢abasi, bakim veren aile iiyelerinin duygusal agirliklarindan
kurtulmalarina katki saglamaktadir. Bu baslik, bireylerin karakter 6zelliklerinin, yas siirecinde

dayaniklilik ve basa ¢ikma becerilerini nasil sekillendirdigini ele almaktadir.

“Ben kendimi gii¢lii hissediyorum evet. Giigsiiz olsaydim daha zor olurdu bu stire¢ diye
diistintiyorum. Bunu benim kendim yorumlamam ¢ok dogru olmayabilir ama giiglii
olduguma inaniyorum ben karakter olarak her zaman.” (K2, oglu)

“Genel olarak ¢ok fedakarimdir, ¢ok vericiyimdir. Hep sanki o benim gorevimmis gibi
diistintiriim. Kendimi o yiizden ¢ok yiprattim. Onlar da buna alistilar herhalde. Hep sen,
hep sen. Hi¢ baska kimsenin fayda, yardim istemezler. O yapamaz, o beceremez. Sen
yaptin, o yapamaz. Yani béyle bir roliim var. O da beni hep gii¢lendirdi, hep ayakta
tuttu.” (K35, kizi)

“Vallahi ben sikistigim zaman daha da hep kendimi giiclii géstermeye ¢alisirim.
Gostermem. Yani iistiine iistiine giderim yani kendimi zorlarim da yine basarmaya
gayret ederim.” (K10, kiz kardesi)

“Olmaya ¢alisivorum ama giicliiyiim. Kesinlikle gii¢liiyiim. Durmalyyum, ayakta
durmalyim.” (K7, kizi)

K8 isimli katilimc1 manevi yoniinii burada da 6n plana ¢ikarmakta ve insan olmanin

getirdigi genel 6zelliklere vurgu yapmaktadir.

“Tabi tabi. Sorumlulugunu bilen insansaniz bunlari da yonetmeyi akhinizda iyi
vapiyorsaniz hi¢hir sorun da altindan kalmiyorsunuz. Asiyorsunuz. Sonugta sey
diyorsunuz yani. Hepsi Cenab-1 Allah'in verdigi bir akli kullanmak yani. Cenab-i
Allah'in en akilli insam yaratmis yani, insan ¢ok bu yonde tistiin yani. Asamayacagi
zorluk da yoktur yani.” (K8, es, erkek)
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K9 isimli katilimc1 beklentisel yas siireci baglaminda kendini oldukga iyi tanimlamustir.
Kendini gii¢lii, miicadeleci, olaylar karsisinda optimist yaklagimli, psikolojik dayaniklilig1
yiiksek, kiiglik seylerden mutlu olan, minnettar olmay1 bilen biri olarak gordiigii igin bu siiregte

de ayn1 bakis agisini sergileyerek annesinin kaybi1 karsisinda zorluklardan daha az etkilenmistir.

“Giiclii oldugumu diigiiniiyorum, miicadeleci oldugumu diisiiniiyorum. Ondan sonra
hani resilience deniyor ya, dayanikli oldugumu diisiiniiyorum olan seyler karsisinda.
Bardagi dolu tarafindan bakmaya ¢alisan bir insan olmusumdur her zaman. Olumlu
olmusumdur. Yani ufak tefek seylerden mutlu olmay: bilirim, severim. Yani siikrederim
ben her zaman halime siikreder bir yapim vardwr.” (K9, kizi)

Aile dayanigmast ve profesyonel destek

Daha onceden de farkli basliklar altinda incelenmis olmasma ragmen kisiler aile
uyeleriyle birlik olmay1 basa ¢ikma stratejisi olarak kullanmaktadir. Bakim verdikleri kisi ile
dayanmigma icinde olmak anlaminda anlasilabilecegi gibi bakim verme siirecinde diger aile
uyeleriyle birbirine destek olmak olarak da yorumlanabilmektedir. K1 ve K3 isimli katilimcilar

sosyal ¢evresinden aldiklar1 destek sayesinde ayakta kaldiklarmi belirtmektedir.

“Herkes, tiim ailemiz olmak tizere oglum, gelinim, herkes dyle yani. Herkesin iginde bu
act var yani her an her sey olacak diye... Herkes dua ediyor Yani herkes hayirlisi neyse
o0 olur. Tum gunlerce, aylarca bak yani biz bu isle ugrasiyoruz. Herkes sifa diliyor.
Herkes sadece aile etrafimiz degil, apartmanda oturan komsularimiz. Hayw, ginibirlik
arwyorlar soruyorlar.” (K1, es, erkek)

“Kurumsal destek degil de birbirimize destek veriyoruz. Kardeslerimiz zaten birbirimize

destek veriyoruz. Yani yikilmamaya gayret gosteriyoruz. Esimiz tabii, ¢olugumuz,
cocugumuz tabii destek veriyor. Onlar olmasa sikinti yani. Hepimiz birbirimize
kenetliyiz su anda yani. Herkes birbirini gtzetmek zorunda. Yani onlarla biz, biz
onlarla, onlar bizle yani i¢ iceyiz zaten. Hepimiz birbirimize destek vermek zorundayiz
yani. Su sekildeyken bagska tiirlii olmaz yani.” (K3, oglu)

“Yani, ailemiz birbirimize destek olmaya ¢alisiyoruz.” (K9, kizi)

K11 isimli katilimcr kaymvalidesine bakim vermekte ve bu siiregte annesinin diger

cocuklarmi yani diger kardeslerin iyiligini diisiinerek fedakar bir yaklasim sergilemektedir.

“Oyle olmadig1 billah, birbirimize alti kiziz, goriimceyiz. Hicbir sey doviismedik,
Cekismedik. Onlar bana “yenge yenge” derler. Ben onlara “abla” derim. Hani gelip
gectik, hi¢ doviismedik inan ki... Hatta ablamin birisinin 6ziirlii ¢ocugu var.
“Gelemiyorum. Anneme ¢ok iiziiliiyorum. Annemin son donemleri” dedi. Hocalarla
konustu da oziirlii cocugumla gelsem de séyle masada baksam dedi. Ben de “abla
olmaz” dedim. “Bu ¢ocugun senin enfeksiyon kapar ister istemez anneme de zorluk olur
sana da” dedim “biz seni anliyoruz, 5 sene idare ettik de su son donemlerinde” dedim”
(K11, gelini)
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K12, esinin saglik durumu nedeniyle yasadigi zorluklar1 ailesinden aldig1 destekle
astigin1 ifade etmektedir. Katilime1, esinin hastaneye gitmeyi reddettigi durumlarda ailesinin

devreye girerek yardimcei oldugunu bu sayede siirecin kolaylastigini belirtmistir.

“Aileden aldigim yardim, hanmim hastaneye gitmek istemiyordu... Bu hastanede
konuldu teshis. Sizin acilen sehir hastanesine gidip bir MR bilmem neye ¢ektirmeniz
lazim dediler. Hamim gitmedi oraya. Hammin ailesinden yardim aldim dedim. “B0yle
boyle, ben kavga etmek istemiyorum. Bizi hastaneye gotirin. ”. Onlar tuttular ikimizi
alip gotiirdiiler hastaneye. Teshis bu kondu. Bir daha da eve dogru diizgiin gelemedik.”
(K12, es, erkek)

K2 ve K8 isimli katilimcilar da hasta ile karsilikli destegin Onemine vurgu yapmislardir.
K2 ailesinin kendisine olan katkilarindan ve ona olan sevgisinden kaynakli sorgusuz bir sekilde
bakim verme siirecinde de kendisinin annesine destek olmasi gerektigini diisinmektedir. K8 ise

beklentisel yas silirecinde hastasiyla karsilikli fayday1 6ne ¢ikarmaktadir.

“Tamamen sevgiden ibaret bu. Nasil bu yasa gelmemde her tiirlii annem, babam, ailem
arkamda destek oluyor ise bu zor giinler de dogal olarak ben onun arkasinda
olmalyim.” (K2, oglu)

“Bizim ona faydamiz var. Onun bize (Agliyor).” (K8, es, erkek)

Bakim veren aile {iyeleri hastanin ve kendilerinin palyatif bakim servisinde aldigi
hizmetten olduk¢ca memnun goriinmektedir. Palyatif bakim servisinde calisan doktorlar,
hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve temizlik gérevlilerinin kendileriyle birebir
ilgilenmesi, giiler yiizlii ve ilgili davranmalari, servisteki fiziki kosullarin bakim verenlerin

beklentisel yas siirecine uyumunu arttirmaktadir ve stireci kolaylastirmaktadir.

"Yani hi¢chir gereksinim yok, hicbir ihtiyacimiz yok, hichbir sey yok, hi¢bir sey yok. Biz
bir kendimiz su getiriyoruz, baska onun otesi hi¢cbir sey yok. Su bile koymus devlet
buraya, aritma tesisi yani sebiline varincaya kadar koymus da biz geldik, yapmayalim
iste, beslik sise alryoruz, koyuyoruz. Hicbir ihtiya¢ yok yani ne bakima ne hastanenin
bakicinin ne refakat¢inin devletin eksigi yok. Allah'a siikiirler olsun yani her seyini
karsiliyorlar. Sonsuz karsilanmis. Allah sayiarini  eksik etmesin yani ¢alisan
personelleri giiler yiizlii, sevecen. Her sey yani her seyiyle dort dortliik sey.” (K1, es,
erkek)

"Bence giizel. Yani devletin bu sekilde imkan saglamasi hog bence. Bir sikayetim var.
Daha iyi olabilir mi? Tabii ki olabilir. Ama bunun bir sinirt da yok. Benim buradan
zaten temel beklentim annemin saglik durumunun yakindan doktor tarafindan, doktorlar
tarafindan kontrol edilmesi, gerektiginde farkli boliimlere konsiiltasyon olarak farkl
boliimlerden destek almamiz. Cok biiyiik boyle bir beklenti icinde degiliz zaten.
Fazlasiyla yerine getiriyorlar hocalarim, sagolsunlar.”" (K2, oglu)
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"Kolaylastirdr. Rabbim devletimize zeval vermesin. Hakikaten guzel bir ortam. Sistem
de giizel. Yani Allah razi olsun diyoruz. Baska bir sey degil yani. Faydali bir yer yani.
Oyle soyleyeyim yani." (K3, oglu)

"Doktorlar da, hemsgeriler de elinden gelen gayreti yaptilar, ilgilendiler, sag olsun ama
yapacak bir sey yok kizim, 6yle iste." (K4, es, kadin)

"Giizel, hizmetleri ¢ok giizel. Sevecenler, hepsi giiler yiizliiler. Allah razi olsun. Lyiler,
her bir dedigimiz iki etmediler. Sadece temizlik konusunda biraz pasifler pek onu sey
yapmadim tasvip etmedim." (K5, kizi)

"Valla giizel hizmet. Allah razi olsun. Yemegimiz, igmemiz yani gelip bakmalari,
gotirmeleri, getirmeleri giizel. Gizel yani, memnunuz.”" (K6, kizi)

"Gelen iste bir seyler sorup sizin gibi gidiyor memnun da kaliyoruz. Cok da guzel yani
karsilyyor, masallah ilgileniyorlar yani bizden bir seyler aliyorlar. Biz de memnun
oluyoruz, onlar da memnun oluyor memnunuz yani* (K7, kizi)

"Ya burayr bildigimiz icin daha onceden yani burada hastayinin tamamen bakimi
Uzerine olan bir servis oldugu icin memnun olduk... Sagolsun, sonrasinda yardimci
oldu. Memnun olduk. Buraya geldigimizde memnunuz. Buradaki ilgiden, yapilan
seylerden gayet iyi." (K8, es, erkek)

"Palyatif bakim servisi ger¢ekten iyi diigiiniilmiis. Cok ihtiya¢ olan bir servis bence.
Hem hasta hem hasta yakinlar igin. Fiziki kosullar yeterli. Ihtivaci goriiyor. Saglik
personeli ilgili...diger hastanedeki diger arkadaslarimizla arada ziyarete falan geliyor
o agidan memnunum, psikososyal destek giizel kurgulanmig bir sistemi var hani giinliik
fizyoterapist geliyor, haftada bir psikolog geliyor. Hani boyle ne kadar islevsel
bilmiyorum. Su an ¢ok uzun kalmadigim i¢in onun hakkinda ¢cok yorum yapamayacagim.
Ama mantig1 giizel kurgulanmus bir sistem oldugunu diistiniiyorum. Yeme-i¢me de gayet
yeterli, temizlik de yeterli. Memnunum yani." (K9, kizi)

"Ama Allah razi olsun hocalarin hepsi birbirinden iyi. Cok ilgileniyorlar hocalar.”
(K11, gelini)

"Giizel bir yer. Giizel bakilyyor. Giizel bakiliyor ama biz onkoloji hastasiyiz. Burada
onkoloji yok iste. Yani o hastaligin devamini vermiyorlar burada. Sadece bakiyorlar."
(K12, es, erkek)

Ozbakim ve Ozsefkat

Bu baslik biitiin katilimcilar arasinda ¢ok belirgin olarak mevcut olmasa da literatiirdeki
oneminden kaynakli caligmaya katki saglayacagi diisliniilmiistiir. K2 ve K9 isimli katilimcilarin
kendi iyi oluglarma 6nem vermek i¢in bakim verme siirecinden bagimsiz olarak etkinliklerde
bulunduklar1 anlagilmaktadir. Katilimeilar, tamamen hastaya odaklanmanin duygusal ve
fiziksel yorgunlugu artirabilecegini fark etmis ve bunun 6niine ge¢mek i¢in kendi ihtiyaglarina

da zaman ayirmay1 tercih etmislerdir.
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“Yani bu sorunlarla nasil basa c¢ikiyorum yani boyle sevdigim seyleri yapmaya
calistyorum. Iste mesela tiyatroyu cok severim. Takip edip varsa bir tiyatroya gitmeye
calisiyorum. Kendime zaman ayirmaya c¢aligiyorum. Bazen bir kitap okumaya
calistyorum. Bazen bir yiirtiyiis yapmaya ¢alisiyorum...Yani ne bileyim iste arkadas
ziyaretleri, dost sohbetleri, belki bir gezi, eglence, bu tarz sosyal etkinlik gibi seylerden
¢cok kopmamali bence. Onlara da bir yandan devam etmeli. Hayatini tamamen sadece
o hastaya odaklr yasamamali diye diistintiyorum.” (K9, kizi)

“Olabiliyor tabii ki. Ben biraz daha sakin bir insamim. 20 giinliik siiregte
arkadaslarimla disariya ¢ikip da boyle bir kafa dagitmak icin boyle bir zaman gegirdim.
Bu stiregte esimin annesi burada kaldi. Herhalde giinduz 4'ten gece saat 3'e, 4'e kadar
falan bir disarida vakit gegirdim. O sosyallesmek i¢in benim icin iyi oldu. Bu 20 giin
boyunca yapilan bir sey. Yapmasaydim bir sey kaybeder miydim? Kaybetmezdim tabii
ki. Yani belki ¢cok ¢cok daha uzun bir stireclerde buna ihtiyac¢ duyabilirim.” (K2, oglu)

Beklentisel yas, bir bireyin yakmini kaybetmeden 6nce, kayip olgusuna dair hissettigi
kaygi, korku ve belirsizlik duygularinin etkisiyle sekillenen karmasik bir duygusal siirectir. Bu
stirecte, basa ¢ikma stratejileri, bireylerin duygusal ve psikolojik dayanikliliklarini artiran
onemli bir rol oynamaktadir. Birgok katilimci, beklentisel yas siirecinde manevi inanglarin
biiyiik bir rahatlama kaynagi oldugunu belirtmistir. Manevi degerler, bireylerin bu siireci daha
az stresli ve anlaml1 bir sekilde deneyimlemelerine olanak tanimaktadir. Bireysel 6zelliklerin
basa ¢ikma stratejilerindeki rolii, arastirmada dikkat c¢eken diger O6nemli bir bulgudur.
Katilimcilar, gecmis deneyimlerinin, duygusal zekalarinin ve kisisel gii¢lerinin, basa ¢ikma
sureglerini nasil sekillendirdiginden bahsetmislerdir. Bu ozellikler, kaybin etkisiyle basa
c¢ikmak ve duygusal dengeyi saglamak i¢in Onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Aile
icindeki dayanigma, beklentisel yas silirecinde basa ¢ikma stratejilerinin 6nemli bir bileseni
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilar, zorlu anlarda aile tiyeleri arasindaki duygusal destek
ve yardimlasmanin, slirecin yoOnetilebilir olmasia katki sagladigini belirtmislerdir. Aile
iiyeleri, bir yandan bakim siireclerinde birbirlerine destek verirken, bir diger yandan duygusal
giic de olusturmaktadir. Bu dayanisma, kayip siirecini daha az travmatik hale getirmekte ve

bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artirmaktadir.

Beklentisel yas siirecinde basa ¢ikma stratejileri, ¢ok yonlii bir yaklagim gerektiren bir
olgudur. Manevi inanglar, kisisel 6zellikler ve aile i¢indeki dayanisma, bireylerin bu siireci
saglikli bir sekilde atlatmalarini saglayan onemli faktorlerdir. Beklentisel yas siirecinde basa
cikma stratejilerinin bireylerin hayatlarinda 6nemli bir destek mekanizmasi sundugu,

arastirmanin bulgular ile agik¢a gdzler 6niine serilmektedir.

Beklentisel yas siirecinde manevi inanglar ve aile i¢indeki dayanigsma ile desteklenen

umut siireci daha saglikli bir sekilde atlatmalarma yardimci olmaktadir.
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4.2.6. Umut
Beklentisel yas siirecinde katilimcilarin umutlarmni siirdiirme ve umutsuzluk arasinda

degisen duygusal deneyimlere sahip olduklarini gostermektedir (Sekil 4.11.).
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Umudu strdiirme Umutsuzluk

Sekil 4.11. Umut kategorisine iliskin MAXMaps grafigi.

Umudu stirdtirme
Cogu katilimci hastasinin 61lmek iizere oldugunun farkindaligini gelistirmis olsa da yine

de manevi olarak umut kavramina da anlam yiiklemekte ve umutlarini siirdiirmektedirler.

“Yaradan istedikten sonra olmaz diye hi¢bir sey yok. Olmaz olur mu? Tabii her tarld,
her zaman guveniyoruz. Olmaz diye bir sey yok yani yaradan” (K1, es, erkek)

“Biz yani umut s$éyle umut, biz dua ederken séyle diyoruz: “Rabbim eger sifast
miimkiinse sifa ver. Sifasi miimkiin degilse iki iyilikten bir iyilik ver” diyoruz. Sifast
varsa zaten sifasini istiyoruz biz Rabbimden her zaman” (K3, oglu)

“Allah"tm bilir. Yine de yarabbi yaresulallah. Umit kesilmez Allah'tan.” (K4, es, kadin)

K2 ise manevi bakis agisindan ziyade daha bilimsel sebeplere dayanarak umudunu
stirdiirmektedir. Annesinin tibbi degerlerinin olumlu olmasindan kaynakli iyilesebilecegini ya

da mevcut durumunu siirdiirebilecegini belirtmektedir.

“Umudum var her zaman. Insan istedigi sekilde umutla yasar. Annem rahatlatict
sebeplerim de var. Soyledigim gibi petinin temiz olmas, iste kan degerlerinin su an iyi
olmasi, beyninde herhangi bir degisiklik olmamasi bunlar benim icin rahatlatacak ve
umut duyacagim olaylar. Ama ¢ok daha kétiilesirse ileride durumu, bu tabii umudumu
kaybetme gibi s6z konusu olabilir. Yani su an her zaman béyle oluyor, her zaman iyi
yoruyorsunuz ama esikte gibi bir seyiz. Yani ben istiyorum ki tabii ki fizik tedaviyle
mesela arttirarak fizik tedaviyi, Tabii, kaslarin daha iyi duruma gelmesi, yemegini daha
iyi yemesi, kaslari ve yemegini yerse belki de ya biraz sosyal hayata tutunmaya ¢alisirsa
bilincinde daha iyi yasayabilecegini, yerine gelecegini diigiiniiyorum.” (K2, oglu)

Umutsuzluk
Bazi katilimcilar ise hastasinin saglik durumunun olumsuz olmasini gézlemlemesinden

kaynakli ya da doktorlarmin kesin bir sonu¢ belirtmesinden kaynakli hastasinin iyilesecegine
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dair umudunu kaybetmistir. K3 isimli katilimci manevi bakis agisini siirdiirse de yine de

doktorlara olan giiveninden dolay1 hastasinin 6 liimiinii beklemektedir.

“Yok, maalesef suanda hani benim yani séyle hani dedik ya biraz énce Allah bilir.
Hocalarin dedigine gére bizde hi¢ umut birakmiyorlar yani. Baska bir sey yok.” (K3,

oglu)

“Iik basta vards, ilk geldigim giinlerde vardi. Ama doktorlar sonug soyleyince durumu
umudum bitti. Umudum bitti.” (K35, kizi)

K6 isimli katilimct ise dini inanglarindan kaynakli umuda dair geligkiler ve kafa
karisikli§1 yasamaktadir. Ancak hastasinin durumunu goézlemlediginde saglik durumunun

diizelmeyecegini géormektedir. K12 isimli katilimc1 da benzer ifadelerde bulunmustur.

“Soyle baktigim zaman diyorum ki sey iyi olmaz gayri Rabbim diyorum. Sonra diyorum
ki “ya Rabbi senden umut kesilmez” diyorum. “Vallahi oluleri dirilten Rabbim. Can
verecek olan varsa vereceksen sen vereceksin. ”. Cok boyle hani aman aman da umutlu
degilim. Allah biliyor yani. Baktigimiz zaman. Ciinkii bitti.” (K6, kizi)

“Inanicim kalmadi yani iyilesmesine. Ciinkii her giin gordiigiim kadaryla kétiiye
gidiyor. Her giin baska bir sorun ¢ikiyor.” (K12, es, erkek)

K10 ise 10 yildir ablasinin hastalikla miicadele ettigini, daha 6nceleri de benzer
durumlara girip iyilestigini ancak son zamanlarda hastasinin iyilesmesine dair {imidinin

kalmadigin1 belirtmektedir.

“Hayir, ben timidimi kestim. Sahsi kanaatime gére ben iimidimi kestim artik...
Diistintiyoruz, kabulleniyoruz. Yani biliyoruz. 10 yidwr zaten bunu bekliyoruz. Ama once
bu kadar degil, diyorum toparliyor, toparliyor, iyi iyi ama dort aydir iimidimizi kestik.”

(K10, kiz kardesi)

Umut kategorisi, katilimcilarin hastalarinin terminal donemiyle ilgili duyduklar1 umut
ve umutsuzluk durumlarin1 yansitmaktadir. Cogu katilimei, hastalarinin 6lmek iizere
olduklarin bilseler de manevi inanglar ya da tibbi iyilesme belirtileri dogrultusunda umutlarini
siirdiirmektedirler. Ornegin, bazilar1 dua ederek, tibbi iyilesme belirtileri veya manevi
inanglarla umutlarini beslemektedir. Ancak, bazi katilimcilar ise doktorlarin kesin sonuglar1 ve
hastalarmin saglik durumunun kétiilesmesi nedeniyle umudunu kaybetmigslerdir. Bu durum,
bazi katilimcilarin inanglarinda celiskiler yasamasina yol agmis, bazilarinda ise iyilesme

ihtimaline dair umut kalmamistir. Umut, katilimcilarin hastalarma duydugu sevgi, inang ve

gozlemlerine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
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Beklentisel yas, bakim verenler agisindan bakim verme ve yaklasan kayip karsisinda
yasadiklar1 zorluklarla birlikte oldukca karmasik ve cok boyutlu bir deneyim olarak
degerlendirilmektedir. Bu siireg, aile iiyelerinin hastalarmnin terminal donemiyle yiizleserek
kaylp ve belirsizlikle basa ¢ikmaya g¢alistiklary, ayn1 zamanda hastalarina olan sevgi ve
bagliliklar1 dogrultusunda, sosyal destek ve kisisel bag etme becerileriyle bu zorlu déoneme
adapte olma ¢abalarin1 igermektedir. Aile tiyeleri, hastalarmin son donemlerinde yanlarinda
olmaktan ve onlara bakim saglamaktan memnun goriinmektedir. Diger yandansa yasadiklar1
kayiplara dair ve hastalarinin aci ¢ekmesiyle ilgili yas tutmaktadir. Umutlarini koruma ile
gergekle yiizlesme ve umutsuzluk arasinda gidip gelmektedirler. Bu baglamda, beklentisel yas
stireci, yalnizca kayipla degil, ayn1 zamanda bu kaybm getirdigi duygusal ve psikolojik
celiskilerle de basa c¢ikmayi gerektiren bir deneyim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calismada
belirlenen alt kategoriler, bu siirecin dinamiklerini daha iy1 anlamak ve bireylerin yasadiklar1

deneyimleri daha kapsaml bir sekilde ele almak ag¢isindan 6nem tagimaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma terminal donemdeki yakmina bakim veren aile iiyelerinin Oliimiin
gerceklesmesini bekledigi zaman dilimi olarak ifade edilen beklentisel yas siirecindeki
deneyimleri anlamak ve bireylerin Olime hazir olma durumlarini 6grenmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Palyatif bakim servisinde kalmakta olan hasta yakinlariyla gergeklestirilen

calismada veriler yar1 yapilandirilmis goériisme formu araciligiyla yiiz yiize toplanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler desifre edildikten sonra tematik analize tabi tutularak
bulgular elde edilmistir. Arastirmanin bulgular1 iki ana tema ¢ergevesinde ve 8 kategoride
degerlendirilmis ve 39 alt baslikla detaylandirilmistir. Arastirmanin amacina gore ele alinan
temalardan ilki bakim veren aile iiyelerinin terminal donemdeki hastalarina dair liim beklentisi
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu tema ise 6liimii kabullenme ve 6liime hazirlanma olmak iizere iki
kategoride incelenmistir. Diger ana tema ise yine arastirmanin amaci dogrultusunda sekillenmis
ve beklentisel yasin yansimalari ismiyle ele alinmistir. Bireylerin yakinlarmin 6limiinii
beklerken verdikleri duygusal tepkileri, bu siiregteki kayip algilarmi, hastanin son siire¢lerinin
kendileri i¢in ne ifade ettigi, bu zor siirecle nasil basa ¢iktiklar1 ve umuda dair sdylemlerini

iceren alt1 kategoride detayl olarak aciklanmistir.

Ulkemizde beklentisel yas siirecinin incelendigi calismalar olduk¢a sinirhidir. Bu
smirlilik bu calismay1 Tirkiye’deki arastirmalarla kiyaslayarak tartisma acisindan olumsuz
etkilese de nitel arastirma yontemiyle yapilan ve Tiirk¢e yazilan bu calismanin 6zellikle

iilkemiz agisindan literatiire oldukca katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin ilk ana temasi olan 6liim beklentisine dair bulgular1 degerlendirdigimizde
ilk kategori bakim veren aile liyelerinin 6liimii kabullenme durumlarinin incelendigi “6 limii
kabullenme” kategorisidir. Bireyler sevdikleri kisilerin yakin zamanda olecek olmalarini
kabullenmig gdriinmektedir. Bu kabullenmeyi kolaylastiran bazi faktorler vardir. Bunlar dini
inanglarindan kaynakli manevi kabul, hastanin saglik durumunun kotii olmasi, ¢ok fazla aci
cekmesi ve olumsuz ilerlemesinden kaynakli kabul, hastanin kendi 61imune dair beklentisi ve

s6ylemleri, palyatif bakim servisinde kalma dolayisiyla kabuldiir.

Bakim verenlerin manevi kabulii bagliginda kisilerin 6zellikle dini inanglarindan yola
cikarak Oliimiin ilahi bir takdir oldugu bakis acisi, bu diinyanin gegici olup ebedi alem olan
ahirette yasama anlayis1 ve kutsal olan yaratictya kavugsma inanci, kader yaklasimi,

yasanilanlarimn smav olduguna inanma ve mikafatlandirilacigmmi diistinme, Oliman
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ka¢inilmazlig1 ve biitiin insanlarin 6lecek olmasina dair anlamlandirma gibi durumlardan dolay1
aile iiyeleri sevdiklerinin Olimiinii kabullenmekte zorluk g¢ekmemislerdir. Hovland ve
Kramer’in (2019) yaptig1 ¢alismada da ¢ogu bakim verenin inanglari araciligiyla teselli
buldugu ve 6liim sonras1 hayata inancin sevdikleri kisinin “daha iyi bir yere gittigi” diisiincesine
destek olarak olimii kabullenmede kolaylastirict bir unsur oldugu belirtilmektedir. Ayni
arastirmada aile iiyesinin act ¢ekmesine ve agrisina taniklik etmenin ve sevdikleri kisinin
fiziksel, duygusal ve ruhsal acisinin sona ermesine yonelik istegin yakinlarmin limiini
kabullenmelerine yardimci oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da
benzer niteliktedir ve "hastanin durumundan kaynakli kabul" bashig altinda degerlendirilmistir.
Hastanin saglik durumunun kétiilesmesinin bakim verenler tarafindan gozlemlenmesi ve
sevdiklerinin daha fazla aci ¢cekmemesi amaci, Olim gercegini kabul etmelerine katki
saglamaktadir. Dumont ve ark.’nm (2008) ¢alismasinda da kisinin kendi sonlulugunun farkinda
olmasi, dini ve manevi inanglari, hastaligin semptom yonetimi ve daha az aci ¢ekerek daha
kaliteli bir yasam sonu gecirmesi, huzurlu ve sakin bir 6liim ve hastanin onuruna saygi
gosterildiginin hissettirilmesi beklentisel yas donemine katki saglayan kolaylastiric1 faktorler
olarak one ¢ikmaktadir. Schulz ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu ¢alismada bakim alan kisinin
"0lmek istemeye yonelik duygularini ifade etmesi" durumunda, bakim verenlerin 6liime daha
hazirlikli oldugu bulgusu yeni bir bulgu olarak tespit edilmis olup bu ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Hastanin kendi élimine dair bir kabulinin olmasi ve bunu aile iiyeleriyle
paylasmasi kisilerin 6liimii kabullenmesini kolaylastiran etkenlerdendir. Ek olarak bir hastada
palyatif bakimda kalma ve esinin iyilestirici tedavilerinin sonlanip acilarinin rahatlatilmasi
yonteminden kaynakli sezgisel bir kabul oldugu tespit edilmistir. Literatlirde de bununla ilgili
bilgilere rastlamak mevcuttur. Isvec'te meme, yumurtalik veya kolon kanseri nedeniyle esini
kaybeden 907 dul erkek ile yapilan ¢caligmada eslerini hayatlarinin son déneminde bir palyatif
bakim biriminde kaybeden erkeklerin genellikle daha aile odakli bir yaklasim veya gelismis
psikolojik destek iceren bu siirecte, daha yliksek bir hazirlik seviyesine sahip oldugunu
gostermektedir (Hauksdottir ve ark., 2010b).

Aile liyelerinin 6liime hazir olmasi durumu ve 6liime hazirlanmak i¢in neler yaptiklarina
dair bulgular ise “Oliime hazirlanma” kategorisinde ele alinmistir. Aile tyeleri hastanin
olimine ilk olarak biligsel olarak hazirlanmaktadir. Her ne kadar 6liimii kabullenmis olmak
aile tyelerinin Olime zihinsel olarak hazirlanmast anlamma gelse de kabullenmenin
detaylarinin ¢oklugundan kaynakli onun ayr1 bir kategori olarak ag¢iklanmasi uygun

goriilmiistiir. Bakim verenler sevdikleri kisilerin 6liimiinii zihinsel olarak kabul etmelerindeki
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en biiylik faktoriin doktorlar tarafindan bilgilendirilmek oldugunu belirtmislerdir. Cogu bakim
veren doktorlarin artik hastanin iyilesmesi i¢in herhangi bir tedavinin kalmadigi, hastanin artik
ameliyat edilememesi ya da kemoterapi gibi segeneklerin artik yetersiz kaldig bilgisini vermesi
ve aile liyelerinin hasta ile vedalagmasi i¢in bir firsatinin oldugunun sdylenmesi Uzerine zihinsel
olarak yakinlarmin ¢limiinii anlamlandirmaktadir. Cagle ve Kovacs (2011)’in terminal donem
kanser hastalarinin bakimini iistlenen gayri resmi bakim verenlerin, hasta bakimi sirasinda
hissettikleri hazirlikli olma diizeylerini ve aldiklar1 destegi incelemeyi amaglayan makalesinde
hastalik ve 6liim siireci hakkinda ayrmtili bilgi verilmesinin 6liime hazirlanma konusunda etkili
oldugu belirlenmistir. Hebert ve ark.’na (2009) gore ise biligsel hazirlik, bakicilarin &liime
hazirlanmak i¢in ihtiya¢ duydugu hastaligin seyri (tibbi), toplumsal kaynaklara nasil erisilecegi
(pratik), aile ici ¢atigmalarin nasil ¢oziilecegi (psikososyal) veya yasam sonu bakimiyla ilgili
dini ogretiler (dini/manevi) hakkindaki bilginin saglik gorevlileri tarafindan iletilmesidir.
Saglik profesyonellerinin bakim verenlere agik, tutarl ve ihtiyaglarma gore 6zellestirilmis bilgi
saglamast bakim veren aile iiyelerini bilissel olarak hazirlayan birincil faktor olarak

aciklanmustir.

Duygusal hazirlik durumu da arastirmada ele alimmaktadir. Bazi hasta yakinlari
sevdiklerinin 6limine bilissel olarak hazir goriinseler ve bu siireci birtakim anlamlandirmalar
yaparak kabullenmis olsalar da sdylemlerinden, kayip sonrasi olusacak aciya ve bosluga heniiz
hazir olmadiklarindan ve goriisme boyunca aglama ya da aglamamak i¢in kendini zor tutma
durumundan duygusal olarak hazir olmadiklar1 anlasilmaktadir. Breen ve ark.’nin (2018)
palyatif bakim servisinde kalan hastalarma bakim vermekte olan 16 aile liyesiyle yar1
yapilandirilmis goriismeler araciligiyla 6liime hazirlanma durumlarim arastiran ¢alismasi aile
bakicilarmin  6lim hazirhgma dair karmasikhigit ve duygusal hazirhgin zorlugunu
vurgulamaktadir. Bakim verenlerin biligsel olarak hazirlikli olmasina ragmen davranigsal ve
Ozellikle duygusal hazirlik yapmakta zorlandiklarini tespit etmislerdir. Terminal donem kanser
hastalarina bakim veren birinci derece aile iiyeleri ile yapilan ve bakim verenlerin hazirlik
durumlarinin son 6 ay i¢inde nasil degisim gosterdigini 6grenmeyi amaglayan bir ¢alismada
biligsel hazirlik durumunun hastanin durumunun kétiilesmesinden kaynakli arttigi ancak
duygusal hazirlik durumunun daha karmasik bir seyir izledigi, bakim verenlerin sevdiklerinin
oliimii yaklasirken duygusal hazirliktan yoksun oldugu belirtilmektedir. Ayrica biligsel hazir
olma durumunun duygusal hazirlig1 da kolaylastirdig: tespit edilmistir (Wen ve ark., 2021).
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Bakim veren kisiler zihinsel olarak hazir olmanin 6tesinde hastanin liimiine
vedalasma/helallesme, cenaze hazirliklarinin diisiiniilmesi ve hazirlanmasi olarak eyleme
gegmektedir ve bu durum arastirmaci tarafindan davranigsal hazirlik olarak incelenmistir.
Bakim veren kisi ile hasta arasindaki iletisimin 6liime hazirlikla iligkili oldugu daha 6nceki
caligmalar ile paralellik gostermektedir (Hager Tibell ve ark., 2023). Mevcut ¢alismada da aile
iiyeleri yakinlartyla Oliimiin yakin zamanda gerceklesecek olmasi ihtimaline karsilik
vedalagmakta ya da gelecege yonelik olarak konusmalar yapmaktadir. Bu, 6liime hazirhigin,
bireyin esiyle tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 ve gelecekteki yasami hakkinda konusarak
desteklenebilecegini ortaya koyan onceki bulgularla uyumludur (Hauksdéttir ve ark., 2010a).
Hebert ve ark.’nin (2009) yaptig1 calismada ise davranigsal boyut miras planlamasi, cenaze
diizenlemeleri planlama, is programlarini yeniden diizenleme veya genel olarak "mesgul
kalma" gibi bakicilarin tamamlamak istedikleri gorevleri ifade etmektedir. Bu durum, mevcut
calismadaki kisilerin hastanin mezar yerine karar verme, cenaze téreninin nerede olacagi ya da

neleri i¢ereceginin aile i¢inde tartisilmasi bulgusu ile 6rtiismektedir.

Aile Uyeleri ek olarak sosyal cevreden gelen yorumlar ve dualar sayesinde de
sevdiklerinin ~ Olimiine hazirlanmaktadir. Bouchal ve ark.’nmin (2015) Kanada’da
gergeklestirdigi ve terminal kanser hastasi yakinlarini1 kaybeden 8 aile ile goriismeler yaparak
ailelerin beklentisel yas deneyimlerini kesfetmeyi amacglayan nitel calismasinda Oliime
hazirhigin tek basina yapilan bir siireg olmadigi ve aile Uyeleri, arkadaslar ve saglik hizmetleri

profesyonellerinden destek alindig1 agiklanmaktadir.

Ayrica gozlemlendigi kadariyla hasta yakimnlarinin sevdiklerinin 6limdini kabullenmesi
durumu ifadelerine yansimaktadir. Bazi katilimcilar hastalarindan bahsederken sanki hasta
Olmiis gibi ge¢mis zaman ekiyle konusmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda bdyle bir

bulguya rastlanilmamaistir.

Bu kategoride hasta ile gegirilen son giinler de detaylandirilmaktadir. Hasta ile gecirilen
son zamanlar akilda kalic1 oldugundan kisiler i¢in degerli goriilmekte ve bu zamanlar1 hastay1
mutlu ve motive ederek, anilar yaratarak, bakim vermede tiim c¢abay1 gostererek, onu dini
acidan rahatlatarak son zamanlarimi yasatmaya c¢aligmaktadir. Duke’un (1998), terminal bir
hastaliktan sonra eslerini kaybeden bireylerle yaptig nitel ¢aliymasinda hastalarmin 6limiinii
beklerken eslerin, bu zamanin her anin1 6nemli kilmaya c¢alistiklarindan ve esleriyle birlikte

gecirilen zamani en iyi sekilde degerlendirme ¢abalarindan bahsedilmektedir.
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Caligmanin bulgularina dair ikinci ana tema ise “beklentisel yasin yansimalari”dir. Bu
tema ile arastirmanin ana amaci olan aile iiyelerinin beklentisel yas siireci deneyimlerine dair
bulgular ele alinmigtir. Beklentisel yasin belirtileri cok yonlidir ama en 6nemlisi ve kisilerin
hasta ile iligkisine, hastaligin dogas1 ve uzunluguna, diger aile iiyelerinin destegine, kisisel
degerler gibi bir¢cok faktore bagli olan duygusal tepkilerdir. Bakim veren aile liyeleri,
hastalariin yakin zamanda yasamlarini yitirecek olmasina iliskin ruhsal zorluklar yasamakta
ve bunu farkli duygusal tepkilerle ifade etmektedir. Bireyler en yogun olarak sevdiklerini
kaybetme diislincesinin getirdigi yogun iizlintii ve ac1 duygusundan bahsetmektedir. Herhangi
bir tedavinin artik ise yaramayacagini bilmenin ve ellerinden gelen ¢abay1 gostermelerine
ragmen hastanin kotlilesmesinin getirdigi c¢aresizlik hissini yasamaktadir. Yaklasan kayip
karsisinda yasamdan kopma hissi ve isteksizlik, ¢esitli nedenlere bagl olarak ortaya g¢ikan
endise ve kaygi, hastalik ve kayipla ilgili hayal kiriklig1, i¢gsel catismalarin tetikledigi sucluluk
duygusu, hastalar1 hala hayatta olmasina ragmen yasanan yalnizlik ve gegmise duyulan 6zlem
gibi duygular ©6ne c¢ikmaktadir. Ayrica, bu siiregte yasanan duygusal dalgalanmalar,
belirsizliklerin yol agtigi ikilemler, zihinsel yogunluk ve karmasa, bu zorlu siirecin iginde
hissedilen anlik rahatlama gibi ¢esitli duygu durumlar1 da ele alinmaktadir. Clayton ve ark.’nin
(1973) beklentisel yasin terminal donemdeki ve dul kalma siirecindeki psikolojik etkilerini ve
depresif semptomlarin etkisini incelemeyi amaglayan ¢alismasinda aile Gyeleri keder, Gzlnta,
karamsarlik ve duyarsizlik gibi hislerle es deger depresif ruh hali, yakin gelecekteki kayba dair
artan korku ve belirsizlik hissinden yola ¢ikarak kaygi ve endise, artan tahammulstzlik ve
kolayca 6fkelenme, Oliim siirecinde yeterince destek olamama ya da yapilmasi gerekenleri
yapamamadan kaynakli sucluluk hissi, kendi hayatinin sona ermesi yoniinde diistincelerin
ortaya ¢ikmasi, 6liim karsisinda hayatin anlamini sorgulama, dikkat daginiklig1 ve giinliik islere
odaklanamama ve tiim bunlarin aglama ve ice kapanma ile davranisa yansimasi gibi
semptomlar yasamaktadir. Ayrica Clukey’in (2007) yakin zamanda birini kaybetmis ve bu
slirecte hospis hizmeti almis 22 kisi ile yaptigi nitel arastirmasinda beklentisel yas dénemine
ait duygular 6fke, tiziintii, incinmislik, korku ve kaygi ile bastirilmis yas olarak tespit edilmistir.
Caligmada 6lmekte olan kisinin ¢ektigi aciya tanik olmanin getirdigi incinmislik hissinden ve
Oliimiin gerceklesmesiyle sevdiklerinin ¢ektigi acinin ortadan kalkmasinin bazi katilimcilarda
bir tiir rahatlama duygusu getirdiginden bahsedilmektedir. Ek olarak Pereira ve Dias (2007)’1n
terminal hasta yakinlarinin hastanede bakim siirecinde yasadig1 vedalagma siirecinin duygusal
ve psikolojik etkilerini anlamak amaciyla Brezilya’da gergeklestirdikleri nitel ¢aligmada bakim
veren aile liyelerinin hastanin acisini izleyip ona destek olmaya ¢alisirken kendilerini yetersiz

ve caresiz hissettikleri ve hastanin acisini sonlandirmak i¢in §liimiin tek ¢6ziim olabilecegini
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diisiinerek kendilerini sugladiklar1 ve bazi aile iiyelerinin, 6 liimiin hem hasta hem de kendileri
icin bir rahatlama olabilecegi diisiincesinde olduklar1 bulgularina yer verilmektedir. Tim bu

duygusal ve davranigsal belirtiler mevcut ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Beng ve ark.’nin (2013) Malezya’daki bir tip merkezinde 15 palyatif bakim hastasina
bakim veren aile iiyesiyle yaptigi nitel ¢alismada beklentisel yasin duygulari sok, korku, kaygi,
iizlintli ve hayal kiriklig1 olarak dile getirilmistir. Bakim verenler, hastalarin terminal tanisini
ogrendiklerinde sok yasadiklarmi, hastalarin 6liimiiyle yiizlesmek ve hastalarin her an
Olebilecegi ihtimali karsisinda korktuklarini, endiselendiklerini ve iiziildiiklerini, hastalarinin
iyilesmemesine yonelik olarak hayal kirikligina ugradiklarmi belirtmistir. Caligmada bu
duygulari ayni1 anda ortaya ¢ikarak bakim verenler tarafindan bir duygu karigimi olarak ifade
edildigi agiklanmaktadir. Mevcut ¢alismada da ayni bulgular tespit edilmistir. (K2, oglu) isimli
katilimcmin “Cok biiylik bir soktu. Yani 7-8 yil aradan sonra ... tekrar ¢ikmasi bizi ¢ok
tizmiistii” ifadesi sok ve hayal kirikligina, (K35, kiz1) isimli katilimcinin “O yiizden yani o kadar

2

korkuyoruz ki bir anda olacak. Ne zaman olacak bilmedigimiz i¢in.” ifadesi korkuya ve
belirsizlikten kaynakli kaygiya, (K9, kiz1) isimli katilimecinin “Yani bir anda boyle bir aglama
geliyor. Bazen de higbir sey yokmus gibi giilesim geliyor. Yani boyle duygusal dalgalanmalar
yastyorum diyebilirim.” ifadesi ise duygu karisimina karsilik gelerek Beng ve ark.’nin (2013)
calismasiyla bire bir ortiismektedir. Ayrica belirtilen arastirmada “empatik ac1” isimli temanin
mevcut ¢alisma ile benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Belirtilen arastirmada hastasinin agri,
kusma, istah kaybi1 gibi fiziksel semptomlarina ve yiiriiyememe, yemek yiyememe gibi islevsel
kayiplarma tanik olmanin ve hastalarinin gozlerinin 6niinde yavas yavas Oliiyor olmasinin
bakim verenlerin sevdikleri kisinin 6liimiinti dilemesine sebep oldugu belirtilmektedir. Mevcut
calismada da ayni bulgu yer almis ve bakim veren hastalarinin 6liimlerini “kurtulus” olarak
adlandirmistir. Malezya'da gerceklestirilen bir arastirmada elde edilen bulgularla goriilen bu

derecedeki benzerlik, bakim verenlerin yasadigi deneyimlerin ne denli evrensel oldugunu

ortaya koymaktadir.

Bu calismada literatiirde siklikla belirtilen ve yasin ilk asamalarindan olan inkar ve
pazarlik tepkilerine rastlanilmamistir. Bunun kaynagmin hastalarm dini ve manevi inanglar1
oldugu goriilmektedir. Yasamimn, hastaligin ve Olimiin Allah tarafindan kendilerine ve
yakimlarina verildigine dair inan¢ bakim verenlerin bu siiregte herhangi bir inkar ve pazarlik
davranigi sergilemelerini engellemistir. Bu bulgu Wong ve Chan (2007) tarafindan Cin’de

yapilan bir arastirmanin bulgulariyla benzesmektedir. Inkar, sok, pazarhk ve depresyon
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tepkilerinin olmamasimin Cin kiiltiirel inanglarindan etkilenmis olabilecegini ¢linkii Cinlilerin
yagamin ongoriilemez olduguna ve bir kisinin yagsam Kkalitesinin 6limden dnce ve sonra cennet

tarafindan belirlendigine inandiklar1 ¢calismada belirtilmektedir.

Beklentisel yasin yansimalar1 temasi altinda ele alinan bir bagka kategori de beklentisel
yasin en Onemli bilesenlerinden biri olan “kayip”tir. Bu kategori altinda kayip kavraminin
anlamlandirilmasi i¢in hastalar ve aile {iyeleri arasindaki iliskiden bahsedilen “varlik” ve
“sureklilik ve degismeyen bag” bagliklar1 yer almaktadir. Bu ¢alismada varlik basligi altinda
aile iiyelerinin sevdikleri kisinin sadece fiziksel varligindan bile mutlu oldugu bulgusu yer
almaktadir. Ayrica hastaliktan sonra bakim verenlerin yakinlarina kars1 olan sevgi ve baghiligin
daha fazla arttig1 tespit edilmistir. Pusa ve ark. (2012) tarafindan akciger kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybeden hastalarin yakinlarmnin beklentisel yas deneyimlerini anlamak amaciyla
Isveg’te gergeklestirilen calismada hastalik siirecinde, hasta ile bakim veren aile iiyelerinin
fiziksel ve duygusal yakmliginin arttig1 ve bakim verenlerin kendilerini hastaya daha baglh

hissettigi ve aralarmdaki bag ve anlayisin glclendiginden bahsedilmektedir.

Rando (2000), beklentisel yas1 ge¢mis, simdi ve gelecek icin yas tutmak olarak
tanimlamistir. Yakinlarmin 6liimiinii bekleyen bireyler, 6lmekte olan kisinin gegmisteki hali
icin yas tutmakta, onunla mevcut anda birlikte olmaya cabalamakta ve gelecekte, artik
yasamayacagl zaman i¢in hazirlik yapmaktadirlar. Bakim veren aile iiyeleri sevdikleri kisinin
bundan sonra hayatlarinda olmayacaklarmin farkindalhigini gelistirdikten sonra birgok konudaki
kayiplarma yas tutmaya baslamaktadir. Bakim veren aile {liyelerinin kayip algilar1 ilk olarak
ge¢mis zamana dair kayiplar kategorisi altinda analiz edilmistir. Aile Uyeleri sevdikleri
yakinlarmm ge¢misteki anilarin1 hatirlamakta ve bunlara daha hasta hayattayken 6zlem
duymaktadir. Ayrica sevdikleri kisinin artik eskisi gibi olmadigina yonelik de yas tuttuklari
tespit edilmistir. Bouchal ve ark.’nin (2015) nitel ¢alismasinda da benzer bir bulgudan
bahsedilmektedir. Arastirmacilar bakim verenlerin yogun bakim verme deneyiminin ortasinda
hastanin 6nceki hali ve birlikte yasadiklari hayat i¢in 6zlem duyduklarini ve sevdikleri hakkinda
birgok hikaye paylastiklarini belirtmektedir. Mevcut kayiplar bashigir altinda ise hasta
yakinlarmin sevdikleri kiginin hastaliktan kaynakli suandaki kayiplara odaklanmalar1 ve artan
bagimliliklar1 ve kontrol hissindeki azalmadan kaynakli yas tutmalarma dair bulgulara yer
verilmistir. Costello’nun (1999), Birlesik Krallik’ta hastane ortaminda terminal bakim alan ve
eslerini kaybeden kisilerle yaptig1 nitel ¢aliymasinda bakim verenlerin sevdikleri kisi hastaneye

yattiginda kayip hissi yasadiklarindan bahsetmektedir. Beng ve ark. (2013) da caligmasinda
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hastaneye yatmayla beraber bir yokluk hissinden ve bu hissin hastalar konusmay1 veya tepki
vermeyi biraktiginda daha da koétiilestiginden bahsetmektedir. Bu durumun da hastalar1 hala
hayatta olmalarina ragmen bakim verenlerin sevdigi kisiyi tamamen kaybettiklerini
hissetmelerine neden oldugu belirtilmektedir. Mevcut ¢alismadaki hastalarin kendi islerini
yapamamalarindan ve kesilen iletisimden kaynakli yasanan kayip bulgusuyla benzerlik

gostermektedir.

Gelecege dair kayiplar ise sevdikleri kisinin olmayacagimi diisinmekten kaynakli bir
bosluk hissiyle es deger tutulmaktadwr. Bakim verenler gelecekte sevdikleri kisinin
olmamasinin yalnizlig1 getirecegine inanmakta ve yakinlarina dair anilarin tekrar
yasanamayacak olmasina dair yas tuttuklarindan bahsetmektedir. Tiirkiye’de beklentisel yas
iizerine gercgeklestirilen smirli sayida calismalardan biri olan c¢alismada ebeveynlerini
kaybetmekte olan gen¢ yetiskinlerin deneyimleri {izerine bir nitel ¢alisma yapilmis ve
ebeveynlerin gelecekte olmayacagi diisiincesi evlatlarin endiselenmesi, korkmasi ve {iziintli
duymalarmma sebep olmustur. Cocuklarm bu eksikligi, ebeveynlerinin yasamlarina kattigi
destek, arkadaslik, kosulsuz sevgi ve giiven gibi unsurlarin kayb1 olarak algiladiklar1 tespit
edilmistir. Ad1 gegen ¢alismada ebeveynlerinin 6 liimiinii beklerken, gelecekteki kayiplarina yas
tutmaya basladiklarindan bahsedilmekte bu da mevcut ¢alismadaki yakinlarinin kaybinin
gelecekteki bosluk hissiyle anlamlandirilmasma benzer bir bulgu olarak goriilmektedir (Unal,
2019). Beng ve ark.’nm (2013) yaptig1 ¢alismada bakim verenler gelecekteki yoklukla ilgili
olarak hastalar1 olmadan gelecekteki yalnizlik, sessizlik ve iiziintliiyli Ongdrmiisglerdir.
Calismanin bulgularindan bir tanesi olan hastalarin yeni bir aile kurmasini tavsiye etmesi
mevcut calismadaki bir katilmcinin ifadeleriyle benzesmektedir. K1, kaybetmekte oldugu
esinin kendisine gelecekte yeniden evlenmesi iizerine oneride bulundugunu, kendisinin ise
bunu redderek yalnizligi tercih edecegini belirtmistir. Clukey’in (2007) hospis hizmeti aldiktan
sonra yakimini kaybeden bakim verenlerle yaptigi nitel ¢alismasinda katilimcilar, 6liimden
onceki yas duygusunun, 6liim sonrasi kadar yogun olmadigini belirtmislerdir. Olmekte olan
kisinin halen hayatta olmas1 kayip ve yas duygusunu dizginlemistir. Sevilen kisinin gergekten
Oliinceye kadar yasin acisinin tam olarak anlagilmadigindan bahsedilmistir. Bu ¢aligmada da
katilimcilar benzer ifadelerde bulunmuslar ve bazilar1 suanda yas yasamadiklarini, asil

yoklugun ve boslugun ve verilecek tepkilerin daha sonradan ortaya ¢ikacagini ifade etmislerdir.

Beklentisel yasin yansimalar1 temasinin ti¢lincii kategorisi “sosyal baglam”dir. Bakim

veren aile iiyeleri kayip duygusunun ve deneyiminin getirdigi bir yiik olarak sosyal hayata
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katilamamaktadir. Kisiler 6liim sonrasi yasta oldugu gibi eglenceli aktivitelere katilamamakta
ya da hastalarmin her an vefat edecekmis gibi olmasindan kaynakli plan yapamadiklarindan
bahsetmiglerdir. Costello (1999), katilimcilarin partnerlerinin yaklagan 6liimii nedeniyle sosyal
izolasyon ve destek eksikligi yasadiklarmi tespit etmis ve sosyal izolasyonun bir partnerin
O0lmekte oldugu ve fiziksel ve duygusal destek icin digerine bagimli oldugu iliskilerde
geligebileceginden bahsetmistir. Sosyal destek de bu kategorinin 6nemli bir basligi olarak 6ne
cikmaktadir. Aile liyeleri, hastalar1 ve kendileriyle ziyaret ya da telefon yoluyla iletisime
gecilmesinin ve ¢ekirdek aile olarak aile dayanigsmasinin 6neminden bahsetmistir. Bu bulgular
literatiirle uyumlu olup yapilan calismalar pratik ve psikolojik destegin Gneminden
bahsetmektedir (Costello 1999; Duke 1998; Pusa ve ark., 2012). Bu baslikta ek olarak bazi
katilimcilarin beklentisel yas stirecinde aile {iyelerinin kendi aralarinda veya hasta ile affetme
yoluyla baris sagladigi bulgusundan bahsedilmektedir. Steinhauser ve ark. (2001)’nin Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik ¢calisanlari, hasta ve aileleriyle odak grup ¢alismasi yoluyla 6liime
hazirlik stirecine dair bilgi almay1 amaglayan bagka bir ¢aligmada hazirlik siirecinde yakinlarla
vedalagma ve aile ile baris saglamanin aile liyelerinde “tamamlanma hissi” saglayarak 6lim

hazirligina yardime1 oldugundan bahsedilmektedir.

Bakim verenlerin hastayla ya da aile iiyelerinin kendi aralarinda yaklasan ¢limle ilgili
konusmadiklar1 tespiti yapilmistir. Bunun sebebinin hastayr mutlu ve motive etmek ve aile
tiyelerinden bazilarmin §liimii tam olarak kabullenememesi olarak anlasilmaktadir. Literaturde
Oliimcil hastalik sirasinda aile iiyelerinin hastalik ve 6liimiin gergekligiyle ilgili bilgilerin hasta
kisiden gizlendigi ve duygularm saklandigi bulgusu yaygindir (Hager Tibell ve ark., 2023;
Costello, 1999; Duke,1998).

Beklentisel yasin yansimalari temasinin dordiincii kategorisi “hastanin yaninda olma”
bashgidir. Katilimcilar sorumluluk hissi, hastanin 6lme ihtimaline karsilik tetikte olma,
hastanin son giinlerinde ona iyi bakim verme ve onu mutlu etme gibi durumlardan dolay1
duygusal ve fiziksel bir ¢caba gostererek hastalarnin yaninda olmak istemektedir. Bu durum
uykusuzluk, sosyal izolasyon, islerinde ayarlamalar yapma gibi belirtilere sebep olmaktadir.
Clukey (2007)’nin yaptig1 nitel caliymada kapsayici tema olarak ‘“varlik” temasindan
bahsedilmektedir. Olmekte olan kisiyle birlikte olmanin éneminin tiim katilimeilar tarafindan
belirtildigi bulgusuna yer verilmekte ve kisiler hasta ile olmak i¢in yasam tarzlarim
degistirmektedir. Duke (1998) yaptig1 ¢alismada terminal donem siirecinin ardindan eslerini

kaybeden kisilerle gorligmeler yaparak hastalik siirecinde ve Oliim sonrasi yasadiklari
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beklentisel yas deneyimlerini aragtirmay1 amaglamigtir. Mevcut ¢alismadaki hastalarin her an
Olme ihtimaline karsilik aile tiyelerinin hastalarini birakamama bulgusu ile es deger olarak
belirtilen ¢alismada da katilimcilarin hepsi esleri dliirken yanlarinda bulunmanin éneminden
bahsetmektedir. Bouchal ve ark.’nin (2015) terminal kanser hastasi yakimlarmni kaybeden
ailelerin beklentisel yas deneyimlerini kesfetmeyi amaglayan nitel calismasinda katilimcilarin

sevdiklerinin yaninda olmasi deneyimlerinin merkezi olarak tanimlanmaktadir.

Basa ¢ikma kategorisinin altinda ise manevi basa ¢ikma, kisisel 6zelliklere dayali basa
¢ikma, aile dayanismasi ve 6zbakim ve 6zsetkat bulgular1 analiz edilmektedir. Basa ¢ikma
kategorisine ve genel olarak arastirmaya hakim olan konu maneviyattir. Katilimcilardan biri
hari¢ tiimii dini inan¢larin bu siire¢ iizerindeki etkisinden siklikla bahsetmistir. Manevi basa
c¢tkma konusu da katilimcilarin beklentisel yas siirecindeki karsilastiklar1 tiim zorluklari
anlamlandirmada ve gidermede en etkili yol olmustur. Katilimcilar dua ederek, siikrederek,
fedakarlikta bulunmanin ve karsilastiklar1 zorluklarin ahiret yasaminda karsiligi olacagini
diisiinerek, zor zamanlarinda hastayla ilgilenmenin vicdani rahathigi icerisinde olarak,
ailelerinden ve hastalarindan aldiklar1 dualarla giclenerek bu siiregteki sikintilarla bas
etmektedir. Dini inanglar ve maneviyatin kullanimiyla beklentisel yas deneyimini
anlamlandirma ve bununla basa ¢ikma literatiirde kanitlanmis bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
(Thulstrup Paulsen ve ark., 2024; Bili¢ ve ark., 2022; Breen ve ark., 2018; Dumont ve ark.,
2008; Pereira ve Dias, 2007; Cagle ve Kovacs, 2011). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir bagka
calismada ise palyatif bakim servisindeki hasta ve hasta yakinlar1 siire¢ igerisinde manevi
duygularinda degisim yasadiklari, daha anlam odakli bir yasam felsefesine yoneldiklerini,
maddi konular1 anlamsiz bulduklarini ve manevi, dini konulara yonelimlerinin arttigini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin, sosyal ¢alismacilardan manevi destek, hastane yoOnetimiyle
iletisimde aracilik, sosyal aktivitelerde liderlik ve ekonomik, psikolojik desteklere erisimde

rehberlik talep ettigi bulunmustur (Bilgin Kilig, 2024).

Bakim veren aile tiyeleri kisisel 6zelliklerinden kaynakl1 olarak da yas deneyiminde
karsilastiklar1 zorluklarla bas etmektedir. Hastay1 6n plana alip kendi hayatlarindan fedakarlik
gostererek, hastaya bakma sorumlulugunun farkinda olarak, giiclii yapilar1 ve olumlu bakis
acilar1 sayesinde bu siiregteki duygusal ve fiziksel sikintilarmi gidermektedirler. Bili¢ ve
ark.’nin (2022) ileri evre kanser hastalarina evde palyatif bakim saglayan eslerin yasadigi
beklentisel yas deneyimlerini anlamayi amaglayan Hirvatistan’da gergeklestirdikleri nitel

caligmasinda katilimcilarin durumu kabullenip olumlu bakis agis1 gelistirmesinin beklentisel
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yas siirecini daha az stresli hale getirdigini tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin bakim verme
stirecindeki zorluklarin tistesinden gelmek i¢in kendilerini ve ailelerini toparlamak adina icsel
bir gli¢ bulduklarim1 ve dayaniklilik gelistirdiklerini belirtmektedir. Ek olarak katilimcilarin,
genellikle kendi fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmi ikinci plana atarak bakim verme roliine
adanmislikla bu deneyimdeki zorluklari unuttuklarini ancak bu durumun kimi zaman
tilkkenmiglige yol agtig1 ifade edilmektedir. Tiim bulgularin mevcut ¢aligmadaki kisisel

ozelliklerle benzerlik gosterdigi anlagilmaktadir.

Basa ¢ikma kategorisinin 6nemli basliklarindan birisi aile dayanigmasidir. Sosyal destek
ve sosyal ¢evreden gelen telefonlar ve ziyaretler, ¢evredeki insanlarin kendilerine dua etmeleri,
aile iiyelerinin birbirine her konuda yardimci olmasi, hasta ve bakim verenin birbirlerine olan
giiveni bu zorlu siireci agsmalarinda en Onemli motivasyon kaynaklarindan biri olarak
gorulmektedir. Ayrica palyatif bakim servisinde kalmaktan memnuniyet duyduklar1 tespit
edilmistir. Hastane saglik calisanlariin hastalar1 ve kendileriyle ilgilenmeleri, giiler yiizli ve
samimi olmalari, hastanin bakimi ve iyiligi i¢cin her tiirlii destegi sunmalar1 bakim verenlerin
beklentisel yas siirecinde 6nem verdikleri durumlardan biri olarak gézlemlenmistir. Literatdir
taramasinda da goriildiigli {lizere birgok calisma sosyal destegin ve saglik c¢alisanlarinin
rehberliginin beklentisel yas siirecine olan katkilarindan bahsetmektedir. Aile, arkadas, komsu,
akraba gibi sosyal sistemlerden almnan destek katilimcilar tarafindan Onemli olarak
degerlendirilmistir. Bakim verenler, sosyal ¢evrelerindeki bireylerin beklentisel yas siirecinde
kendilerini  rahatlatabilecekleri  kisiler —oldugunu belirtmektedirler.  Ayrica saglik
profesyonellerinden almman rehberlik, etkili ve agik iletisim, hastaligin prognozu hakkinda
gerekli bilgilendirmeleri yapmalari, gece-giindiiz erigilebilir olmalar1 bakim verenler icin
onemlidir. (Bili¢ ve ark., 2022; Breen ve ark., 2018; Clukey, 2007; Dumont ve ark., 2008;
Bouchal ve ark., 2015; Pusa ve ark., 2012; Wong ve Chan, 2007; Beng ve ark., 2013; Cagle ve
Kovacs, 2011, Hauksdottir ve ark., 2010ab)

Basa ¢ikma kategorisinin arka planda kalan basligi 6zbakim ve 6zsekfattir. Katilimcilar
kendi hayatlarmi ve ihtiyaclarmi ikinci plana atmakta ve hastanin son giinlerinde kendilerini
onlarin bakimlarina adamaktadir. Sadece iki katilime1 bu siiregte kisa siireligine kendine zaman
ayirarak rahatlama elde ettiklerinden bahsetmistir. Pereira ve Dias (2007) da terminal hasta
yakinlarmin hastanedeki bakim siirecini anlamaya yonelik nitel ¢alismasinda bakim verenlerin
kendi eglenme ve dinlenme zamanlarindan vazgectiklerini ifade etmektedir. Benzer sekilde

Thulstrup Paulsen ve ark. (2024) da Danimarka’da bir iiniversite hastanesinin onkoloji
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servisinde gergeklestirdikleri ve tedavi edilemez kanser hastalarinin yakinlarinin deneyimlerini
ve algilanan destek ihtiyaclarini incelemeyi amacglayan c¢alismasinda hasta yakimlarinin
hastaligin getirdigi yogunluktan uzaklagmak ve kendi ihtiyaglarma odaklanmak istedigi ancak
hastaya olan baglilik nedeniyle bu ihtiyaclarini genellikle ertelemek zorunda kaldiklarindan

bahsedilmektedir.

Beklentisel yasin yansimalar1 temasinin son kategorisi “umut”tur. Bakim veren hasta
yakimlarinin ¢ogu O6limii kabullenmis ve oliime hazir goriinmektedir. Hasta yakimlarinin
umutlariin kaynagi bir kisi hari¢ maneviyattir. Breen ve ark.’nin (2018) hastas1 palyatif bakim
alan 16 bakim veren katilimci1 ile gergeklestirilen ve bakim verenlerin §liime nasil
hazirlandiklarmi 6grenmeyi amaglayan nitel arastirmasinda katilimcilarin iyilesme umudu
olmadigin1 bilerek hastanin 6liim yeri ve 6liim kalitesi konusunda hazirlik yapmaya calistiklari
ve dini inanca sahip olanlarm, inanglarinin kendilerine umut sagladigi bulgusuna ulasilmistir.
Mevcut ¢alismada umutsuzlugun ise doktorlarin kesin olarak hastaligin tedavi edilemez
oldugunu belirtmesinden ya da hastalarinin saglik durumunun kétiilesmesinden kaynaklandigi
anlasilmaktadir. Beng ve ark.’nin (2013) Malezya’da palyatif bakim hastasina bakim veren aile
iiyeleriyle yaptigi nitel calismasinda hastalarin yemek yemeyi, konusmay1 ya da tepki vermeyi

birakmasmin bakicilar arasinda umutsuzluk yarattig: tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma palyatif bakim servisindeki terminal donem hastasina bakim veren aile
tiyelerinin hastalarmm 6limiinii beklerken yasadiklari deneyimleri anlamak ve bireylerin §lime
hazir olma durumlarin1 6grenmek amaciyla gerceklestirilmistir. Veriler yari yapilandirilmis

goriigme formu araciligiyla yiiz ylize toplanmistir.

6.1. Sonug
Katilimcilar ile yapilan goriigmelerden elde edilen veriler arastirmanin amaci
dogrultusunda iki ana temada analiz edilmistir. Bunlar; 6liim beklentisi ve beklentisel yasin

yansimalaridir.

Palyatif bakim servisinde kalmakta olan hastasina bakim veren aile liyelerinin terminal
donem hasta yakinlarmin ¢ogunun sevdiklerinin 6liimiinii kabullendikleri ve 6liime hazir
olduklar1 tespit edilmistir. Aile iiyelerindeki bu kabullenmeyi etkileyen temel faktorlerin
maneviyat, hastasmin saglik durumunun koétiilesmesi, hasta ile iletisim kurularak kendisinin
Olimiinii kabul ettiginin farkindahigi, palyatif bakim servisinde kalmanm ve tedavi edici

herhangi bir tedavinin bu serviste uygulanmamasi olarak goriismelerden elde edilmistir.

Ayrica ¢alismada bakim veren aile iiyelerinin 6liime nasil hazirlandiklar1 da tespit
edilmeye ¢alisilmistir. Kisilerin doktor tarafindan bilgilendirilerek hastaligin ¢éziimiine dair
herhangi bir tedavinin olmadig1 ve aile iiyelerinin hasta ile vedalagsma firsatinin oldugu
sOylendiginde en nihayetinde iyilesmeye dair umutlarinin ¢6ziildiigli ve 6liime biligsel olarak
kendilerini hazirladiklari anlasilmistir. Bu bilissel hazirlik kisilerin duygusal olarak hazirlandig1
anlammna gelmemektedir. Bakim verenler hastalarin1 kaybedecek olmalar1 ve gelecekteki
kayiplara dair hala duygusal tepkiler vermektedir. Buna ragmen helallesme yoluyla hastalariyla
vedalasmakta, cenaze hazirlikliklarina baslamakta ya da hastalariyla gelecek hakkinda
konugmaktadir. Tiim bu hazirliklar hastalarin beklentisel yas siirecindeki duygusal yiiklerini
arttirsa da 6liime hazirlanma agisindan bir firsat olarak degerlendirilmektedir. Costello (1999)
da beklentisel yas deneyiminin eslerinin 6liimii 6ncesinde kaybin gergekligine uyum saglamaya

baslamasima olanak tanidigimi belirtmektedir.

Aragtirmanin amacit dogrultusunda ikinci ana tema olan beklentisel yasin yansimalari
baslig1 altinda bakim veren hasta yakinlarinin bu siiregte yasadigi duygulari, diislinceleri ve
basa ¢ikma mekanizmalar1 incelenmistir. Literatiirle uyumlu olarak bakim verme ve sevdigi

kisiyi kaybedecek olmanin getirdigi duygusal tepkiler bu ¢calismada tespit edilmistir. Derin ac1

131



ve lziintl, kaygi, ikilemler ve duygusal dalgalanmalar, caresizlik, isteksizlik, hayal kirikligi,
sugluluk, yalnizlik ve 6zlem, zihinsel yorgunluk ve dagniklilik, rahatlama duygusu beklentisel
yas siirecindeki zorluklar karsisinda bakim verenlerin tepkilerini icermektedir. Ayrica kisiler
beklentisel yas ve bakim verme baglaminda sosyal olarak da bu siirecten etkilenmektedir. Bu

durum yine sosyal destek ile ¢oztlmektedir.

Aile iiyeleri her ne kadar kendileri 6liimii kabul etseler de bu durumu hastalariyla ya da
bazilar1 kendi aile iiyeleriyle konugsmayarak kaginma stratejisi uygulamaktadir. Kiibler-Ross
(2008) gergegi soyleme ve liimciil hastalarla diiriist iletisim kurma konusunda tiim diinyada
etkili olmustur. Elizabeth Kibler-Ross, aile iiyelerinin hastaya karsi diiriist olmalarinin ve

onlarin duygusal ihtiyag¢larini anlamalarmin 6nemine dikkat cekmektedir.

Bakim veren aile iiyelerinin beklentisel yas siirecinin getirdigi zorluklar ve duygusal
tepkilerle nasil basa ¢iktiklar1 da bu ¢alismada tespit edilmistir. Bu tespit hasta yakinlarmimn bu
stirecte neye ihtiyaclar1 oldugunun anlagilmasi adina hem teorik hem de pratik olarak 6nemli
katkilar sunmaktadir. Hasta yakmlarimin en Onemli basa ¢ikma stretejisi manevi
anlamlandirmadir. Kisiler dini inanglar1 geregi dua ederek, dini ritteller sergileyerek, ellerinden
gelen c¢abay1 gosterdiginin farkindaligiyla vicdani olarak rahatlama duygusu sayesinde
sevdiklerinin yakinda vefat edecek olmasi ile bas etmeye caligmaktadir. Ayrica sosyal destek
sistemleri ve saglik ¢alisanlarinin bilgilendirmesi ve ilgisi hasta yakinlarinin siirece uyumunu
arttirmaktadir. Cok fazla olmasa da bazi katilimcilar kendilerine ait bir zaman yaratarak kisisel

bir rahatlama yasamaktadir.

Bakim verenlerin hastalarmin iyilesmesine dair umutlarinin olmadigi gozlemlense de

yine de manevi olarak umut kavramina anlam yiikledikleri anlagilmaktadir.

6.2. Oneriler

Bakim veren aile iiyelerinin 6liimii kabullenmeleri ve hastalarmin 6liimiine hazir
olmalarmnin beklentisel yas siirecini kolaylastirdigi ve hastalik ve 6liim karsisinda daha giiclii
kalmalar1 ve bu siirecin getirdigi duygusal zorluklara kars1 daha dirayetli olmalarini sagladigi
diistiniilmektedir. Ayrica biligsel hazir olma durumunun duygusal hazirhigi da kolaylastirdig:
tespit edilmistir (Wen ve ark., 2021). Bu sonugtan hareketle kisilerin 6liimii kabullenmelerine
yardimci olacak stratejilerin belirlenmesi dnemli goriilmektedir. Arastirma bulgularina gore
aile iiyeleri en ¢ok doktorlarm 6liim hakkinda kesin bir bilgilendirme yapmas1 sonucunda 6liime

zihinsel olarak hazir hale gelmektedir. Bu sonuca gore doktorlarn aile iiyeleri ile hastalarmin
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durumu hakkinda agik bir iletisim kurmalar1 gerekmektedir. Literaturde de saglik ¢calisanlarmin
bakim verenlere acik, tutarli ve ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis bilgi saglamasinin bakim veren
aile tiyelerini biligsel olarak hazirlayan birincil faktor oldugu kanitlanmistir (Hebert ve ark.,
2009). Doktorlar tarafindan hastanin durumu ve Oliim hakkinda verilecek bilginin aileler
tarafindan kolay anlagilabilir ve ailelerin duygularini yansitacak sekilde empatik olmasi

onemlidir.

Aile tyelerinin hastanmn 6limi hakkinda hem hastayla hem de kendi aralarinda bu
durumu agik¢a konusmadigi sonucuna varilmistir. Rando’nun (1988a) beklentisel yas strecinde
aile Uyelerinin 6lecek olan sevdikleriyle agik bir iletisim siirdiirerek korkular, pismanliklar ve
dilekler hakkinda konusmasinin hastanin vefatindan once tamamlanmiglik hissiyle 6liime
hazirlig1 kolaylastirdig1 bilgisinden ve arastirmadaki bulgudan yola ¢ikarak aile iiyelerinin ve
hastalarin bu siirecte saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Psikolog veya sosyal hizmet uzmanlar1 aileye diiriist iletisim konusunda yol gdsterebilir.
Gerekli durumlarda tiim ailenin ya da belirli iiyelerin bir araya geldigi aile goriismeleri
gergeklestirmek ve gegmis, mevcut ve gelecek kayiplar ve duygular tizerine tartigmalar yapmak
aile tyelerinin hastanin vefatindan sonra pismanlik yasamasi ve karmasik yas tepkileri

vermesini onleyebilir.

Maneviyat ve dini inanglar bakim veren aile {iyelerinin hem 6liimii kabullenmelerinde,
hem Oliime hazirlanmalarinda hem de hastalarin1 kaybetmek olmanin getirdigi duygusal
zorluklarla bas etmelerinde kullandiklar1 6nemli bir kaynak olarak tespit edilmistir. Bu
bulgudan hareketle palyatif bakim servisindeki hastalarin ve onlara bakim veren aile tiyelerinin
manevi olarak desteklenmesi énemlidir. Manevi destek uzmanlarmin veya din gorevlilerinin
palyatif bakim servislerindeki multidisipliner ekiplerin bir parcasi olarak yer almasi, hastalarin
ve ailelerinin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
uygulamanin tiim {ilkedeki palyatif bakim servislerinde standart bir uygulama haline
gelebilmesi icin yasal diizenlemeler yapilmali ve ilgili kurumlar, bu uzmanlarmn istihdamini
zorunlu kilacak sekilde yonlendirilmelidir. Ek olarak sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim
alanindaki bilimsel aragtirmalarla bu bakimin manevi boyutunu 6n plana ¢ikarabilir ve manevi
sosyal hizmet baglaminda kanita dayali uygulamalar1 kendi gériismelerinde kullanabilir. Bu
uygulamalarm hasta ve ailesinin 6limu beklerkenki siire¢ olan beklentisel yas deneyimlerini

kolaylastiracagi diisiiniilmektedir.
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Palyatif bakim merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlarmin rollerine bakildiginda,
hastalarin psikososyal agidan degerlendirilmesi ve sorunlarmnin giderilmesi, hastalikla basa
¢ikma siireglerinin desteklenmesi, kabul ve karar verme siireglerine yonelik destek sunulmasi,
miras ¢aligmalar1 yapilmasi, yas bakimi ve keder yonetimi ¢er¢evesinde bireylerin tepkilerinin
islenmesine yonelik destek sunulmasi gibi ¢ok ¢esitli gorevleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de
palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda gecerli olan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”ye gore psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi ¢esitli meslek
elemanlarinin  merkezde c¢alismasinin  zorunlu olmamasi, uygulanacak psikososyal
miidahalelerin gesitliligi dikkate alindiginda bir eksiklik yaratmaktadir. Bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlarinin palyatif bakim servislerinde tam zamanli olarak multidisipliner ekibin

icine dahil olmasi son derece dnemlidir.

Bu arastrma, bakim veren aile iiyelerinin 6liime hazirlik durumlarmi, bu siiregte
disiindiikleri, hissettikleri ve gerceklestirdikleri eylemleri anlamayi; ayrica beklentisel yas
deneyimlerinin 6ziinii ve bu deneyimin getirdigi zorluklarla hangi becerileri kullanarak basa
ciktiklarim1 kesfetmeyi amaclamistir. Bununla birlikte, ¢alismada herhangi bir miidahale
stratejisinin sonuglarna iliskin bir degerlendirme yapilmamustir. Gelecek arastirmalarin, bu
bulgulardan hareketle hasta yakinlar1 tizerinde olumlu etkiler yaratabilecek miidahale
yontemlerini incelemesi 6nem arz etmektedir. Ozellikle, duygusal destek, pratik yardim ve
manevi rehberlik saglayan miidahalelerin etkilerinin arastirilmasi palyatif bakim servisi

hizmetlerine 6nemli katkilar saglayabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Saymn Katilimei;

Sizi “Terminal Dénemdeki Palyatif Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Oliime
Hazir Olma Durumlar1 ve Beklentisel Yas Siiregleri” baslikli ¢aligmaya davet ediyoruz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi igin sizden beklenen, bitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan igtenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup sozel olarak onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Sizden bu
arastirmaya katilmaniz i¢in higbir ticret talep edilmeyecek, size de ayrica herhangi bir {icret
O6denmeyecektir.

Veri toplamak i¢in yapilacak yiiz yiize gériismenin stireci yaklasik 45 dakika siirecektir.
Goriisme siireci daha sonra analiz edilmek {izere yalnizca ses kaydi yapilarak kayit altina
almacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye

ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya ...@erbakan.edu.tr veya ...@gmail.com e-posta adresinden
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Bu calismadan edinilen bilgiler calismamizda yer alan akademik kisiler haricinde kimse
ile paylasilmayacaktir. Sorulari dogru ve eksiksiz doldurmaniz 6nemlidir. Liitfen bos soru
birakmayniz.

Dog Dr. Hasan Hiiseyin TEKIN
Necmettin Erbakan Universitesi
N.K Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bélimdi

Y.L. Ogrencisi Fatma BULUT SAHIN

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet ABD
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8.1.EK 2 Terminal Dénemdeki Palyatif Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerine Y&nelik

Gortisme Formu

Goriisme Hakkinda Bilgiler

Goriisme Tarihi:

Gorilisme Baslama Saati:

Goriisme Bitig Saati:

Katihmce1 Hakkindaki Bilgiler

Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu (Son Bitirdigi Okul):

Aylik Ortalama Gelir:

Gelirin Giderleri Karsilama Durumu:

Hastaya yakmlik (es/kardes/cocuk/ebeveyn/torun):

Esi ise kag yildir evlisiniz?

Ne zamandir hastaya bakim veriyorsunuz?

Gegmiste herhangi bir yakininizi kaybettiniz mi?

Hasta Hakkindaki Bilgiler

Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu (Son BitirdigiOKul/B8Ium):

Hastalik Oncesi Yaptigi Is:

Hastalik tanis1 nedir?

Hastalik tanis1 ne zaman kondu?

Ne zamandir palyatif bakim servisinde kaliyorsunuz?

Terminal doneme ne zaman girdiniz?

Terminal doneme girdiginiz bilgisini size kim verdi?

Terminal donem hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Bakim Veren Aile Uyesinin Hasta ile Iliskisi

w

Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Auile i¢indeki roliiniiz nedir? Hastaliktan 6nce ve sonra olarak tanimlayabilir

misiniz?

Hastay1 nasil tanimlarsiniz?
a. Sizin hayatimizdaki rolii nedir? Sizin i¢in anlami1 nedir?
Hasta ile iliskiniz daha 6ncesinde nasildi?
Hastaliktan sonra hastanin sizin hayatinizdaki yeri ve hastaya bakismniz degisti mi?
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EK 2 Terminal D6nemdeki Palyatif Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerine Y6nelik Goriisme

Formu (Devami)

Hastalk Siireci ve Palyatif Bakim Deneyimleri

1. Hastanin hastalig1 ve seyri (ilerleyisi) hakkinda bilgi verebilir misiniz?
a. Hastalig1 6grendiginizde ne diisiindiiniiz, ne hissettiniz, nasil tepki verdiniz?
2. Hastanizin palyatif bakima alinmasi siireci hakkinda bilgi verebilir misiniz?
a. Hastanizin palyatif bakima alinacagini 6grendiginizde ne diisiindiiniiz, ne
hissettiniz, nasil tepki verdiniz?
Terminal donem sizin igin neyi ifade ediyor?
4. Hastanizin terminal donem siireci hakkinda bilgi verebilir misiniz?
a. Hastanizin terminal doneme girdigini 6grendiginizde ne diisiindiiniiz, ne hissettiniz,
nasil tepki verdiniz?
5. Terminal donem siirecinden sonra 6liime karsi olan tutumunuzda ne gibi degisikler
oldu?
6. Terminal donem siirecinden sonra yasama anlam ve amacinizda ne gibi degisikler
oldu? (Istekleriniz, ihtivaglariniz, talepleriniz, giinliik rutinleriniz vs.)
7. Terminal donemdeki hastaniza bakmanin sizin i¢in 6nemi nedir? (Sevgi, zorunluluk,
dini inanclar, toplumsal kayg: vb.)
8. Palyatif bakim servisi hizmetleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Fiziksel kosullar,
saglik personeli, psiko-sosyal destek, yeme icme temizlik vb. hizmetler)
9. Sizce, terminal donemdeki palyatif hastalarina bakim veren refakatgilerin
gereksinimleri nelerdir?

w

Oliime Hazirhik-Beklentisel Yas Siireci Deneyimleri

Oliimiin sizin i¢in anlami1 nedir?
Hastanin vefatini ne siklikla diistinliyorsunuz?
Beklentisel (Beklenen, olasi, hazirlanan) yas siireci denilince akliniza ne geliyor?
Hastanizin beklenen vefati sizi genel olarak nasil etkiledi?
a. Hastanin beklenen vefat1 bedensel sagliginizi nasil etkiledi?
b. Hastanin beklenen vefati ruhsal sagliginizi nasil etkiledi?

AwbdE

. Hastanin beklenen vefat1 sosyal hayatinizi nasil etkiledi?
5. Hastanin vefat edecegi fikriyle nasil bas ediyorsunuz? (Hasta ile iletisim, yakinlar ile
iletisim, anilar, ibadet vb.)
6. Hastanin yaklasan vefatina sizi hazirlayan unsurlar nelerdir?
a. Saglik personelinin (doktor, hemsire, shu, psikolog vb.) katkilar1 neler?
b. Manevi destek sirecinin (dua, ibadet, din insan1) katkilar1 nelerdir?
C. Sosyal ¢evrenizin (aile, akraba, arkadas, diger hasta refakatcileri) katkilar1 nelerdir?
8. Hastayla son giinleriniz nasil ge¢iyor, hasta baginda neler yapiyorsunuz?
9. Hastanizin hastanede mi yoksa evde mi vefat etmesini beklersiniz? Neden?
10. Terminal donemde olmaniza ragmen hastanizin iyilesecegine dair umudunuz hakkinda
neler sdylersiniz? (Umut varsa kaynaklar: nelerdir?)
11. Hastanin olmayacag bir gelecegi diisiindiigiiniizde neler hissediyorsunuz?
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Karari




8.1. EK 4 Konya Saglk Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi izin

formu
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