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OZET

Yasemin ODABAS, Engelli Cocuk Annelerine Verilen Manevi Bakim
Desteginin Manevi Iyilik ve Umut Diizeylerini Arttirmaya Etkisinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Cocugun engelli olmas1 anneyi manevi sikinti i¢ine sokabilen bir siirectir.
Bundan dolay1 aile merkezli yaklasimla holistik hemsirelik bakimi vermeyi
hedefleyen ¢ocuk hemsireleri i¢in manevi bakim onemli bir siirectir. Bu arastirma
engelli cocuk annelerine verilen manevi bakim destegin manevi iyilik ve umut
diizeylerini arttirmaya etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Mikst tasarim
(nicel ve nitel) olarak planlanan bu arastirma, Zonguldak II’indeki ii¢ &zel
rehabilitasyon merkezine devam eden 202 engelli ¢ocuk annesi ile 20 Haziran-20
Kasim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veriler Ebeveyn ve Cocuga Iliskin
Bilgi Formu, Spiritiiel Distres (Manevi Sikintiy) Tami Kriterleri Formu (NANDA ya
Gore), Spiritiiel Destek ve Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma Girisim Formu (NIC’e
Gore), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO) ve Umut Olgegi (SUO) ile toplanmustir. Veri
analizinde Shapiro-Wilk testi, Student t testi, Mann-Whitney U test, Oneway Anova
Test, Bonferroni test ve pearson korelasyon ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Annelerin SIOO toplam puanlar1
ortalama 131.43+6.96 ve SUO toplam puanlar1 ortalama 54.35+5.80 bulunmustur.
Toplam SIOO puanlari ile toplam SUO puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski
bulunmustur (swrasiyla 1:0.508; 1:0.547; 1:0.563; p<0.01). Cocuk hemsiresinden
manevi bakim destegi alan annelerin (girisim dncesi SIOO puanlar anne 1:94 ve anne
2:94, sonrasi puanlar anne 1:142 ve anne 2:124; girisim 6ncesi SUO puanlar anne
1:40 ve anne 2:22, sonras1 puanlar anne 1:59 ve anne 2:42) SIOO ve SUO puanlar:
girisim Oncesine gore artmustir. Arastirma sonuglarina gore engelli cocuk annelerinin
manevi 1yilik ve umut diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisith sayida anne
ile yapilan manevi iyilik ve umut diizeyini arttirict hemsirelik girisimlerinin etkili

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Engelli cocuk, Anne, Manevi bakim, Manevi lyilik, Umut



ABSTRACT

Yasemin ODABAS, Evaluation of The Effect of Spiritual Care Given to
Mothers of Children with Disabilities on Increasing Spiritual Well-Being and
Hope Levels, Zonguldak Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Pediatric Nursing, Master’s Theises, Zonguldak, 2020.

Having a child with disabilities is a process that can put the mother into
spritual distress. Therefore, spiritual care is an important process for pediatric nurses
who aim to provide holistic nursing care with a family-centered approach. The aim
of this study was to investigate the effect of moral care support given to mothers with
disabilities on increasing the level of spiritual well-being and hope. This research,
which was held on as a mixed design (quantitative and qualitative) was carried out
between 20 June-20 November 2019 with 202 disabled children attending three
special rehabilitation centers in Zonguldak Province. Data were collected by Parent
and Child Information Form, Spiritual Distress (Critical Distress) Diagnostic Criteria
Form (According to NANDA), Spiritual Support and Facilitation of Spiritual
Development Initiative Form (According to NIC), Spiritual Well-being Scale
(SWBS) and Dispositional Hope Scale (DHS). Data were analyzed by Shapiro-Wilk
test, Student t test, Mann-Whitney U test, Oneway Anova Test, Bonferroni test and
pearson correlation. Statistical significance level was accepted as p <0.05. The mean
total score of SWBS mothers was 131.43 + 6.96 and the mean total score of DHS
was 54.35 + 5.80. There was a positive correlation between total SWBS scores and
total DHS scores (r: 0.508; r: 0.547; r: 0.563; p <0.01, respectively). SWBS and DHS
scores of mothers who received spritual care support from pediatric nurse (pre-
intervention SWBS scores were mother 1:94 and mother 2:94, post scores were
mother 1:142 and mother 2:124; pre-intervention DHS scores were mother 1:40 and
mother 2:22, post scores were mother 1:59 and mother 2:42) increased compared to
the pre-intervention period. According to the results of the study, it was found that
the mothers of disabled children had high levels of spiritual well-being and hope. It
has been seen that nursing interventions that increase the level of spiritual well-being

and hope with a limited number of mothers are effective.

Key Words: Disabled children, Mother, Spritual Care, Spritual Well-Being, Hope
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Insanlik tarihine bakildiginda; engelliligin ve engelli bireylerin tarihin her
sahnesinde var oldugu goriilmektedir. Engelli birey ve ailesi i¢cinde bulunduklar1
durum ve beraberinde boyle bir durumun sebepleri hususunda diisiinmiis ve “Neden
ben?”, “Boylesi bir durumu hak edecek ne yaptim?”, “Yaptigim yanlislar neticesinde
yaraticl1 beni cezalandirtyor mu?”, “Yoksa ilahi imtihanin bir parcast miymm?”,
“Allah her seye giicii yeten ve kontrolii altinda bulunduran, adalet ve hikmet sahibi,
merhameti sonsuz bir varlik olmasina karsin engellilik gibi bir durum neden var?”

gibi sorular1 sormustur (1).

Aile; kan baglari, evlilik veya cocuk sahibi olmaya bagli akrabalik olarak
tanimlanan, toplumun en kiiciik sosyal birimidir (2, 3). Anne adaylar1 saglikli bir
bebek annesi olabilmenin hayalini ve saglikli bir aile ortaminda annelik rollerini
stirdiirebilmenin umudunu tasirlar (4). Dogan ¢ocugun engelli olmas1 bu beklentinin
yoniinii degistirecektir. Ebeveynler bu durumu 6grendikten sonra diisiince, duygu ve
davranislarinin zamanla farklilagtigi bir siirecin i¢inde kendilerini bulurlar (5).
Cocugun diinyaya gelisi ile beklenen sevincin ve mutlulugun yerini yogun bir tiziintii

alir (6).

Ebeveynler ¢ocugun engelli durumunu 6grendiklerinde ilk olarak reddetme
ve kizgmlhk yasayabilmekte, bazen bu durumun kendilerine verilmis bir ceza
olduguna inanmaktadirlar. Sonrasinda aileler uzmanlara gidip en 1y1 destek
olanaklarmi kullandiklarinda ¢ocuklarm normale donecegi ve diizelecegi hususunda
umutlanmakta ancak genellikle gergekcilikten uzak olan bu umudun gerisinde hayal
kirikligi duymaktadirlar. Anne-baba icin bodyle 6zel bir cocugun tamamen
yilesmesini umut etmek ya da oldugu gibi kabullenmek miihim bir duygusal
catigmaya sebebiyet vermektedir (7). Aileler gerek cocuklarmin tedavi, bakim ve
gereksinimlerini giderirken, gerekse aile i¢i ve c¢evredekilerin olumsuz davranis ve
tutumlar1 nedeniyle karsi karsiya kaldiklari sorunlar karsisinda iiziintii, usanma,
cokiintli, kendilerini 1yi hissetmeme, yetersiz gorme vb. duygusal durumlar

yasamaktadir (8).



Aileye yonelik yardim ve destek faaliyetleri g¢ercevesinde psiko-sosyal
nitelikte bir¢cok yardim ve desteklerle beraber aileye sunulacak manevi destek de son
derece Onemlidir. Manevi degerler ve dini inanglar, bireye giiven duygusunu
kazandirmada ve yasamin anlamina iliskin 6nemli agiklamalar sayesinde engelli
cocugu olan ebeveynlerin yasadiklar1 engellilik durumunu anlamada ve izah etmede
faydalanabilecekleri araclardan biridir. Bu dogrultuda engelli ¢ocuga sahip ailelere
verilecek manevi destek hem yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmeye yardimci olabilecek,
hem de engelliligi anlamlandirma arayisma katki saglayacaktir (9). Bu itibarla engelli
cocugu olan ailelerin karsilastiklar1 zorluklarla, ¢ocuklarinin engelliligi sebebiyle
hissettikleri, yasadiklar1 karmasik duygularla basa ¢ikmasi, ayni zamanda i¢inde
bulunduklar1 durumu daha uygun bir sekilde anlamlandirabilmeleri ve kabul etme
sirecinin daha cabuk bir silirecte ilerlemesi i¢in manevi destegin gerekliligi

kendiliginden 6nem kazanmaktadir (10, 11).
1.2. Arastirmanin onemi

Ulkemizde hemsirelik alaninda manevi bakim konusu heniiz ¢ok farkinda
olunan bir konu degildir. Konu ile ilgili arastirmalar smirli olmakla birlikte yapilan
arastirmalar, hastalarin manevi bakim gereksinimlerinin géz ardi edildigini ve bu
bakimin yeterli diizeyde verilmedigini gostermektedir. Bu ¢ergevede bu arastirmada
engelli cocuk annelerine hemsirelik bakimi igerisinde verilen manevi bakim destegin
manevi 1yilik ve wumut diizeylerinin artmasi konularinda etkili olacag:

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Engel ve Engellilik

Engelli kavrami ele alnip incelendiginde uluslararasi belgelerde pek ¢ok
tanima yer verilmektedir. Tiirk Dil Kurumu So6zligii’nde engelli terimi; "engeli
olan", "maniali", "viicudunda herhangi bir yerinde eksik veya kusuru bulunan
bireyler" olarak tanimlanmaktadir (12). Ulusal mevzuatta engellilik durumuyla ilgili,
“dogustan olabilecegi gibi daha sonra meydana gelen herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu ortopedik, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine yerine getirememe
durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine gereksinim duyan bir birey” olarak bahsedilmektedir (13).

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore engelli kavrami; "bireyin viicudunda bir
eksiklik veya sakatlik sebebiyle, bireyde olusan duyusal, islevsel, zihinsel ve ruhsal
farkliliklar1 one siiriilerek; toplumsal veya yOnetimsel tutum ve tercihler sonucu,
hayatin bir¢ok alaninda smirlama ve engellerle karsi karsiya kalmast" durumunu
ifade etmektedir (14). Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarma Iliskin S6zlesmenin
1. maddesinde ‘‘engelli bireyler; diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve
etkili bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel,

ruhsal ya da algisal bozuklugu bulunan bireyleri igermektedir” denilmektedir (15).
2.2. Engelli Cocuk Kavrami
2.2.1. Engelli cocuk ve aile

Toplumun en kiiciik temel birimi olarak kabul edilen, cocuklardan olusan ve
bir¢ok farkli islevi olan aile hem bireysel hem de toplumsal yasam agisindan biiyiik
bir 6neme sahiptir (16, 17, 18, 19). Bireylerin beden ve ruh saghgi i¢in gereksinim
duyduklar1 sevgi, yakin ilgi, setkat ve bakim bulabilecekleri en dogal yer ailedir. Kisi
icinde bulundugu aile araciligiyla yasamla etkilesim halinde olur, 6grenir, etkiler ve

etkilenir (16).

Dinamik bir miiessese olan aile, etkilesim tizerine kuruludur (20). Aileye yeni
bir liyenin katilimi ailede yeniliklere ve iliskilerde degisikliklere neden olmaktadir

(21). Anne babanin es olarak birbirlerinden, yasamlarindan, mesleklerinden, yakin



cevrelerinden ve toplumdan beklentileri farklilagir. Anne ile bagimlilik iliskisi iginde
olan bebegin bakima olan yogun ve 0zel ihtiyaci, aile bireylerinin ¢ogunlukla kendi
ihtiyaclarim1 erteleyerek bebegin ihtiyaclarina odaklanmalarina sebep olur.
Ebeveynlerin sorumluluklar1 giin gectikce artarken, arkadaslari ile gecirdikleri veya
kendilerine aywrdiklar1 zaman azalmaktadir (22). Anne adaylar1 saglikli bir bebek
annesi olabilmenin hayalini ve saghkli bir aile ortaminda annelik islevlerini

stirdiirebilmenin umudunu tagirlar (23).

Ebeveynler i¢in her ¢ocuk 6zeldir. Ebeveynler cocuklarmin fiziksel, zihinsel
ve gelisimsel olarak saglikli olmasini ister (24). Saghkli bir ¢ocugun diinyaya
gelmesi umudunu beslerken engelli bir ¢ocuga sahip olan aileler tipik yas tepkileri
gostermekte ve yas evrelerinden (inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabullenme)
gecmektedirler (25). Aile, ¢ocuklarindaki 6zel gereksinimlerin farkina vardiginda
karmasik duygular icerisinde olmakta ve kabul asamasi i¢in zamana gereksinim
duymaktadir. (26). Boyle bir durum karsisinda ne yapacaklarini, kimden yardim
isteyeceklerini, nereye basvuracaklarim1 ve en onemlisi de bdyle bir ¢ocukla nasil
yasayacaklarini bilememektedirler (27, 28). Ozellikle engelli bir ¢ocukla siirekli
bagimlilik iligkisi i¢ginde olmanin, ¢ocugun egitim ve bakima ihtiya¢ duyulmasini ve
gelecek kaygisini siirekli yasamanin, anne-babalarin yasadiklari stres ve ruh saglhigi

iizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir (29).
2.2.2. Engelin ¢ocuk ve anneleri iizerine etkisi

Aileler, diinyaya gelecek olan bebeklerinin engelli olmas1 durumuna hazirlikl
degildir. Bu sebeble cocugun dogumuyla yasanacak olan mutluluk ve seving duygusu

yerini yogun bir hiisrana ve endigeye birakir (6, 30).

Yapilan arastrmalar engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin normal gelisim
gosteren ¢ocuk sahibi ebeveynlere gore daha fazla strese maruz kaldiklar1 ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (28, 31). Buna ek olarak engeli
ne olursa olsun, engelli cocuga sahip ebeveynlerin yiliksek diizeyde depresyon
belirtileri, daha fazla engellenmislik duygusu ve saglik problemleri gibi sorunlarla
kars1 karsiya kaldiklar1 belirtilmistir. Aile bireylerindeki stres diizeyinin zaman
zaman lyelerde islev kaybina sebebiyet verecek kadar arttigir sonucuna varilmis ve

tiim bunlara ek olarak engelli ¢ocuga sahip olmanin, ekonomik ac¢idan da aileleri giic



durumda brraktigi ve ekonomik zorluklarm da ebeveynlerin yasadigi stresin
artmasinda etken oldugu bildirilmektedir (32, 33). Engelli cocugun ailedeki varligi,
engeli ne olursa olsun baz1 6zel giigliikleri de beraberinde getirmekte ve bunlarin
sosyal, psikolojik, fiziksel, ekonomik, egitimsel olabilecegi tizerinde durulmaktadir

(34, 35, 36).

Cocugun gereksinimlerinin giderilmesinde, babaya gore anneye daha fazla
sorumluluk yiiklenmesi, annenin vaktini ve enerjisini engelli olan ¢ocuguna vermek
zorunda kalmasi, anneyi zamanla esinden ve cevresinden uzaklastirmaktadir (37).
Her ne kadar engelli bir ¢ocugun varligi aile sistemi icerisindeki dinamikleri
degistirse de en ¢ok bakim veren pozisyonunda anneyi etkiledigi, babalarin anneleri
bakim hususunda ¢ogunlukla yalniz biraktiklar1 sonucuna varilmistir (38). Bu durum
annenin stresle basa ¢ikmasini zorlastirmakta ve stresin giin gectikce birikmesi ve
artmasi caresizlik, kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlarla sonu¢lanmaktadir.
Cocugun bakimi ile siklikla annenin ilgilenmesi, ihtiya¢c duydugu sosyal destegi
cevresinden  gorememesi  beklenen  psikiyatrik  problemlerin  agirligimi

derinlestirmektedir (2).

Engelli cocuk, aile bireyleri ve c¢evresi tarafindan 6zellikle annenin bireysel
basaris1 veya basarisizligi olarak nitelendirilmektedir. Annenin bdyle bir ¢ocuk
diinyaya getirmesi basarilamayan bir ¢ocuk olarak diisiiniilebildigi i¢in anne ¢evresi
tarafindan suglanabilmekte ve hatta asagilanabilmektedir. Bu durumla kars1 karsiya
kalan annenin duygular1 etkilenebilmekte, annenin sugluluk, mutsuzluk ve stres
halini diger aile bireylerinden daha ¢ok yasamalarma neden olabilmektedir (39, 40).
Bunun yaninda annelerin engelli ¢ocugunu diinyalarinin merkezine koyarak kendi
yasamlarint ve cevresini bir kenara attiklari, kendi arzu ve gereksinimlerini
umursamadigl, tek mutlulugu cocugunu mutlu etmek ve onun hayatini
kolaylastirmak i¢in siirekli ¢alistiklari, bu sebeble de yorgunluk, tiikenmislik gibi
sorunlar ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (41).

Arastirmalarin 6nemli bir kisminda engelli cocuga sahip ebeveynlerle normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklar1 endise, stres, depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri karsilastirilmis ve engelli cocugu olan ebeveynlerin bu duygu
diizeylerinin daha da yiiksek oldugu, yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi

gozlenmistir (32, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48). Ebeveynler, yasam tarzlarmi ve



rutinlerini bu 6zel ¢ocuklarina uygun sekilde yeniden diizenlemek, gilinliik hayatin
ithtiyaclarini yerine getirmede gii¢liik yasamak, kisiler arasi iligkilerde gerginlik,
gelecege dair beklentilerde ve hedeflere ulasilmasinda motivasyon kaybi, kendilerini
sosyal yasamdan izole etmek ve savunmasizlik gibi uyum bozucu tepkiler
gelistirmektedirler (49, 50). Bu tepkilerin yani sira unutkanlik, dalgmlik, asir1 hayal
gorme gibi zihinsel siirecler, ofkelilik, ortada hi¢ neden yokken aglama, davranislar
arasi tutarsizlik, saldirganlik, depresyon gibi duygusal tepkiler yasanabilmektedir
(22).

Engelli ¢ocuk ailelerinin problemler karsisinda nasil miicadele ettiklerini
arastiran arastirmalarda; olumsuz bas etme yOniinde davrandiklari, engelli ¢ocuk
annelerinin inkar, davranigsal ve zihinsel olarak bos verme gibi islevsel olmayan
tutumlar sergiledikleri, toplumsal iliskilerden uzaklasma, geri ¢ekilme gibi saglikl
olmayan savunma mekanizmalar1 gelistirdikleri tespit edilmistir (51, 52). Ailelerin
cocuklariyla birlikte sosyal ¢evrelerine kabul edilme hususunda kaygi icerisinde
olduklar1 ve bu olumsuz siireclerde psikolojik ve sosyal desteklere ihtiyaglarmin

oldugu belirtilmistir (29, 33).

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar, engelli cocugun varlig1 sebebiyle ailelerin
sosyal destege ihtiyag duydugunu; bu destegin stres ve stresin olumsuz sonuglarmi
azalttigini, annelerin duruma uyumunu kolaylastirdigini; ancak bu ihtiyaclarin
karsilanmadigin1 gostermektedir (53, 54, 55, 56, 57, 58). Diger yandan literatiir
sosyal destegin, anneleri depresyona karsi koruyan bir tampon, yasam kalitesini
yiikseltici bir 6ge ve beraberinde koruyucu bir faktér olarak goriildiginii,
ebeveynlerin zorluklara karsi direnme giicline, sosyal destek ve aile bireylerinin
birbirlerine baglhiliklarma katk: sagladigini1 ve maneviyatin da engelli cocukla beraber

bas gosteren agir yiikle bas etmelerine yardime1 oldugunu belirtmektedir (59, 60, 61).
2.3. Spiritiialite (maneviyat)- inang iliskisi

Spiritiialite (maneviyat), bireylerin kendisi ve diger insanlarla iligkilerini,
evrendeki yerini anlamaya calisma ve kabul etme gayreti ve kendilerini ifade
etmeleri icin genis bir yelpazede kisisel anlamlar, iliskiler ve yorumlar iceren bir

kavram semsiyesi olarak tanimlanabilir (62, 63, 64).



Walsh (2008) maneviyat1 biling Otesi/metafizik inang ve faaliyetleri igine
kusatic1 bir yap1 olarak ve beraberinde formal dini yapilar i¢cinde veya disinda genis
perspektifte ve daha bireysel olarak aciklamaktadir (65). Wong and Yau (2009) da
maneviyatl, dogustan gelen cevre ile iliskili ve baskalar1 ile iliskiler yoluyla
belirginlesen, hayatin anlam1 ve amacini saglayan, yiiksek bir giicle baglanmislik ve

i¢ baris yasamak i¢in kendilik yeteneginin temel 6zii olarak belirtmistir (66).

DSM-IV’e manevi, dini sorunlarin eklenmesi ve ayrica psiko-manevi
girisimlere artan yogun ilgi ile beraber, etkin bir biiyliime, ruh sagligmin 1yiligi ve
gelisim i¢in oldukc¢a 6nemli oldugu gorilmektedir (67). Spiritiiel (manevi) boyut,
ozellikle insanin duygusal stres, fiziksel hastalik ve 6liim gibi deger ve inanglarinin
tehdit edildigi veya var olussal bir kriz icerisinde oldugu, yasam ve sonsuzluk
hususunda cevap bulmaya calistigl, hayatin anlami, tmit, giic ve baglanti
kaynaklarina ulagsmada yetersiz kaldigi zor siireclerde one c¢ikmaktadir (68, 69).
Maneviyat bireylere gelecekleriyle ilgili umut olur ve beraberinde zorluklara karsi

saglam durus sergilemede ve zorluklarla bas etmede 6nemli katkida bulunur (70, 71).

Maneviyat ve din kavramlar1 genellikle birbiri yerine kullanilan ve karigtirilan
fakat temelde birbirinden c¢ok farkli kavramlardir (72, 73, 74). Diger taraftan
spiritiialite, dinin ilk bileseni sayilabilir ancak dini inan¢ ve uygulamalarla
siirlandirilamayacak kadar her seyi kapsayici; bireyin dini inancmi goz Oniinde
bulundurmaksizin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bilesenleri de i¢ine alan kisiye
yasama giicli veren itici gii¢, her zaman din yoluyla ifade edilemeyen evrensel bir
terimdir (75, 76, 77, 78). Din bir grup insan tarafindan paylasilan inanglar ve
uygulamalarm yer aldig1 organize bir sistem ve bireylerin yalnizca dini toren, dua
okuma ve geleneksel dini aktiviteler araciligiyla maneviyatin kismi olarak ifade sekli
oldugu ve kiiltiirel miras yoluyla dogmalar ve beraberinde doktrinlerle geriden

getirildigi vurgulanmaktadir (74, 78).

Dollahite (1998) dini;”’insanin kutsal arayisma yon veren ve erdemi tesvik
eden 6greti ve rivayetlerle yapilan inang sozlesmesi’” seklinde tanimlamaktadir (79).
S6z konusu tanim hem insanin manevi potansiyeline/arayisina hem bu arayista dini
ogretilerin fonksiyonuna hem de bu 6gretilerle insanin manevi potansiyeli arasinda
inan¢ adi verilen baga vurgu yapmaktadir. Din bir yOniiyle insanin i¢sel manevi

potansiyelinin askin gergekligin 1s181yla bulugsmasi sonucu yasanan tecriibelerin



sahnesidir. Ote yandan bu bulusmada dinin kurumsal standartlar, pratikler ve
cekirdek inanglar tizerine kurulmus digsal bir inan¢ sistemi; maneviyatin ise
cogunlukla kurumsal dinlerin i¢inde veya disinda yasanabilen bireysel askin
tecriibelerle daha c¢ok ifade etmektedir. Maneviyat bu nedenle dinin digsal yoniinden

cok birey tarafindan algilanis, hissedilis ve yasanis bigimine isaret etmektedir (80).

Dini tecriibelerin yogunlugu ve siirekliligi bireyde dindarligi dogurmaktadir.
Kisi kendi dini tecriibelerini yasayip manevi olarak derinlestik¢e dindarlig1 derinlesir
(81). Dindarligin merkez boyutlarindan (dini tecriibe, ibadet, inang, bilgi ve amel)
ibadet (ritiiel) boyutunda birey ibadet, dua, dini ayinelere katilma ve orug¢ gibi
aktivitelere katildikca manevi olarak derinlesmenin artmasi beklenir. Diger yandan
dindarhigin son boyutu olan amel sonugsal/salih amel) boyutunda kisi dini inang,
pratik, tecriibe ve bilgilerle yasamina gecirerek i¢ huzuru yakalayip manevi yonden

giiclii olmaya ¢alismaktadir (82).

Din ve saglik birbiri ile iligkili kavramlardir. Reiland ve Lauterbach (2008)
dindarlik ile beden ve ruh saghgi arasinda pozitif iliskiler tespit etmistir (83). Din
hastalik, kaza bela, musibet gibi olumsuz yasamsal olaylara anlamlar yiikleyerek
kisinin engellemeler, hastalik ve diger problemler karsisinda stres, 6fke, depresyon,
yabancilagsma ve c¢aresizlik gibi negatif duyularin esiri olmaktan koruyarak psikolojik
saglhga katki saglamaktadir. Anlam duygusu yalniz saglik i¢cin degil ayn1 zamanda
kisinin varligini siirdiirebilmesi i¢in de gereklidir. Viktor Frankl 2. Diinya Savasi
sirasinda Almanlarin kurdugu Auschwitz toplama kampinda esir alinmistir. Frankl
aci, acglik, igskence ve Oliimiin srradanlastigi kamp yasaminda hayatta kalma
miicadelesi verirken, diger yandan kendisi gibi esir tutulan diger mahkiimlarin
davraniglarin1 gozlemlemis; c¢ekilen acilara anlam bulmayan mahkiimlarm ya
gardiyanlara kotii sozler soyledikleri i¢in dldiiriildiiklerini ya da kendiliginden ac1 ve
iskencelere tepki vermeyen pasif bir hale gelerek kisa siirede 6ldiiklerini gdormiistiir.
Frankl kamptan sag olarak kurtulup Amerika’ya gitmis ve kamp hayatinda
gozlemlerinden elde ettigi bilgilere dayanarak “Logoterapi” adini verdigi bir terapi
teknigi gelistirmistir. Bu terapi teknigine gore kisinin varligini siirdiirebilme ve mutlu
olabilmesi i¢in sadece hayatta basma gelen mutlu giizel hadiselere degil, ayni
zamanda yasanan acilara da anlam vermesi gereklidir. Logoterapi her insanin kendi

yasamindaki biricik anlami kesfedebilmesi i¢in yardim etmeyi hedefleyen bir



yaklagimdir. Frankl’a gore din insanin yasamina anlam katan 6nemli olgulardan

birisidir (84).
2.3.1. Manevi bakimin tanim, kapsam ve felsefesi

Manevi bakim, Ingilizce’deki Spiritual Care ifadesinin karsiligidir. Burada
Spiritiiel kelimesi insanlarin bedenleri ya da onlar1 kusatan ¢evrelerinden ziyade
bireylerin diisiince ve inanglari, 6zellikle dini inanglarmi ifade etmektedir. Bati
diinyasinda maneviyat anlamina gelen “Spirituality” terimi sadece dini anlamda
tanimlanmamakta, ayni1 zamanda sekiiler anlam1 da icermektedir. Maneviyat genel
olarak kisinin kendisinden daha iistiin olarak kabul ettigi bir sey ile etkilesimde olma
duygusunu ihtiva etmekte ve genellikle yasama dair bir anlam arayigini
gerektirmektedir. “Care” kelimesi ise 0nemsemek, umursamak, bakim ve ilgilenmek
anlamlarin1 karsilamakta bir diger yandan da iki kisi ya da grup arasinda yiiz ylize
yapilan resmi veya gayri resmi bir sekilde diyaloga dair dikkatli bir dinlemeyi

icermektedir (85).

Bir bagka pencereden manevi bakim, insanlarm korku, bunalim, stres gibi zor
donemlerinde onlarin yaninda bulunmak, dini ve manevi ac¢idan onlara destek
sunmak, problemlerine danigsmanlik yapmak suretiyle yardimec1 olmak, ibadet ya da
geleneklerini  ihtiyacglarmi yerine getirme hususunda onlar1 desteklemek,
yasamlarinin anlami yakalamalar1 siirecinde eslik etmek olarak tanimlanmakta ve
aynt zamanda hastalarin yasamin i¢inde bir anlam ve hedef bulmalari,
rahatsizliklariyla ile etkili bas etme yontemleri kesfetmelerinde faydali olmaktadir

(86, 87).

Genis perspektifte ele alindiginda manevi bakim yashlik, kronik hastalik ya
da travmatik bir olgu neticesinde bakima muhta¢ duruma gelmis bireylere yonelik
maneviyat odakli teskin ve teselli hizmetleridir. Sosyal boyutuyla spiritiiel bakim,
bakima muhta¢ engellinin maneviyatmi gii¢lii tutmayi, hayata bagliligini artirmayz, ig
diinyastyla (ruhuyla) barisik olmasini, manevi sapmalarint ve korkularmi gidermeyi
hedefleyen insan odakli holistik hizmetlerdir. Bilimsel ve akademik kapsamiyla
manevi bakim, insanlarda ve 6zellikle bakima muhtag engellilerde manevi risk ya da
sapma gibi sorunsal alanlar1 inceleyen, problemlerin kaynaklarmi, ¢ok yonli

etkilerini ve ¢O6ziim yollarmi irdeleyen, manevi koruma ve terapi yontemlerini



gelistiren, koruyucu manevi egitim programlar1 hazirlaylp sunan bir bilim dalidir

(88).

Manevi bakim (spiritiiel care), birey ve manevi diinyas: arasmndaki
miinasebetleri iyilestirmeyi, manevi riskleri en aza indirgemeyi, manevi sapmalarin
oniine gegmeyi ve manevi rehabilitasyon hizmetlerini manevi terapi metodlariyla
sunmay1 hedeflemektedir. Genis anlamiyla manevi bakimim amaci manevi sosyal
hizmetlerle yakindan ilgili oldugu i¢in, sosyal hizmetler kapsamina giren ve manevi
risk altinda olan birey ve sosyal gruplar1 manevi koruma altina almaktir. Diger
taraftan sapik diisiince ve manevi hastaliklara yakalanmis insanlara manevi rehabilite
edici hizmetleri sunmak ve onlar1 manevi yasamlariyla yeniden barisik hale getirip,
toplum i¢inde mutlu fertler olmalarin1 saglamak, manevi bakimin genel
hedeflerindendir. Dar kapsamda spiritiiel bakimim gayesi, holistik bakim hizmetleri
alaninda manevi gereksinim duyan kisilere her tiirlii manevi rehberlik, refakatgilik ve
destek teknikleriyle kalben huzura kavusmalarmi saglamaktir (88, 89). McSherry ve
Jamieson (2011) umut ve gili¢ kaynagi, bireysel inang ve degerlerin ifadesi; manevi
uygulamalar ve Tanr1 ya da Tanrr’ya baglilik kavraminin ifadesi olan en 6nemli
manevi bakim gereksinimlerinden bahsetmistir (64). Spiritiiel girigimler, kisinin
pozitif hayat bigimine katkida bulunarak kendi tstiinkigiiniin farkinda olmasini,
kisisel memnuniyetin artmasini, anksiyetenin azalmasini, umutlu, giicli ve baris
icerisinde olmasimi sagladigindan; saglik ve hastalik {izerinde olumlu etkileri

bulundugu bildirilmektedir (74, 78, 90).

Manevi bakimm felsefesi, bireye biitiinciil (holistik) yaklasim prensibine
dayanir. Her seyden Once insanin sadece maddi degil, manevi, ruhi tarafinin da var
oldugu esas alinarak bakimin bagka bir boyutu degil bilhassa holistik bakimin bir
parcasi olarak yer almaktadir (86, 90, 91).

Bu yaklagima gore, bireyin viicudu bir biitiindiir. Onu meydana getiren farkl
elementler birbiri igerisinde bir uyum vardir ve bunlar arasinda olusan herhangi bir
hastalik viicudun diger unsurlarmi da etkilemektedir. Beraberinde insani beden ve
ruh olarak ayr1 ele almak yerine, ona bir biitiin olarak bakmak gerekmektedir (92).
Manevi bakim odaginda insan olan, biitiinciil diisiinmeyi gerektiren bir hizmet ve
beden-akil-ruh biitiinliigii teoloji alanmin (Tanr1 Bilimi/ Ilahiyat) oldugu kadar saglk

hizmetinde de onde gelen diisiince bigimidir (93, 94). Saglik alaninda bireylere
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bakimin holistik bir yaklasimla verilmesiyle manevi boyut da en az fiziksel, ruhsal ve
psiko-sosyal boyutlar kadar ehemmiyet kazanmistir. Konu ile ilgili Kostak ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirma, manevi boyutun saglik, iyilik ve yasam

kalitesi iizerine acik etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (62).
2.3.2. Kiiltiirleraras1 manevi bakim uygulamalan

Bati’da 6zelinde akreditasyon kapsaminda olan hastanelerde manevi bakim
uygulamalar1 zorunlu iken, bir¢ok hastane bunun disinda goniillii olarak manevi
bakim modelleri gelistirmektedir. Bu tiir uygulamalar sonucundaki gelinen son nokta
ise din gorevlilerinin/papazlarin hastanenin personeli ve saglik ekibinin birer liyesi

olmasidir (95).

Ornegin; Amerika’da 108 hastaya bir din gérevlisi diismekte ve 6zellikle yiiz
ve lizeri yatak kapasiteli hastanelerde tam giin caligmaktadir. Hastanede din gérevlisi
olarak gorev yapabilmek icin en az fakiilte veya papaz okulu mezunu olma sarti
aranmaktadir. Gorev kapsaminda onlar sadece hastalarla degil, ayn1 zamanda onlarin
aileleri, arkadas ve diger sosyal cevreleri ile ilgilenmektedir. Olen hastalarin
yakinlarina bagsaghigi dilemek ve onlara destek olmakta da onlarin hizmet alani
icinde kabul edilmektedir. Diger yandan agir bir stres altinda olan hastane personeli
ile ilgilenmek de bu uzmanlara diismektedir. Halen ABD etik kurullarinda 3000,
Ingiltere etik kurullarinda 500°den fazla tam mesai calisan din gorevlisi

bulunmaktadir (95).

Isvigre’de hastane kapsammda manevi bakim hizmetleri bu hususta ihtisas
yapmis Yerel Protestan ya da Katolik Kilisesine bagli ilahiyatcilar tarafindan
sunulmaktadir. Hasta ve yakmlarinin haftanin her giin ve saatinde manevi bakim
hizmeti alabilecekleri bir telefon hatti ve web adresi bulunmakta diger yandan
manevi damigmanlik i¢cin de hasta ya da yakinlar1 randevu alabilmektedir. Hareket
edemeyecek hastalar i¢in din adamlarmma tam yetki hakki verilmektedir. Onlar
manevi bakim kapsaminda hasta ve yakinlar1 ile goriismekte, bu goriigmelerde dua,
Incil okumalari, giinah ¢ikarma ve takdis edilme ¢alismalar1 yapmaktadirlar. Verilen
manevi danismanlik hizmetinin yaninda ahlaki ve manevi sorunlara yonelik halka

acik seminer ve kurslar da diizenlenmektedir (96).
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Almanya’da hastanelerde manevi bakim hizmeti planlanmadan Once hasta
hastaneye geldiginde kayit esnasinda ilk olarak hangi Hristiyanligin hangi mezhebine
mensup oldugu sorulur. Ancak hastalar bu hususta cevap vermek zorunlulugu yoktur.
Hasta ait oldugu dini inanci beyan ederse ona goére manevi destek ziyaretleri
planlanmaktadir (97). Hizmet Katolik ve Protestan din adamlar1 tarafindan hastanin
kendisinin, yakinlarmnin istegi veya hasta ile ilgilenen doktor ve hemsirenin tavsiyesi
iizerine sunulmaktadir. Papazlar belli bir siire zarfinda teoloji ve psikoloji lizerine
derslerin verildigi kurslara katilarak hastanelerde manevi danigmanlik gorevinde
bulunabilmektedir (96). Hristiyan hastalara yonelik planli ve programli olarak verilen
manevi bakim hizmetlerinin olmasi, Miisliman hastalarda kendi dinlerine ait manevi
destek uzmanlar1 tarafindan planli ve programli olarak bdyle bir hizmeti alma
beklentisini dogurmaktadir. Fakat boyle komplike bir hizmet gereksinimin cami

gorevlileri tarafindan yakin zamanda giderilmesi miimkiin goriilmemektedir (97).

Hollanda’da ordu ve hapishanede manevi sosyal hizmetler kapsamindaki amir
hiikkmiindeki uygulamalar, saglik ve bakim alanina da aktarilarak, manevi bakimin
hukuki altyapisi olusturulmustur. Saglik Kalite Kanunu’nun 3. maddesinde yer alan
asagidaki hiikiim, manevi bakim hakkinin temeli olma niteligindedir: “Devlet, saglik
kurumlarinda 24 saatten fazla kalan hastalara, miimkiin mertebe, kendi din ve
inanclarindan olan gorevlilerce, manevi bakim hizmeti verdirmekle miikelleftir.”
Manevi bakim hizmetleri devlet tarafindan sadece inananlara degil inangsizlara da
verilmektedir. Hollanda'da Manevi Bakim egitimi yiiksekokul ve iiniversite
diizeyinde olmakta, egitim siiresinde manevi bakim uzmanlar1 teorik ve uygulamali

egitimler almaktadir (86).

Ulkemizde ise hastanelerde manevi bakim hizmetleri 1994 yilinda Saglik
Bakanligi'nm istegi dogrultusunda Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan din
gorevlileri gorevlendirmesi ile baglamig, fakat teorik ve akademik alt yapisi
hazirlanmadan, bu hususta yetistirilmemis kisiler tarafindan verilen bu hizmetler
artan sikayetler ve bir doktorun Danistay’a dava agmasi ile durdurulmustur (98).
Saglik Bakanligi ile Diyanet Isleri Baskanligi arasmda 7 Ocak 2015 tarihinde
imzalanan *’Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yénelik Isbirligi Protokolii * ile
Tiirkiye’de hastalara yonelik manevi bakim faaliyetleri tekrar baslamistir. Ozelinde

profesyonel bir yaklasimla ilk olarak 27 Temmuz 2015 tarihinde pilot uygulama
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seklinde alt1 ildeki devlet hastanelerinde manevi damigmanhik ve rehberlik
uygulamalarma adimlar atilmistir. Bu iller Istanbul, Ankara, Erzurum, Samsun, Ordu
ve Kayseri’dir. Bu 6 ilden goniillii 20 din gorevlisine ‘Hastanelerde Manevi Destek
Hizmet I¢i Egitimi’ verilmistir. Egitim programi kapsamimda din gorevlileri din
psikolojisi, dini ve manevi bakim, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim, pastoral
psikoloji ve dua vaizligi gibi bir¢ok konularda egitilmistir. Egitim sonrasi
uygulamalarin baglayacagi 12 pilot hastane belirlenmis ve hizmetin degerlendirilmesi
sonucunda 13 manevi damigmanla yola devam edilme karar1 alinmistir. Hizmetlerin
yayginlastirilmas1 amaciyla Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Saglik Bakanlig1 6 pilot ilin
disinda yeni iller belirleyerek bu il sayis1 2016 yilinin Ekim aymda 14’e ¢ikarilmas,
gdrev yapan mevcut 13 personele ek olarak 76 Diyanet Isleri Baskanlig1 personeline
daha egitimler verilerek hizmete baslamalar1 saglanmistir. Manevi danigsmanlarin
niteliklerine bakinca hepsi ilahiyat fakiiltesi mezunu olup ya din egitimi, din
psikolojisi, manevi/dini danismanlik ve rehberlik gibi alanlarimin birisinde tezli/tezsiz
yiiksek lisans, doktora egitimi almis ya da bu alanda yurt i¢ci ve yurt dis1 saha
deneyimine sahiptir. Hastanelerde Manevi Bakim Biriminde, hasta ve hasta
yakinlarina dini motifleri igeren sabir, tefekkiir, dua pratigi, kader anlayis1 ve inanc1
gibi dinsel — tinsel temalarin yer aldig1 bilgilerle manevi olarak destek

saglanmaktadir (99).
2.4. Engelli Cocuk Ailelerinde Manevi Iyi Olus ve Umut

Spiritiiel saglik, genel sagligm énemli bir unsuru olarak DSO tarafindan 1998
yilinda resmi olarak kabul edilmistir (100). ilk olarak 1971 yilinda yashlikla ilgili
bir konferansta (White House Conferance On Aging) dile getirilen manevi iyi olus
kavrami, bat1 kiiltlirlinde ve ileriki yaslardaki bireylerin problemleri karsisinda
manevi anlamda 1yilige duyulan gereksinim ¢ergevesinde ortaya ¢ikmis (101, 102) ve

Paloutzian ve Ellison (1982) tarafindan kavramlastirilmistir (103).

Opatz (1986) spiritliel iyiligi insanin var olusundaki anlam ve gayeleri
aramaya yonelik arzu, her seyi sorgulama, rahatlikla izah edilip anlasilamayacak
soyut seyleri idrak etme seklinde tanimlanmaktadir. Manevi olarak iyi bir insan,

kendi i¢indeki ve disindaki gilicler arasinda uyum arayisina girmektedir (104).
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Chandler ve dig.(1992) gore spiritiiellik dogustan gelen kapasiteyi, arama
egilimini bireyin mevcut merkezilik durumunun 6tesine gecirmek ve artan bilgi ve
sevgiyi kapsayan askinliga ulagsmaktir. Daha biiyiik bir bilgi ve sevgi ile neticelenen
kisinin eski referans alanini astig1 her tecriibe, manevi bir deneyimdir. Spiritiiel 1yilik
hali ise manevi gelisimin pesinde olma ya da manevi gelismeye iliskin dengeli bir
aciklik demektir. Buradaki aciklik ya da elinde olma ifadeleri, manevi iyiligin
zorunlu sekilde bilingli bir girisim olmadigmi ifade etmektedir. Spiritiiel sagligin,
1yiligin diger bes yoniinden (sosyal, duygusal, fiziksel, entelektiiel ve mesleki) birisi
olarak kavramsallastirilamayacagini; iyiligin birbirleriyle baglantili ve etkilesimei
olan diger boyutlar1 arasinda temel bir faktér olarak ele alinmasi gerektigini

onerilmektedir (105).

Kisilik iizerine bitlinciil teorik bir bakis agis1 6ziimsemek kosuluyla
terapistler bireylerin yasamlarinin sadece bir yoniine degil, biitiin bir insana rehberlik
etme kabiliyeti kazanirlar. Dahas1t manevi iyilik psikolojik 1yiligi igerisine almakta ve
hiimanist bir yaklasimin da Otesinde askin bir goriisi benimsemekte 1srarci
davranmaktadir. Manevi 1yi olus, maneviyatin dinsellik ve sekiilerlik yoniinii de

kapsayan hayatin tiim boyutlarmni birbirleri ile entegre eder (106).

Jung’a goOre insanin yalniz psikoseksiiel ve psikososyal boyutu degil,
beraberinde psikospiritiiel bir yonii de vardir. Jung bireylerin sorunlarinin manevi
oldugu diisiincesini One siirerek manevi uyanis olmadan iyilesmenin miimkiin
olmayacag1 iddiasinda bulunmustur. Ingilizce’de “spiritual well-being”’ olarak
adlandirilan manevi iyi olus, 1yi olusun ¢esitlerinden biridir. Hem maneviligi hem de
iyilik halini i¢ine alan bir kavram ve aym zamanda din ve maneviyatla

karsilastirildiginda yeni bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (107, 108).

Manevi iyi olusun iki yonii vardir. Birincisi, kisinin benlik ve dis diinyayla
irtibatin1 igeren varolussal boyuttur. ikincisi ise, insanmn Tanrr’yla iliskisini ifade
eden dinsel yoniidiir. Burada temel olan ise, bireylerin Tanri’yla ve hayatla
iligkisinden eristigi doyum, tatmindir. Bu agidan ele alindiginda manevi 1yi olus,
insanin manevi gelisimini ve degisimini goz Oniinde bulundurarak, onun benlik,
sosyal cevre, dini ve dini olmayan sembollerle baglantisin1 holistik perspektifte
incelemektedir. Ayrica manevi iy1 olus, yasamin anlaminimn, kisinin hayattan aldigi

lezzetin veya hosnutlugun, manevi denilebilecek degerlerle iliskisini tartigsmaktadir.
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Boylece bireylerin yonelimleri ve bunlarin nitelikleri, asil sebepleriyle birlikte ortaya

konulmaktadir (102).

Shahidi ve Hamdie’nin (2002) yaptigi arastirma, manevi iyi olus diizeyi
yiiksek olan bireylerin daha saglikli bir yasam tarzina sahip olduklarini, mutlu
olduklarim1 ve hayatlarindan daha fazla memnun kaldiklarin1 gostermistir (109).
Manevi yonelim insani; anlama, askinliga, umuda ve sevgiye ulastirmaktadir (110).
Umut bireyin oldugu kadar ailenin de ruhsal ve fizyolojik savunmalarini giiclendiren
hayati 6nemi olan iyilestirici bir gii¢ ve zorluklarla basa ¢ikabilmek, sikintidan
kurtulabilmek i¢in insanlara kuvvet veren bir etken olarak tanimlanmistir (111).
Umut iizerine yapilan arastirmalar; iyi olug, basarma arzusu ve amaci, 6z diizenleme
yetileri ve saglikli ruhsal isleyisle olumlu, duygusal stres ve ruhsal problemlerle de

olumsuz iligkisini ortaya koymustur (112).

Umut kavraminin alternatif yollar ve eyleyici yollar diisiincesi olmak iizere
iki yonii bulunmaktadir. Alternatif yollar, kisinin arzuladigi hedefe ulasma siirecinde
basvurdugu farkli ve islevsel yontemler/problem ¢dzme sekilleri iiretme ve uygulama
kabiliyetidir. Amaca varmada engellerle kars1 karsiya kalindiginda, miicadele etmeyi
birakmak yerine, karar verilen fakat ise yaramayan tekniklerle alternatif
olusturabilecek yeni yollar bulmaya dair bireyin algisini ifade etmektedir. Diger
yandan eyleyici yollar ise insanimn hedefe ulasmasinda i¢inde yasattigi, engellerle
karsilastiginda alternatif stratejiler liretmek i¢in kendisine glic ve umut veren motive

edici bir zihinsel isleyis seklidir (113).

Engelli ¢cocugun varligi, anne-babalarin ¢ocuklarinin geleceklerine dair tiim
planlarmm1 ve hayallerini degistirebilmekte ve gelecege umutla bakmalarini
zorlagtrmaktadir. Engel tiirii veya derecesi ne olursa olsun bdyle bir bebegin
diinyaya gelisi veya sonradan engelli oldugunun fark edilmesi ebeveynler i¢in biitiin
hayat1 degistiren bir olaydir (39, 114, 115). Cocuklarmin engelli oldugunu 68renen
ebeveynlerin bir kismu saglikli olarak bu durumun {istesinden gelirken, biyiik
cogunlugu umutsuzluk hissetme, toplumdan kendilerini izole etme ve g¢ocugun
davranigsal sorunlariyla basa ¢ikamama gibi sikintilar yasamaktadirlar (116). Bunun
yani sira karsilastiklar: bu durumu kavramaya, yasadigi olaym yasamidaki anlamini

saptamaya caligmaktadir (117). Genellikle akla gelen dini igerikli sorular “neden
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ben”, “boyle durumla ni¢in karsilastim”, “Tanr1 bana isledigim kusurlarin bedelini

mi ddetiyor?” seklinde olmaktadir (118).

Aileler hem baskilarla ve gerilimlerle hem de evlatlarinin 6zel problemleri
gibi bircok sebeble stres ve endise igerisinde olmakta ve beraberinde saglik
sorununun da yasanmasina neden olabilmektedir (119). Boyle 6zel bir ¢cocuga sahip
olma sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal dengesi bozulan aile ¢aresizlik, yalnizlik,
umutsuzluk duygular1 yasamakta ve buna bagli olarak hayattan aldigi doyum ve
hayata katilim diizeyi azalmakta; korku, endise ve belirsizlik duygular1 artmaktadir
(120). Bakim sorumlulugunu tistlenen kisilerin basta annelerin; stres, umutsuzluk,
depresyon ve anksiyet diizeyinin oldukca yiiksek oldugu, hayat kalitelerinin negatif
yonden etkilendigi belirtilmektedir (32, 47).

Ebeveynler engelli gocugun durumunu 6grendiklerinde 6ncelikle reddetme ve
kizgmlik yasayabilmekte, kimi zaman bunun kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilamaktadir. Ardindan anne-babalar uzmanlara gidip en 1yi imkanlari
kullandiklarinda evlatlarinin normale donecegi ve diizelecegi hususunda iimit
etmekte ancak genellikle gercekeilikten uzak olan bu umudun arkasindan hiisrana
ugrayabilmektedir. Ebeveynler icin boyle 6zel ¢ocugun tamamen iyilesmesini umut
etmek ya da oldugu gibi kabullenmek Onemli bir duygusal catigma sebebi
olabilmekte ve beraberinde c¢ocuklarinin 6zel durumlarindan dolayr ailelerin
varolugsal bir arayis igerisine girip akil, kalp ve ruh diinyalarinda umutlarimi canli

tutabilmeye ve manevi iyi oluglarini da koruyamaya calismaktadir (7).
2.5. Hemsirelik Bakiminin Holistik Cercevesi

Hemgirenin en 6nemli sorumlulugu saglikli veya hasta kisiye gereksinimleri
yoniinde bireysel ve bilimsel bakim vermektir (121). Hemsirelik bakim kavraminin
nitelikleri ele alindiginda kavramin bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi

boyutlarina yonelik girisimleri kapsadigi goriilmektedir (122).

Insana holistik olarak bakildiginda; biyo-psiko-sosyo-Kkiiltiirel ve manevi
(spiritiiel) boyutlara sahip olan bir varliktir (91, 123). Bireyi bedensel, duygusal,
zihinsel ve spiritiiel yonleriyle bir biitiin olarak ele alan holistik saglik bakim
anlayis;; bu boyutlar1  birbiri ile etkilesim halinde ve bagimli olarak

degerlendirmektedir (62, 124). Bireyin her yoniiniin kendine 6zgli tek olmakla
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beraber ayni zamanda birbiriyle iliskili oldugunu savunan biitiinciil bakim
felsefesinde, insanin kisiselligi tizerine odaklanirken beden, ruh, akil arasinda 6nemli
bir iliski oldugunu kabul etmektedir (125, 126). Insanm bir biitiin oldugunu ifade
eden holizm birbirinden ayrilmaz olan parcalarin tek basma ele alinmasiyla dogru

sonuglar vermeyecegini 6nemle vurgulamaktadir (127).

Saghk “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, sosyal, fiziksel ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu dogrultuda insanm sagligini siirdiirebilmesi
icin sosyal, ruhsal ve fiziksel sagliginin yani sira manevi saghigmin da géz oniinde
bulundurulmas: gereklidir (128). Iyi saghigi; beden, akil ve ruh arasmdaki uyum
diizeyi olarak tanimlayan Amerikan Holistik Hemsireler Birligi, hemsirelerin insani
sadece fiziksel olarak degil bir biitiin olarak ele almasi ve beraberinde holistik
bakimm gerekliliginden bahsetmistir (129). Modern hemsireligin kurucusu ve ilk
holistik hemsirelerden biri olan Florence Nightingale’in biitiinciil bakim hususundaki
disiinceleri, “Saglik i¢in, viicudu olusturan fiziksel organlar kadar manevi
gereksinimler 6nemli bir 6gedir, hepimizin gézlemledigi fiziksel durum ruhumuzu ve
aklimiz1 etkileyebilir. Bir insan ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar
gordiiyse beraberinde fiziksel hastaliklar da ortaya c¢ikabilir” ifadelerinden
anlasilmaktadir (86, 91, 130).

2.6. Pediatri Hemsirelig¢inde Manevi Bakim

Manevi hemsirelik bakimi, hemsirenin hayatin iist boyutlarmin farkindalig:
yoniine bagl fakat hastanin kendi 6zelliklerine ve bununla beraber isteklerine uygun
sunulmasi1 gereken sezgisel, karsilikli iligkileri ele alan, fedakarlikla ve bireye

biitlinctil perspektifte degerlendiren uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (131, 132).

Hemgirelikle ilgili uluslararasi kodlar, standartlar holistik bakim verme
cercevesinde bakimm manevi yonii tizerinde dikkatle durmaktadir (133). Literatiirde
manevi bakimm agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik

rahatlig1 attirarak iletisimi olumlu hale getirdigi vurgusu yapilmaktadir (87, 128).

Manevi gereksinimler; kiginin manevi yoksunlugunu en aza indirecek,
manevi giiclinii destekleyecek ihtiyaglardir. Hastanin iyilesmesindeki giicline etki
eden manevi gereksinimlerin yerine getirilmemesi yasami tehdit edici hastalik, aci

cekme ve Oliim anksiyetesi ile beraber yalnmizlik ve izolasyon yasanmasma sebep
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olmaktadir. Stresle basa ¢ikmada, hastaliklarin iyilesmesinde, depresyonun
onlemesinde, mortalite oraninin azaltilmasinda manevi bakim uygulamalar etkin bir
gilice sahiptir (63). Empati yapma, aktif dinleme; hastanin fiziksel, duygusal ve
manevi gereksinimlerine anlayis gosterme; hastanin manevi Oykiisii, inanclari,
hastaliga yiikledigi anlam1 bilme ve dine yonelik faaliyetlerini yerine getirmesi igin
destekleme hemsirenin manevi bakima yonelik uygulamalarini olusturmaktadir (63,
134, 135). Bu dogrultuda verilecek bakim hemsirenin hastanin manevi
gereksinimlerini tanilayarak, uygun girisimlerle giderilmesi ve desteklemesi olarak

anlamlandirilmaktadir (130, 136).

Pediatri (¢cocuk) hemsirelerinin, cocuk ve ebevynlerinin fizyolojik psikolojik,
sosyokiiltiirel ve manevi ihtiyag¢larini bir biitiin olarak degerlendirmesi gerekir (137).
Bir pediatri hemsiresi maneviyatin yalniz hastalik veya dliimle iliskili olmadigini
bilmelidir (138). Hemsire biitiinciill hemsirelik bakimi uygulamasini devam
ettiriyorsa beraberinde ebeveynlerin spiritiiel gereksinimlerine inanmali ve bu
ihtiyaclar1 belirleyeyip, karsilamalidir (130, 139). Hemsirenin bakim planinda ailenin
manevi  gereksinimlerini  degerlendirmesi; ailenin  Oncelikle inanislarini,
uygulamalarini1 ve manevi ihtiyaglarmi belirlemesi ile baslar. Hemsire aileye soru
sormada rahat, acik ve diirlist davranmalidir. Yoneltilen sorular a¢ik-genis kapsamli
olup, ailenin dini ge¢mise 6zgli olmamalidir, ¢iinkii cocugun rahatsizliginin veya
engelliligin varligina tepkisi manevi ya da dini inanglarmin etkisi altinda kalabilir
(138). Diger yandan hemsirenin bakim sundugu bireyi bu baglamda
degerlendirebilmesi ve bu alana 06zgii ihtiyaglar1 dogru saptayabilmesi, uygun
miidahaleleri planlayabilmesi yOniinden maneviyat hususunda bilgi, beceri ve
yaklagimlariin profesyonel diizeyde olmasi, kendi deger, inang, uygulama ve hayat
felsefesinin farkinda olmasi, hasta ve ailelerinin i¢inde bulunduklar1 durumu onlarin

acisindan degerlendirebilmesi gerekmektedir (140).

Hemsire manevi tanilama ve spiritiiel bakim i¢in uygun ortam dogdugunda su

sorular1 bireylere yoneltebilir:

e Sizin i¢cin manevi olarak miithim bir uygulama var m1?
e Hastanede/Saglik merkezinde olmak sizin bu uygulamalarmizi yerine
getirmenizi engelliyor mu?

e Icinde bulundugunuz durum sizi nasil etkiliyor?
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¢ Bu mevzuda size nasil yardimc1 olabilirim?
e Sahip oldugunuz inancmizin size yardim ettigini hissediyor musunuz?
e Sizin i¢in 6nemli olan dogrular nelerdir?

e Burada timitli ve giiclii durmaniz1 saglayan kaynaklar nelerdir? (140, 141,

142).

Hemsirelerin ~ spiritiel bakim ¢ergcevesinde girisimleri  su  sekilde

tanimlanabilir;

= Yasama iimidini asilayan empati ve sefkati gdsterme,

= Hastalarin fiziksel, ruhsal ve manevi tiim ydnleri ile onemle ilgilenme ve
destekleyici yaklagimda bulunma,

= Hastalarin endiseleri, umutlari, acilar1 ve hayallerini dinleme, ifadeleri
ettiklerini 6nyargisiz kabul etme,

=  Manevi anamnezini alma,

» Inanclar ve anlammi etkileyen degerler hususunda miimkiin oldugunca ¢ok
bilgiye ulasma,

= Hasta ve ailelerinin tiim boyutlarina (beden, akil ve ruh) 6nem verme,

» Inanglar1 yerine getirmek igin yeterince vakit ayirmaya ve yer saglamaya
yardim etme,

= Hastalara spiritiiel desteklere dair kaynak saglama,

= Hastalarin inandig1 dine uygun uygulamalarmi yerine getirmesine yardimci
olma,

= Uygun olan spiritiiel faaliyetlere katilma,

= Hastalarim spiritiiel yonden degerli olan esyalarina saygi duyma,

= Din gorevlisi ya da papaz gibi diger profesyonellere gonderme (87, 134, 135).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin iki agamali amaci vardir:

1. Engelli ¢ocuk sahibi annelerinin manevi iyilik ve umut diizeylerini belirlemek
2. Manevi bakim destek gereksinimleri olan engelli ¢ocuk sahibi annelerine
verilen manevi bakim desteginin manevi iyilik ve umut diizeylerine etkisini

degerlendirmek
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma mikst tasarim (nicel ve nitel verilerin birlikte kullanildig1) tipinde

bir arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotezler:

HO: Engelli ¢ocuk annelerine verilen manevi bakim destegi manevi iyilik

diizeyini gelistirmede etkili bir yontem degildir.

H1: Manevi bakim destegi yontemiyle engelli cocuga sahip anneler manevi

inang diizeyini gelistirebilirler.

H2: Engelli ¢ocuk annelerine verilen manevi bakim destegi manevi iyilik

diizeyini gelistirmede etkili bir yontemdir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Analitik olarak kurgulanan bu arastirma Zonguldak ili’ndeki ii¢ &zel
rehabilitasyon merkezinde (Ozel Oziim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ozel Zonguldak Terapi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Yakm ilgi
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi) 20 Haziran-20 Kasmm 2019 tarihleri
arasinda yiiksek lisans tez arastirmasi olarak gerceklestirilmistir. (Zonguldak Ili’nde
dort ozel rehabilitasyon merkezi mevcut ve 1ii¢ Ozel rehabilitasyon merkezi
kurumlarinda tez calismasi yapilmasini kabul etmesi {izerine gerekli kurum izinleri

alindiktan sonra arastrma gerceklestirildi). Ozel Oziim Ozel Egitim ve
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Rehabilitasyon Merkezi’'nde kuruma devam eden 130 engelli cocuk bulunmaktadir.
Hizmet verilen giinler hafta i¢i Sali-Cuma saat 11.00-19.00 ve hafta sonu saat 09.00-
18.00 aras1 olmaktadir. Kurumda bir Psikolog, bir Fizyoterapist, bir Beden Egitim
Ogretmeni ve on ii¢ Ozel Egitimci (Cocuk Gelisimi, Smif ve Okul Oncesi Ogretmeni
branglarindadir) gorev yapmaktadir. Ozel Zonguldak Terapi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde kuruma devam eden 140 engelli cocuk bulunmaktadir.
Hizmet verilen giinler hafta i¢i Pazartesi-Cuma ve hafta sonu (sadece Cumartesi
giinii) saat 09.00-18.00 aras1 olmaktadir. Kurumda bir Psikolog, bes Fizyoterapist ve
on Ozel Egitimci (Cocuk Gelisimi, Sinif ve Okul Oncesi Ogretmeni branslarindadir)
gorev yapmaktadir. Ozel Yakim Ilgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
kuruma devam eden 130 6grenci bulunmaktadir. Hizmet verilen giinler hafta i¢i Sali-
Cuma giinleri saat 10.00- 18.30 ve hafta sonu saat 09.00-17.30 aras1 olmaktadir.
Kurumda bir Psikolog, iki Fizyoterapist ve on Ozel Egitimci (Cocuk Gelisimi, Siif

ve Okul Oncesi Ogretmeni branglarindadir) gérev yapmaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢ rehabilitasyon merkezine devam eden fiziksel ve zihinsel engelli 400
cocuk bulunmakta olup bunlardan arastrmaya katilmaya kabul eden 202 anne

ornekleme dahil edilmistir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Goniilliilerin arastirmaya dahil olma kriterleri:

1. Cocugunda fiziksel ya da zihinsel engel olan anneler

2. Arastrmanin verilerinin toplandigi kurumlara ¢ocugunu diizenli getiren
anneler

3. Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler

4. Tletisim problemi olmayan anneler
Goniilliilerin arastirma disinda kalma kriterleri:

1. Ulasim, saglk problemleri vb. gibi nedenlerle cocugunu kuruma diizenli

getiremeyen anneler

2. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen anneler
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3.7. Veri Toplama Araglan
3.7.1. Ebeveyn ve cocuga iliskin bilgi formu

Cocuga iliskin; yas, cinsiyet, engel durumu, engelligin fark edilme yas1 ve
fark edildikten sonra doktora bagvurma zamani, rehabilitasyona gelis siiresi,
bagimlilik durumu, bagska mevcut bir hastaligin varligma iliskin 9 soru

bulunmaktadir.

Ebeveyne iliskin; anne ve babanin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, mevcut
bir hastaliklarin varligi, anne-babanin akrabaligi, ailenin tipi ve ¢cocuk sayilari, ailede
diger c¢ocuklarin engel durumu, annenin c¢ocuguna ayrrdigi bakim siiresi ve
karsilastig1 fiziksel, ruhsal ve manevi problemlerin varligina iliskin 22 soru

bulunmaktadir (EK 1).
3.7.2. Spiritiiel distres (manevi sikinti) tani kriterleri formu (NANDA’ya gore):

Hemgirelerin mesleklerinde esas amaglari; bireylerin saghgmi gelistirmek ve
hastalara 1yi bir bakim verebilmektir. Bunun i¢in de North Amerika Nursing
Diagnosis Assosiation (NANDA) (143) tarafindan olusturulan hemsirelik tanilama
sisteminden yararlanilmaktadir. Arastirmada, Tiirk¢e’ye Firdevs Erdemir tarafindan
gevrilen, NANDA Hemsirelik Tanilar1 kitabindan seg¢ilen Manevi Sikint1 tanisinin
major ve mindr bulgulari ele alinarak arastirmaci ve danismani tarafindan olusturulan

bir form kullanilmistir (EK 2).
3.7.3. Spiritiiel iyi olus dlcegi (SI00):

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan 17 uzmanin goriisleri almarak yetigkinlerin
spiritiiel 1yi oluslarmi 6lgmek amaciyla hazirlanan 49 maddelik 6l¢ek, gecerlilik ve
glivenirligi 865 yetigkine uygulanarak test edilmistir. Gerekli testler yapildiktan
sonra 29 madde igeren ve 5’11 likert 6lcegi kullanilarak cevaplandirilan, alt boyutlari
askimlik, dogayla uyum ve anomiyi i¢eren 3 faktorlii bir 6lgek halini almistir. Likert
Olgekte 1’den 5’e kadar, 1-Bana hi¢ uygun degil, 2-Bana uygun degil, 3-Bana biraz
uygun, 4- Bana olduk¢a uygun ve 5-Bana tamamen uygun fikirlerini temsil
etmektedir. Olgegin askmlik boyutu; bireyin diinya hayatinin gegicili§ine inanmast,
inanclarin bireye yasaminda yol gostermesi, ilahi bir giiclin varligma inanma ve

ondan giic almasini ifade etmektedir. Dogayla uyum boyutu bireyin dogaya ve
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cevresindekilere saygiyla yaklagsmasini agiklamaktadir. Anomi alt boyutu ise bireyin
daha ¢ok yasamdaki olumsuzluklar: izerine durmakta ve hayattan zevk almama gibi
durumlarini anlatmaktadir. Olgekten almacak puan araligi 29-145 arasinda
degismektedir. Alt boyutu gosteren maddeler askmlik alt boyutu icin
3,5,10,11,13,14,21,25,27,33,39,44,45,47,48; dogayla uyum alt boyutu icin
4,12,20,26,32,38,43 ve anomi alt boyutu i¢in 9,17,23,24,28,30,34 numaralar1
sorulardan olusmaktadir. Olcegin total chronbach alfa degeri 0.88 olup askmlik alt
grubu i¢in 0.95, doga ile uyum alt boyutu i¢in 0.86 ve anomi alt boyutu i¢in 0.85
olarak degerlendirilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde 29 maddelik;
askimlik, dogayla uyum ve anomi boyutlar1 olan 3 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmustir.
Askinlik alt boyutu: 1,4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29; dogayla uyum
alt boyutu: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 ve anomi alt boyutu: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no’lu
maddelerden olusmaktadir. Faktor analizi acgisindan Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
katsayis1 uygunluguna bakildiginda 1 ile 0.5 aras1 degerler uygun kabul edilebilirken
Olgegin KMO degeri 0.95 ile ¢cok uygun ¢ikmistir. Yapi gecerliligi empirik olarak
uyum saglamanin yararmin spiritiiel iyi olus i¢in sunulan modelde agiklayici
oldugunu gostermistir. Toplam 6lgcek maddeleri varyansin %58.337 sini agiklamay1
basarmustir ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin yetiskinlerin spiritiiel iyi oluslarini
gecerli ve giivenilir bir boyutta &l¢tiigii sonucuna ulasilmustir. (144). Olgek igin

kullanim izni alimmistir (EK 4).
3.7.4. Siirekli umut élgegi (SUO):

On bes yas ve Ustiindeki bireylerin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaci
ile Snyder ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilen Tarhan ve Bacanli’nin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi yapilan Siirekli Umut Olgegi 12 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diislince olarak isimlendirilen alt boyutlarin
her biri dérder madde ile dl¢iilmektedir. Bu dorder maddenin bir tanesi ge¢mise, iki
tanesi i¢cinde bulunulan zamana, bir tanesi de gelecege yonelik ifadeleri icermektedir.
Diger dort madde umutla ilgisi olmayan dolgu maddelerden olusmaktadir. Olgegin
Alternatif Yollar Diisiincesi alt boyutu bireyin normal ya da zorlu kosullar altinda
arzulanan hedefler i¢cin basarili planlar yapabilme ve yollar liretebilme kapasitesine
iliskin algisidir. Eyleyici Diisiince alt boyutu ise kisinin amaci elde etmeyi isteme ve

bunun i¢in de kendisinde gii¢ hissetmesini ifade etmektedir. Eyleyici Diisiince, umut
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teorisindeki motive edici parcadir. Engellerle karsilasildiginda alternatif yollar
bulmak ve se¢mek icin bireye giic vermektedir. 1,4,6,8. maddeler alternatif yollar
disiincesi, 2,9,10,12. maddeler eyleyici diisiince ve 3,5,7,11. maddeler dolgu
maddeler olarak degerlendirilmektedir. Bireylerden maddelerdeki ifadelerin kendi
durumlarin1 yansitma derecelerini Likert tipi sekizli bir derecelendirme o6lcegi
iizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Alternatif Yollar Diislincesi ve Eyleyici
Diisiince alt boyutlarindan elde edilen puanlar toplanarak Siirekli Umut Olgegi
toplam puam elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 64°diir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.84, test tekrar test giivenirlik kat sayisi
Eyleyici Diisiince boyutu i¢in 0.81, Alternatif Yollar Diisiincesi boyutu i¢in 0.78 ve
Olcegin toplam puani i¢in 0.86 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda
SUO’niin Tiirkge formunun psikometrik o6zellikleri kabul edilebilir diizeyde
bulunmus, 6lgegin umut diizeylerinin Ol¢iimiinde kullanilabilir bir ara¢ oldugu

sonucuna varilmustir (113). Olgek i¢in kullanim izni almmistir (EK 6).

3.7.5. Spiritiiel destek ve spiritiiel gelismeyi kolaylastirma girisim formu (NIC’e

gore)

1987 yilindan itibaren alaninda uzman kisilerin kapsamli caligmalariyla
gelistirilen uluslararast  gecerliligi olan hemsirelik girigimleri  siniflamasidir.
Smiflamada 554 hemsirelik girisiminin Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve uyarlamasi yer
almaktadir. Arastirmada Nursing Intervetion Clasification (Hemsirelik Girisimleri
Smiflamasi) (145) gercevesinde yazilan ve Tirkc¢e’ye Firdevs Erdemir tarafindan
cevrilen Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi kitabindan segilen “Spiritiiel Destek” ve
“Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastrma”  girisimlerinin  aktiviteleri ele alinarak

arastirmaci ve danigmani tarafindan olusturulan bir form kullanilmistir (EK 7).
3.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri {ic 6zel rehabilitasyon merkezinde (Ozel Oziim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Zonguldak Terapi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Yakin ilgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi)
anneler ile yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Annelerin anlayamadigi noktalarda
yardimci olunarak (okur-yazar olmayan annelere bire bir formdaki sorular okunarak

veriler toplanilmistir) toplam 72 adet anket sorularini yanitlamalar1 ortalama 30-40
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dk siirmiistiir. Manevi destek seanslar1 oncesi ve sonrasi verilerin toplanmasinda ise

yiiz ylize goriisme ve kayit etme teknigi (notlar alma) kullanilmistir.
3.8.1. On test kontrol grubu

Kontrol grubundaki (arastirmaya dahil edilme kriterleri kapsaminda) 202
engelli ¢ocuk annelerinin Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (ABGOF)
(EK 8) ile arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Arastirmaci ve
damigmani tarafindan olusturulan Ebeveyn ve Cocuga Iliskin Bilgi Formu annelere
(EK 1) doldurtulup; literatiirden ulasilan (113, 144) Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0)
(EK 3) ve Siirekli Umut Olgegi (EK 5) uygulanmstir.

3.8.2. On test-son test arastirma grubu

Calisma grubuna dahil edilen (6l¢eklerden diisiik puan alan ve NANDA tani
kriterlerine uygunluk goésteren) 2 engelli ¢ocuk annelerine arastirma hakkinda bilgi
verilerek, Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (ABGOF) (EK 8) ile izinleri
alinmistir. Manevi bakim destek seanslar1 Oncesinde arastirmacit ve danigsmani
tarafindan olusturulan Ebeveyn ve Cocuga lliskin Bilgi Formu (EK 1) annelere
doldurtulup; literatiirden ulasilan (113, 144) Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO) (EK 3)
ve Siirekli Umut Olgegi (EK 5) uygulanmistir. Olgeklerden diisiik puan alanlar (SUO
ve SIOO’lerinde puan araligi/net bir puan bulunmadigindan puan diistiikce annelerin
manevi iyilik ve umut diizeyleri diismektedir) ve NANDA’ya gore Spiritiiel Distres
(Manevi Sikint1) tani kritirleri formuna gore (EK 2) tani1 konulan engelli ¢ocuk
annelerine NIC’e gore Spiritiel Destek (EK 7.1) ve Spiritiiel Gelismeyi
Kolaylagtrma (EK 7.2) girisiminin aktiviteleri hemsirelik bakimi i¢inde manevi
bakim destegi olarak Manevi Rehberlik Egitimi Sertifikasi’'na (EK 12) sahip
arastrmact Yasemin Odabas tarafindan uygulanmistir. Annelere sunulan manevi
bakim seanslarindan hemen ve 1 ay sonra Olgekler doldurtularak test Olgiimleri

tekrarlanmustir.
3.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi (146). Arastirma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
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medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim goésteren ii¢ ve
iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili karsilagtirmalarinda
Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapihr (147)
0= < 0.40 ise Olcek giivenilir degildir.

0.40=x <0.60 ise dlgek diislik giivenirliktedir.

0.60= <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80=x <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi su olciitlere gore yapihr
(148)

0-0.25 Cok zay1f

0.26-0.49 Zayif

0.50-0.69 Orta

0.70 -0.89 lyi

0.90-1.00 Cok iyi

3.10. Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler; anne-babanin yas, hastalik durumu, egitim diizeyi,
arastrma durumu, ekonomik durumu, akrabalik durumu, ailenin tipi, ¢cocuk sayisi
gibi sosyodemografik degiskenler ile ¢ocugun yas, cinsiyet, engel tiirii, engeli fark
edilme yasi, bagimlilik durumu, ek hastalik durumu ve rehabilitasyon merkezine
gelis siiresi gibi ¢ocuga iliskin degiskenler ile annenin giin i¢inde ¢ocuga ayirdigi
siire, ailenin baska kurumdan destek alma durumu, evde ¢ocugun bakimina destek
veren baska aile bireyi olma durumu, anne ya da babaya bir sey oldugunda ¢ocuga
bakacak biri olma durumu, annenin ¢ocugun hastalig1 nedeniyle vazge¢cmek zorunda
kaldig1 durumlar, annenin ¢ocugun 6zel durumundan dolay1 yasadigi duygular,

annenin ¢ocugun bakimi sebebiyle yasadigi fiziksel sorunlar ve annede ¢ocugun
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hastaligindan sonraki manevi degisiklikler gibi ailede engellikle birlikte gelisen

durumlara iliskin degiskenlerdir.

Bagimli degiskenler; Annenin Spiritiiel Iyi Olusluk ve Siirekli Umut
Olgeklerinden aldiklar1 puanlardir.

3.11. Etik Yaklasim

Arastirma dncesi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar:
Etik Kurulu’ndan (14/06/2019-601 tarih ve sayili) izin almmistir (EK 9). Ikinci
asamada arastrmanin yiiriitiilecegi 6zel egitim merkezlerinden izin almmistir (EK
11). Ayrica arastrmaya katilan goniilliiler “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’

Spiritiiel {yi Olus Olgegi (SIOO)-(EK 3) ve Siirekli Umut Olgegi (SUO)-(EK 5)

ile bilgilendirilerek onamlar1 alinmistr (EK 8). Arastirmada kullanilan

Olceklerinin kullanimi i¢in yazarlarindan mail ile izin alinmistir.
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3.12. Arastirma Tasarimi

- Rehabilitasyon merkezine devam eden fiziksel _

ve zihinsel engelli cocuklarin anneleri (n=400)

Orneklem secimi (n=202)

(Arastirmaya goniillii katilanlar
anneler)

On Test Kontrol Grubu

Spiritiiel iyi Olus Olcegi
Siirekli Umut Olcegi’nden
diisiik puan anneler (n=2)

Anne G. Hanima 2 manevi
bakim destek seans uygulanmasi

Anne E. Hanima 1 manevi
bakim destek seans uygulanmasi

oL

v

1.Son testin uygulanmasi (1.ve 2. 1.Son testin uygulanmasi (1.
seanslarda manevi destek ve seansta manevi destek ve

manevi gelismeyi kolaylastirma manevi gelismeyi kolaylastirma

aktivitelerinden hemen sonrasi) aktivitelerinden hemen sonrasi)
2.Son testin uygulanmasi (manevi 2.Son testin uygulanmasi

destek ve manevi gelismeyi (manevi destek ve manevi
kolaylastirma aktivitelerinden 1 ay gelismeyi kolaylastirma
sonra) aktivitelerinden 1 ay sonra)

Sekil 1: Arastirma Tasarimi
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4. BULGULAR

Bu arastirmada engelli ¢ocuk annelerine sunulan manevi bakim destegin
manevi 1yilik ve umut diizeylerini arttirmaya etkisi degerlendirilmistir. Arastirmadan

elde edilen veriler tablolar ve sekillerle desteklenerek ii¢ asamada sunulmustur:

A) Ailenin demografik yapisi, annenin yasadigi durum, duygu ve sorunlari,
Olgeklerin degerlendirilmesine iligkin bulgular

B) Engelli cocuk annelerine uygulanan girisimlerin degerlendirilmesine
iligkin bulgular

C) Uygulama oncesi ve sonrasi degerlendirmelere iliskin bulgular

A) Ailenin Demografik Yapisi, Annenin Yasadigt Durum, Duygu ve
Sorunlari, Olgeklerin Degerlendirilmesi ve Demografik Yapr ile Olcek

Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Al) Ailenin Demografik Yapisi, Annenin Yasadigi Durum, Duygu ve

Sorunlarina Iliskin Bulgular
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Tablo 1: Aile Ozelliklerinin Dagihmlar1 Tablosu

Ozellikler Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Anne yasi (y1l) 22-73 (40) 41.1249.63
Baba yasi (y1l) 25-94 (42) 44.66+10.66
n %o
Annenin egitim Okuryazar degil 13 6.4
durumu Ilkokul 106 52.5
Ortaokul 27 13.4
Lise 41 20.3
Universite 15 7.4
Annenin calisma Ev hanimi 183 90.6
durumu Calistyor 19 9.4
Annenin hastahk Hayir 140 69.3
durumu Evet 62 30.7
*Annenin hastahk Hipertansiyon 30 48.4
tiirii (n=62) Diyabet 23 37.1
Hipotiroid 7 11.3
Diger 22 35.5
Babanin egitim Okuryazar degil 3 1.5
durumu Ilkokul 86 42.6
Ortaokul 46 22.7
Lise 44 21.8
Universite 23 11.4
Babanin ¢calisma Calistyor 140 69.3
durumu Calismryor 16 7.9
Emekli 46 22.8
Babanin hastahik Hayir 162 80.2
durumu Evet 40 19.8
*Babanin hastahk Hipertansiyon 11 27.5
tiirii (n=40) Diyabet 14 35.0
Kalp hastalig1 11 27.5
Diger 13 32.5
Ailenin gelir durumu  Gelir giderden az 103 51.0
Gelir gidere denk 82 40.6
Gelir giderden fazla 17 8.4
Anne baba akraballk Yok 169 83.7
durumu Var 33 16.3
Aile tipi Cekirdek aile 178 88.1
Genis aile 24 11.9
Cocuk sayisi 1-2 ¢ocuk 124 61.4
3-4 ¢ocuk 70 34.6
>5 cocuk 8 4.0
Diger cocuklarda Hayir 188 93.1
engellilik durumu Evet 14 6.9

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.



Tablo 1 ‘de anne ve babalara iligkin bilgilerin dagilimi yer almaktadir.
Annelerin yaglar1 22 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama 41.12+9.63 yildir.
Annelerin %6.4°1 (n=13) okuryazar degil, %52.5’1 (n=106) ilkokul mezunu, %13.4’{
(n=27) ortaokul mezunu, %20.3’i (n=41) lise mezunu ve %7.4’i (n=15) {iniversite
mezunudur (Sekil 2). Ev hanimi olan anne oran1 %90.6 (n=183), ¢alisan anne orani
%9.4 (n=19) olarak bulunmustur. Annelerin %30.7’sinde (n=62) hastalik
bulunmaktadir (Sekil 3). Bulunan hastaliklar incelendiginde; %48.4 (n=30)
hipertansiyon, %37.1 (n=23) diyabet, %11.3 (n=7) hipotiroid ve %35.5 (n=22) diger
hastaliklar saptanmistir. Baba yaslar1 25 ile 94 arasinda degismekte olup, ortalama
44.66+10.66 yildir. Babalarin %1.5’1 (n=3) okuryazar degil, %42.6’s1 (n=86) ilkokul
mezunu, %22.7’s1 (n=46) ortaokul mezunu, %21.8’1 (n=44) lise mezunu ve %11.4’1
(n=23) {niversite mezunudur (Sekil 2). Calisan baba oram1 %69.3 (n=140),
calismayan baba orani %7.9 (n=16) ve emekli olan baba orami %22.8 (n=46) olarak
bulunmustur. Babalarin %19.8’inde (n=40) hastalik bulunmaktadir (Sekil 3).
Bulunan hastaliklar incelendiginde; %27.5 (n=11) hipertansiyon, %35.0 (n=14)
diyabet, %27.5 (n=11) kalp hastaliklar1 ve %32.5 (n=13) diger hastaliklar
saptanmigtir. Ailelerin %51.0’inin (n=103) geliri giderinden az, %40.6’smin (n=82)
geliri giderine denk ve %8.4’liniin (n=17) gelir1 giderinden fazladir. Anne ve
babalarin %16.3’{iniin (n=33) akrabalik bagi vardiwr. Ailelerin %88.1°1 (n=178)
cekirdek aile, %11.9’u (n=24) genis ailedir. Cocuk sayilar1 incelendiginde; 1 ve 2
cocugu olan aile oran1 %61.4 (n=124), 3 ve 4 ¢cocugu olan aile oran1 %34.6 (n=70), 5
ve daha ¢ok sayida ¢ocugu olan aile oran1 %4.0 (n=8) olarak bulunmustur (Sekil 4).
Baska cocugunda da engellilik durumu s6z konusu olan %6.9 (n=14) oraninda aile
bulunmaktadir. Diger engelli ¢ocuklarm 5’inde otizm, 3’linde epilepsi, 2’sinde
serebral palsi, 1’inde bobrek yetmezligi, 1’inde down sendromu, 1’inde isitme engeli

ve 1’inde yliriime engeli vardir.
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Sekil 2: Anne ve baba egitim durumlarinin dagilim
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Sekil 3: Anne ve baba hastalik durumlarinin dagilimi
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Cocuk Sayisi
3-4 ¢ocuk;
%34.6

>5 cocuk;
%4.0

Sekil 4: Cocuk sayilarinin dagihim

Tablo 2: Engelli Cocuk Ozelliklerinin Dagihmlar1 Tablosu

Ozellikler

n %
Yas (yil) 1-3 yas 12 5.9
4-6 yas 47 23.3
7-12 yas 73 36.1
>13 yas 70 34.7
Cinsiyet Kiz 78 38.6
Erkek 124 61.4
Engel tiirii Zihinsel 126 62.4
Fiziksel 45 22.3
Her ikisi de 31 15.3
Engelin fark edilme yasi (y1l) 0-1 yas 98 48.5
1-3 yas 58 28.7
3-5 yas 46 22.8
Doktora gitme zamam Hemen 185 91.6
1-6 ay iginde 9 4.4
7-12 ay i¢inde 5 2.5
1 y1l sonra 3 1.5
EK hastahk durumu Hayir 174 86.1
Evet 28 13.9
Ek hastahk tiirii (n=28) Epilepsi 10 35.7
Hipotiroid 5 17.9
Astim 3 10.8
Kalp hastalig1 2 7.1
(Atrialseptaldefekt)
Diger 6 21.4
(DM, bobrek hastaligi)
Rehabilitasyon merkezine gelis 1 yildan az 29 14.4
siiresi 1-2 y1l 45 22.2
3-4yil 29 14.4
>S5yl 99 49.0
Rehabilitasyon merkezine gelis Haftada 1-2 giin 188 93.1
sayisi Haftada 3-4 giin 12 5.9
Haftada 5-7 giin 2 1.0
Bagimhihik durumu Tam bagiml 18 8.9
Yar1 bagimh 166 82.2
Bagimsiz 18 8.9
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Tablo 2’de ¢ocuklarin %5.9’u (n=12) 1-3 yasinda, %?23.3’i (n=47) 4-6
yasinda, %36.1°1 (n=73) 7-12 yasinda, %34.7’s1 (n=70) 13 yas ve {lizerindedir (Sekil
5), %38.6’s1 (n=78) kiz, %61.4°1 (n=124) erkektir (Sekil 6). Engellilik durumlar1
incelendiginde; %62.4’linlin (n=126) zihinsel engelli, %22.3’iliniin (n=45) fiziksel
engelli, %15.3’linlin (n=31) hem zihinsel hem de fiziksel engelli oldugu goriilmiistiir
(Sekil 7). Engel durumu fark edildiginde ¢ocuklarin %48.5’1 (n=98) 0-1 yasinda,
%28.7’s1 (n=58) 1-3 yasinda, %22.8’1 (n=46) 3-5 yasindadir. Engel durumu fark
edildikten sonra ¢ocuklarin %91.6’s1 (n=185) hemen doktora gotiiriiliirken; %4.4’1
(n=9) 1-6 ay icinde, %2.5’1 (n=5) 7-12 ay icinde, %1.5’1 (n=3) 1 yil sonra doktora
gotliriilmiistiir. Cocuklarin = %13.9’unun (n=28) engele ek olarak hastalig:
bulunmaktadir. Bulunan hastaliklar incelendiginde; %35.7 (n=10) epilepsi, %17.9
(n=5) hipotiroid, %10.8 (n=3) astim, %7.1 (n=2) kalp hastaliklar1 (atrialseptaldefekt)
ve %21.4 (n=6) diger hastaliklar (DM, bobrek hastaligl) saptanmistir. Rehabilitasyon
merkezine cocuklarm %14.4°4 (n=29) 1 yildan az siiredir, %22.2°s1 (n=45) 1-2
yildir, %14.4°1 (n=29) 3-4 yildir, %49.0’u (n=99) 5 yildan uzun siiredir gelmektedir.
Rehabilitasyon merkezine haftada 1-2 giin gelen ¢ocuk orani %93.1 (n=188), 3-4 giin
gelen ¢ocuk orant %5.9 (n=12), 5-7 giin gelen cocuk orant %1.0 (n=2) olarak
bulunmustur. Annelerin ifadelerine gore ¢ocuklarin %8.9’u (n=18) tam bagiml,

%82.2’s1 (n=166) yar1 bagimli, %8.9’u (n=18) ise bagimsizdir (Sekil §).

Cocuk Yas (y1l)

36.1
: 4.
40 547

35
30 233
25
20
15
10

Oran (%)

5.9

1-3 yas 4-6 yas 7-12 yas >13 yas

Sekil 5: Cocuk yaslarimin dagihimm
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Cocuk Cinsiyeti

Kiz; %38.6

Sekil 6: Cocuk cinsiyeti dagilim

Cocugun Engel Tiirii

Fiziksel;
%22.3

Her ikisi de;

Sekil 7: Cocugun engel durumunun dagilim

Cocugun Anneye Baghlik Durumu

Tam
bagiml;
%38.9

Bagimsiz;
%8.9

Sekil 8: Cocugun anneye baghlk durumunun dagilimi
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Tablo 3: Cocuk Bakimi ve Ahnan Desteklere iliskin Dagilimlarn Tablosu

n %
Annenin giin i¢inde ¢cocugun 1-6 saat 78 38.6
bakimina ayirdig siire 9-14 saat 82 40.6
18-24 saat 42 20.8
Ailenin baska kurumdan Hayir 190 94.1
destek alma durumu Evet 12 5.9
Destek alinan kurumlar (n=12) Ozel mucizeler spor 7 58.3
akademisi
Ozel is uygulama ve 2 16.7
qgitim merkezi
Ozel konusma terapisti 2 16.7
Down sendromlular 1 83
dernegi
Evde cocuk bakimina destek Hayir 157 77.7
veren baska aile bireyi Evet 45 223
olma durumu
Destek veren Kkisiler (n=45) Baba 26 57.8
Kardes 7 15.6
Biiyiikanne-Biiyiikbaba 11 24.4
3.derece akraba 1 2.2
Anne ya da babaya bir sey Hayir 21 10.4
oldugunda cocuga Evet 181 89.6
bakacak biri olma durumu
Cocuga bakacak Kkisiler (n=181) Kardes 56 30.9
Biiylikanne-Biiyiikbaba 91 50.3
3.derece akraba 27 14.9
Tim akrabalar 7 3.9
Evde bakima ihtiya¢ duyan Hayir 192 95.0
baska aile bireyi olma Evet 10 5.0
durumu
Bakima ihtiya¢ duyan Kisiler Cocuk 3 30.0
(n=10) Aile biiyiikleri 7 70.0

Tablo 3’e¢ gore annelerin %38.6’s1 (n=78) giin i¢cinde ¢ocuguna 1-6 saat,
%40.6’s1 (n=82) 9-14 saat, %20.8’1 (n=42) 18-24 saat aywrmaktadir. Ailelerin %5.9’u
(n=12) baska kurumlardan da destek almaktadir (Sekil 9). Destek alinan diger
kurumlar incelendiginde; %58.3 (n=7) 6zel mucizeler spor akademisi, %16.7 (n=2)
Ozel i uygulama ve egitim merkezi, %16.7 (n=2) 6zel konugma terapisti ve %8.3
(n=1) down sendromlular dernegi oldugu goriilmiistiir. Evde anne haricinde ¢ocuk
bakimina destek veren baska kisi olma orani1 %22.3 (n=45) olarak bulunmustur
(Sekil 9). Bu kisiler; %57.8 (n=26) baba, %15.6 (n=7) kardes, %24.4 (n=11)
biiylikanne-biiyiikbaba, %2.2 (n=1) 3. derece akrabalardir. Anne ya da babaya
herhangi bir sey oldugunda ¢ocuga bakacak baska kisi olma orani %89.6 (n=181)
bulunmustur (Sekil 9). Bu kisiler; %30.9 (n=56) kardes, %50.3 (n=91) biiylikanne-
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biiyiikbaba, %14.9 (n=27) 3. derece akraba ve %3.9 (n=7) tiim akrabalardir. Evde
engelli ¢ocuk haricinde bakima ihtiya¢ duyan baska kisi olma oran1 %5.0 (n=10)
bulunmustur. Bu kisiler; %30.0 (n=3) diger cocuklar ve %70.0 (n=7) aile
biiytikleridir.
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Sekil 9: Cocuk bakimi i¢cin alinan desteklere iliskin dagihmlar

37



Tablo 4: Annenin Yasadigli Durum, Duygu ve Sorunlarin Dagilimlar Tablosu

n %
*Annenin ¢ocugun Akrabalarimla iletisimimi kestim 49 243
hastalig1 nedeniyle Komsularimla iletisimimi kestim 42 20.8
vazgecmek zorunda Arkadasglarimla iletisimimi kestim 31 15.3
kaldig1 durumlar Isten ayrildim 20 9.9
Hepsi 13 6.4
Higbiri 129 63.9
*Annenin ¢ocugun Korku 114 56.4
0zel durumundan Kaygt1 109 54.0
dolay1 yasadig1 duygular Unmitsizlik 11 54
Sugluluk 9 4.5
Pigmanlik 7 3.5
Isyan 3 1.5
Hepsi 2 1.0
Higbiri 27 13.4
*Annenin ¢cocugun Uyku problemleri 90 44.6
bakim sebebiyle Bel-karm-bas agrisi 62 30.7
yasadig fiziksel Sik hasta olma 23 11.4
sorunlar Fazla yeme 15 7.4
Istahsizlik 14 6.9
Hepsi 4 2.0
Higbiri 65 32.2
*Annede ¢ocugun Ibadette artma 183 90.6
hastaliindan Manevi giiclin azalmasi 12 5.9
sonraki manevi Inancm sorgulanmasi 11 5.4
degisiklikler Hepsi 10 5.0
Higbiri 17 8.4

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

Tablo 4’te cocugun hastaligi nedeniyle annelerin %24.3’{iniin (n=49)
akrabalariyla iletisimi kestigi, %20.8’inin (n=42) komgsulariyla iletisimi kestigi,
%15.3 lniin (n=31) arkadaslariyla iletisimi kestigi, %9.9’unun (n=20) isten ayrildigi,
%6.4’liniin (n=13) bunlarm hepsini yasadigi, %63.9’unun (n=129) ise bunlarin
hicbirini yasamadigi belirlenmistir (Sekil 10). Cocugun 6zel durumundan dolay1
annelerin yasadig1 duygular incelendiginde; %356.4’liniin (n=114) korktugu,
%354.0’lniin (n=109) kaygili oldugu, %5.4’liniin (n=11) timitsiz oldugu, %4.5’inin
(n=9) sucluluk hissettigi, %3.5’inin (n=7) pismanlik yasadigi, %1.5’inin (n=3) isyan
ettigl, %1.0’inin (n=2) bu duygularin hepsini yasadigi, %13.4’liniin (n=27) ise bu
duygularin hi¢birini yasamadig1 bilgisine ulasilmistir (Sekil 11). Annelerin %44.6°s1
(n=90) cocuk bakimi sebebiyle uyku problemi yasamakta, %30.7’si (n=62) bel-
karin-bas agris1 cekmekte, %11.4°14 (n=23) sik hasta olmakta, %7.4’li (n=15) fazla
yemek yemekte, %6.9’u (n=14) istahsiz hissetmekte, %2.0’si (n=4) bu sorunlarin
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hepsini yasamakta, %32.2’s1 (n=65) ise bu sorunlarin hig¢birini yasamamaktadir
(Sekil 12). Annelerde cocugun hastaligindan sonra olusan manevi degisiklikler
incelendiginde; %90.6’smin (n=183) ibadeti arttirdigi, %5.9’unun (n=12) manevi
giiciiniin azaldig1, %5.4’linlin (n=11) inancin1 sorguladigi, %5.0’inin (n=10) tiim bu
degisimleri yasadigi, %8.4’liniin (n=17) ise bu degisimlerden hi¢birini yagamadigi
saptanmigtir (Sekil 13).

Annenin ¢ocugun hastaligi nedeniyle vazgecmek zorunda
kaldig1 durumlar

Akrabalarimla iletisimimi kestim
Komsularimla iletisimimi kestim
Arkadaslarimla iletisimimi kestim
Isten ayrildim

Hepsi

Hicbiri
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Sekil 10: Cocugun hastaligi nedeniyle annelerin vazgecmek zorunda kaldig:

durumlarin dagihmlan

Annenin ¢ocugun 6zel durumundan dolay1 yasadigi
duygular

56.4
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Sekil 11: Cocugun 6zel durumundan dolayr annelerin yasadigi duygularin

dagilhimlar
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Annenin ¢cocugun bakimi sebebiyle yasadigi
fiziksel sorunlar

Uyku problemleri 44.6
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Sekil 12: Cocuk bakim sebebiyle annelerin yasadig1 saghk problemlerinin

dagihimlar

Annede cocugun hastahigindan sonraki
manevi degisiklikler

ibadette artma 90.9

Manevi giiciin azalmasi
Inancin sorgulanmasi

Hepsi

Hicbiri

0 20 40 60 80 100
Oran (%)

Sekil 13: Annelerde ¢ocugun hastahigindan sonra olusan manevi degisikliklerin

dagilhimlan
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A2) Spritual (Manevi) Iyi Olusluk Olgegi’ne iliskin Degerlendirmeler

Annelerin “Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi” maddelerine vermis olduklar:

yanitlarm ortalama puan dagilimlar1 Tablo 5’da verilmistir.

Tablo 5: Annelerin Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilimlan
Olcek maddeleri Ort+Ss
[lahi bir giice bagl olmak bana giiven verir 4.91+0.32
Dogaya sayg1 duyulmasi gerektigini diislinliriim 4.68+0.47
Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim 2.10+£0.76
Bir problem ile karsilastigimda Allah’ i yardimini hissederim 4.90+0.31
Allah’1n gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine nanirim 4.81+0.39
Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diisiiniirim 4.65+0.50
Hayatimda biiytik bir bosluk var 1.82+0.73
Glinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum 4.82+0.40
Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim 4.77+£0.47
Yeryiliziindeki tiim canlilara 1yi davranirim 4.61+0.54
Hayattan zevk almam 1.87+0.76
Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim 4.84+0.38
Daha giiclii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir 4.75+0.51
Kendimi dogann bir parcasi olarak goriiriim 4.48+0.71
Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim 1.86+0.72
Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim 4.71+0.53
Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gdsterir 4.73+0.54
Yeryliziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in dnemlidir 4.65+0.50
Sorunlarimi ¢é6zmeye nerden baslayacagimi bilemem 2.08+0.78
Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diisiiniirtim (tefekkiir 4.72+0.53
ederim)
Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii artirir ~ 4.68+0.52
Dogayla uyum i¢inde yasarim 4.47+0.68
Zorluklar karsisinda bunalmis hissederim 2.20£0.75
Inancim, yasadigim sikmtilar karsisinda dahi olumlu taraflarin 4.67+0.58
olabilecegini gormemi saglar
Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir 4.66+0.51
Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiintiriim 1.96+0.69
Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiiglim olaylar karsisinda 4.59+0.61
bir teselli kaynagidir
Yeryliziindeki her dogal varligi essiz olduguna inanirim 4.55+0.58
Diinya hayatmin gec¢ici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir -~ 4.68+0.48
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Tablo 6: Annelerin Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Toplam

Puan Ortalamalarn Dagilimlarn Tablosu

Soru Olgek puan a1 Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s

sayis1 (Medyan) Alpha
Askimhk 15 15-75 57-75 (72) 71.2443.25 0.722
Dogayla uyum 7 7-35 22-35 (32) 32.0942.15 0.586
Anomi 7 7-35 7-34 (14) 13.90+3.57 0.820
Toplam 29 29-145 93-145 (132) 131.43+6.96 0.831

Manevi (Spiritiiel) Iyi Olusluk Olgegi “Askinlik” puanlar1 57 ile 75 arasinda
degismekte olup, ortalama 71.2443.25; “Dogayla uyum” puanlar1 22 ile 35 arasinda
degismekte olup, ortalama 32.09+2.15; “Anomi” puanlar1 7 ile 34 arasinda
degismekte olup, ortalama 13.90+3.57°dir (Sekil 14). Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi
toplam puanlar1 93 ile 145 arasinda degismekte olup, ortalama 131.43+6.96
saptanmustir. Spiritiiel Iyi Olusluk Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha
katsayilar1 srasiyla 0.722; 0.586 ve 0.820’dir. Toplam Spiritiiel 1yi Olusluk Olgegi
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.831 olup, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir (Tablo 6).

Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi Puanlar

80
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Ort=Ss

Aligkanlik Dogayla uyum Anomi

Sekil 14: Spiritiiel Iyi Olusluk Ol¢egi puanlarinin dagilim
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Tablo 7: Aile ve Engelli Cocugun Ozelliklerine Gore Annelerin Spiritiiel Tyi

Olusluk Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Toplam Puan Ortalamalarinin

Degerlendirmesi Tablosu

Aile ve Engelli Cocuk Ozellikleri

Spritiiel Iyi Olusluk Olcegi

Ahskanhk Dogayla uyum Anomi Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anneni hastalik Hayir 140 71.30+£3.36 (72) 32.23+£2.13 (32) 13.67+3.68 (14)  131.86+7.11 (133)
durumu Evet 62 71.1043.00 (72) 31.7942.19 (32) 14.42+3.28 (14)  130.47+6.57 (131)
‘p 0.683 0.183 0.170 0.191
Babam hastahk Hayir 162 71.17+£3.42(72) 32.05+2.29 (32) 14.01+£3.67 (14)  131.21£7.37 (132)
durumu Evet 40 71.53+2.47(72) 32.28+1.50 (32) 13.48+3.15(14)  132.33+4.96 (132)
‘p 0.534 0.451 0.401 0.366

Aileni gelir

Gelir giderden az
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7136320 (72)

32.04+2.22 (32)

14.26+3.80 (14)

131.14£7.11 (132)

durumu Gelir gidere denk 82 71.15£3.13 (72) 32.12+2.13(32) 13.3243.09 (13)  131.95+6.81 (133)
Gelir giderden fazla 17 70.94£4.19 (71) 32.29+1.96 (33) 14.53+4.08 (14)  130.71£6.98 (129)
"p 0.841 0.893 0.152 0.663
Diger cocuklarda  Hayir 188 71.18+3.30(72) 32.03+2.18 (32) 13.91+3.61 (14)  131.30+£7.05 (132)
engellilik durumu  Eyet 14 72.00+2.42 (73) 32.93+1.59 (33) 13.79+3.09 (14)  133.14+5.53 (133)
y 0.464 0.132 0.903 0.395
Cocugun engel Zihinsel 126 71.27+3.25(72) 3223+2.02 (32) 13.80+3.12(14)  131.70£6.38 (132)
tiirii Fiziksel 45 71.31£2.89(72) 31.84+2.00 (32) 13.78+3.10(14)  131.38+5.34 (131)
Her ikisi de 31 71.00£3.79 (72) 31.90+2.83 (33) 14.48+5.50 (13)  130.42%10.59
(132)
p 0.905 0.511 0.616 0.658
Engelin fark 0-1 yas 98  71.18+3.37(72) 31.99+221(32) 14.16£3.74 (14)  131.01£7.22 (132)
edilme yas1 (y1l) 1-3 yas 58 71.38+£3.21(72) 32.22+1.89 (32) 13.45+3.04 (14)  132.16+5.77 (132)
3-5 yas 46 71.17+3.12(72) 32.15+2.36 (32) 13.91+3.84 (14)  131.41£7.81 (132)
p 0.926 0.790 0.484 0.613
Cocugun ek Hayir 174 7137+3.30(72) 32.17£2.22(32) 13.83+3.72(14)  131.71£7.32 (133)
hastallk durumu  Evet 28 70.43+2.83 (70) 31.61+1.66 (32) 14.32+2.48 (14)  129.71+3.78 (129)
“» 0.156 0.198 0.503 0.031*
Cocugun anneye  Tam bagimli 18 71.50£2.85(72) 32.61£1.94 (32) 15.72+3.10(15)  130.39+4.46 (130)
bagimhhk Yari bagimli 166 71.14£3.29 (72) 32.00+2.19(32) 13.77+£3.63 (14)  131.38+7.31 (132)
durumu Bagimsiz 18 71.83+3.38(72) 32.44+2.01(32) 13.33£3.05(13)  132.94+5.56 (133)
’» 0.654 0.402 0.067 0.534

“Student t Test

"Oneway ANOVA Test

“MannWhitney U Test

<0.05

Tablo 7°de cocugun ek hastalik durumuna gore annelerin askinlik, dogayla

uyum ve anomi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05). Cocugun ek hastalik durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.031;

p<0.05); c¢ocugunda engele ek hastalik olan annelerin puanlari, ¢ocugunda ek

hastalik olmayanlardan diisiik bulunmustur. Cocugun anneye bagimlilik durumuna
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gore annelerin askinlik, dogayla uyum ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tam bagimli ¢ocuk annelerinin anomi
puanlarinin, yar1 bagimli ve bagimsiz olan ¢ocuk annelerinden yiiksek olmasi dikkat
cekicidir (p=0.067; p>0.05). Cocugun anneye bagimlilik durumuna gore annelerin
toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Annede hastalik varligina gore askinlik, dogayla uyum ve
anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Anne
hastalik durumuna gore toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Baba hastalik durumuna goére
annelerin agkinlik, dogayla uyum ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Baba hastalik durumuna goére annelerin toplam
spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Aile gelir durumuna gore annelerin agkinlik, dogayla uyum
ve anomi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Aile gelir durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 7’ye gore diger cocuklarda engellilik durumuna, ¢ocugun engel tiiriine,
engelin fark edilme yasina, ¢ocugun engele ek olarak hastalik ve anneye bagimlilik
durumuna iliskin bulgular degerlendirildiginde, annelerin askinlik, dogayla uyum ve
anomi puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diger
cocuklarda engellilik durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iy1 olusluk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Cocugun engel
tiirline gore annelerin askinlik, dogayla uyum ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Cocugun engel tiirline gére annelerin
toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Engelin fark edilme yasina gére annelerin askinlik, dogayla
uyum ve anomi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Engelin fark edilme yasma gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8: Cocuk Bakimi ve Ahnan Destek Ozelliklerine Gore Annelerin Spiritiiel
Iyi Olusluk Olcegi Puanlarimin Degerlendirmesi Tablosu

Cocuk Bakimi ve Alinan Destek Spritiiel Iyi Olusluk Olcegi

Ozellikleri Alskanhk Dogayla uyum  Anomi Toplam
n Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Annenin giin icinde 1-6 saat 78 71.1543.43 (72) 3226+2.16 (32) 13.68+3.39 (14)  131.73+6.90 (132)
gocugun bakimina 9-14saat 82  71.2042.94(71) 31.71£1.98(32) 14.16£3.27 (14)  130.74+6.22 (131)
ayirdig siire
1824 saat 42 71.4843.56(73) 32.55+2.37(33) 13.8124.42(14)  132.21+8.36 (134)
" 0.865 0.083 0.688 0.481
Ailenin baska kurumdan  Hayir 190 71254327 (72) 32.062.18 (32) 13.78+3.60 (14)  131.52+7.11 (132)
destek alma durumu Evet 12 71.0843.00(72) 32.67+1.61 (32) 15.75+2.49 (15.5) 130.00+3.84 (130)
» 0.704 0.414 0.003%* 0.180
Evde gocuk bakimina Hayir 157  7136+3.10(72) 32.35+2.01 (32) 13.69+3.02 (14)  132.02+5.88 (132)
destek veren baska aile | 45 70.82+3.74(72) 31.20:242 (31) 14.64+5.01 (14)  129.38+9.67 (131)
bireyi olma durumu
W 0.332 0.001+* 0.229 0.024*
Anne ya da babaya bir Yok 21 69.05+4.83 (70) 31.2442.95 (32) 14.52+4.17 (14)  127.76+10.14 (130)
sey oldugunda cocuga
oy Var 181  71.4942.93(72) 32.1942.03 (32) 13.83+3.50 (14)  131.86+6.40 (132)
durumu
b 0.033* 0.162 0.400 0.010*
Evde bakima ihtiyac Hayir 192 71214328 (72) 32.01%2.16 (32) 13.87+3.54 (14)  131.35%6.97 (132)
duyan baska aile bireyi 10 71.80£2.62 (72) 33.70+1.06 (33) 14.5044.30 (15.5) 133.00:6.98 (134.5)
olma durumu
v 0.714 0.006%* 0.430 0.552

“Student t Test

"Oneway ANOVA Test

‘MannWhitney U Test

<0.05

**p<0.01

Tablo 8’¢ gore; annenin giin icinde ¢ocuk bakimma ayirdigi siireye gore

askmlik, dogayla uyum ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Annenin giin i¢cinde ¢ocuk bakimina ayirdig: siireye gore
toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 8’de verilen ailenin bagka kurumdan destek alma durumuna gore
annelerin askinlik ve dogayla uyum puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Ailenin baska kurumdan destek alma durumuna goére
annelerin anomi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmig olup
(p=0.003; p<0.01); destek alan annelerin puanlari, destek almayanlardan yliksek
bulunmustur. Ailenin baska kurumdan destek alma durumuna gore annelerin toplam
spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Evde cocuk bakimina destek veren baska birey olma

durumuna gore annelerin askinlik ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gostermemektedir (p>0.05). Evde ¢ocuk bakimina destek veren baska birey
olma durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); evde destek alan annelerin
puanlari, evde destek almayanlardan diisiik bulunmustur. Evde ¢ocuk bakimia
destek veren bagka birey olma durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.024;
p<0.05); evde destek alan annelerin puanlari, evde destek almayanlardan diisiik

bulunmustur.

Tablo 8’de verilen bir baska bulgu anne ya da babaya bir sey oldugunda
cocuga bakacak baska birey olma durumuna iliskin degerlendirmelerdir. Buna gore;
cocuga bakacak baska birey olma durumuna gore annelerin askinlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.033; p<0.05);
cocuga bakacak yakini olan annelerin puanlari, yakmi olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Cocuga bakacak baska birey olma durumuna gore annelerin dogayla
uyum ve anomi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Cocuga bakacak baska birey olma durumuna gore annelerin toplam
spiritiiel 1y1 olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p=0.010; p<0.05); ¢ocuga bakacak yakini olan annelerin puanlari, yakini
olmayanlardan yiiksek bulunmustur. Evde bakima ihtiyaci olan bir bagka bireyin
varliginin engelli ¢cocuk sahibi ebeveyninin sikint1 yasamasina neden olan bir baska
etken oldugu diisiiniilmektedir. Tablo 8’¢ gore, evde bakima ihtiya¢ duyan baska
birey olma durumuna gore annelerin askinlik ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05). Evde bakima ihtiya¢ duyan baska birey
olma durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptanmis olup (p=0.006; p<0.01); evde baskalarma bakim veren
annelerin puanlari, bagkalarina bakim vermeyenlerden yiiksek bulunmustur. Evde
bakima ihtiya¢ duyan baska birey olma durumuna gore annelerin toplam spiritiiel 1yi
olugsluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 9: Cocuk Bakimi Nedeniyle Annenin En Cok Yasadigi Durum, Duygu ve

Sorunlara Gore Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi Puanlarinin
Degerlendirmesi Tablosu
Cocuk Bakimi1 Nedeniyle Annenin Spritiiel Iyi Olusluk Olcegi
Yasadig1 Durum, Duygu ve Sorunlar Algkanhk Dogayla uyum  Anomi Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

*Annenin cocugun hastaligi nedeniyle vazge¢mek zorunda kaldig1 durumlar

Akrabalarimla Hayir 153 71254312 (72) 32.1342.06 (32) 13.5142.94 (14)  131.8746.22 (132)
iletisimimi kestim Evet 49 712043.66 (71) 31.98+£2.44 (32) 15.1244.89 (14)  130.06+8.84 (131)
) 0.934 0.670 0.033% 0.114
Komsularimla Hayir 160 71.34+3.00 (72) 32.2142.06 (32) 13.7043.05 (14)  131.8546.17 (132)
iletisimimi kestim Evet 42 70.83+3.83 (71) 31.6742.45(32) 14.67+5.06 (14)  129.83+9.30 (131.5)
i 0.366 0.149 0.179 0.095
Arkadaslarimla Hayir 171 71.2943.18 (72) 32.1842.06 (32) 13.61+2.98 (14)  131.8546.10 (132)
iletisimimi kestim Evet 31 70.97+3.66 (71) 31.6142.60 (32) 15.48+5.66 (14)  129.10+10.37 (130)
i 0.617 0.177 0,007%% 0,042%
isten ayrildim Hayir 182 71.2643.13 (72) 32.1342.03 (32) 13.6242.93 (14)  131.7745.95 (132)
Evet 20 71.05+429 (72) 31.7543.11 (33) 16.45+6.75(15)  128.35+12.82 (131)
i 0.786 0.597 0.001%% 0.037%

*Annenin ¢cocugun 6zel durumundan dolay yasadig1 duygular

Korku Hayir 88 71.36+3.02(72) 32.51+1.87(33) 13.55+3.40(13.5) 132.33+6.18 (132.5)
Evet 114 71.1443.43 (72) 31.774230 (32) 14.1843.69 (14)  130.74+7.46 (131.5)

b 0.630 0.015% 0.215 0.107
Kayg Hayir 93 71.43%2.60 (72) 3247+1.75(32) 13.8743.07 (14)  132.03%5.01 (132)
Evet 109 71.0743.72 (72) 31.7742.40 (32) 13.93+3.96 (14)  130.9248.26 (132)

) 0.438 0.020% 0.912 0.258
Umitsizlik Hayir 191 71.43+2.92 (72) 32.19¢1.91 (32) 13.66+2.89 (14)  131.96+5.27 (132)
Evet 11 67.8246.03 (71) 30.45+4.57 (33) 18.00+8.83 (13)  122.27+18.69 (130)

v 0.036* 0.562 0.514 0.295

*Annenin ¢ocugun bakimi sebebiyle yasadig fiziksel sorunlar

UyKku problemleri Hayir 112 71.78+2.89 (72) 32.46+2.04 (33) 13.58+2.98 (13) 132.65+5.36 (133)
Evet 90 70.57£3.56 (71) 31.64+2.21(32) 14.30+4.17 (14) 129.91+8.33 (130)
‘p 0.008** 0.007** 0.155 0.005**
Bel-karin-bas agrisi Hayir 140 71.31£2.93(72) 32.25+£1.76 (32) 13.52+2.77 (14) 132.04+5.11 (132)
Evet 62 71.08+£3.90 (72) 31.74+2.84 (32) 14.76+4.85 (14) 130.06+9.87 (131)
‘p 0.649 0.196 0.064 0.141
Sik hasta olma Hayir 179 71.46+£2.98 (72) 32.26+1.93 (32) 13.58+2.92 (14) 132.15+5.35 (132)
Evet 23 69.48+4.61 (71) 30.78+3.19 (31) 16.43+6.31 (14) 125.83+13.20 (129)
‘p 0.006** 0.002%* 0.043* 0.033*

*Annede cocugun hastaligindan sonraki manevi degisiklikler

ibadette artma Hayir 19 70.1145.01 (71) 30.63+2.73 (31) 15.1646.19 (14)  127.58+12.84 (130)
Evet 183 71.3643.01 (72) 32.2542.03(32) 13.7743.18 (14)  131.8345.96 (132)

i 0.111 0.002%% 0.347 0.011*
Manevi giiciin azalmas1 Hayir 190 71.34+2.90 (72) 32.20+1.87 (32) 13.6542.90 (14)  131.8945.27 (132)
Evet 12 69.5846.72 (73) 30.42+4.58 (32) 17.9248.36 (14)  124.08+18.59 (133)

b 0.772 0.546 0.216 0.828
nancin sorgulanmasi  Hayir 191 71.2743.08 (72) 32.1542.01 (32) 13.7243.07 (14)  131.6945.96 (132)
Evet 11 70.73+5.69 (74) 31.18+3.92(33) 17.00+8.11 (14)  126.91416.58 (134)

b 0.401 0.927 0.447 0.758

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

“Student t Test

“MannWhitney U Test
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Tablo 9°da annelerin akraba, komsu, arkadaslarla iletisimi kesme durumuna
gore annelerin askinlik ve dogayla uyum puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Akrabalarla iletisim kesme durumuna gore annelerin
anomi puanlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmis olup
(p=0.033; p<0.05); akrabalariyla iletisimi kesen annelerin puanlari, iletisimi
kesmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Akrabalarla iletisim kesme durumuna gore
annelerin toplam spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Komsularla iletisim kesme durumuna gore
annelerin agkinlik, dogayla uyum ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Komsularla iletisim kesme durumuna gore
annelerin toplam spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arkadaslarla iletisim kesme durumuna gore
annelerin askinlik ve dogayla uyum puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Arkadaglarla iletisim kesme durumuna goére annelerin
anomi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilhik saptanmis olup
(p=0.007; p<0.01); arkadaslariyla iletisimi kesen annelerin puanlari, iletisimi
kesmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Arkadaslarla iletisimi kesme durumuna gore
annelerin toplam spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmig olup (p=0.042; p<0.05); arkadaslariyla iletisimi kesen annelerin
puanlar, iletisimi kesmeyenlerden diisiik bulunmustur. isten ayrilma durumuna gére
annelerin askinlik ve dogayla uyum puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Isten ayrilma durumuna gére annelerin anomi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); isten
ayrilan annelerin puanlari, ise devam edenlerden yiiksek bulunmustur. isten ayrilma
durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0.037; p<0.05); isten ayrilan annelerin

puanlari, ise devam edenlerden diisiik bulunmustur.

Tablo 9’da korku yasama durumuna goére annelerin askinlik ve anomi
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermemektedir (p>0.05). Korku
yasama durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.015; p<0.05); korkan annelerin puanlari,
korkmayanlardan diisiik bulunmustur. Korku yasama durumuna gore annelerin

toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmamistir (p>0.05). Kaygi yasama durumuna gore annelerin askinlik ve anomi
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kaygi
yasama durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.020; p<0.05); kaygilanan annelerin puanlari,
kaygilanmayanlardan diisiik bulunmustur. Kaygi yasama durumuna gore annelerin
toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Umitsiz olma durumuna gore annelerin askimlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.036; p<0.05);
{imitsiz olan annelerin puanlari, iimitsiz olmayanlardan diisiik bulunmustur. Umitsiz
olma durumuna gore annelerin dogayla uyum ve anomi puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Umitsiz olma durumuna gére annelerin
toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 9’a gore annenin ¢gocugun bakimi nedeniyle yasadigi fiziksel sorunlara
iligkin degerlendirmelerde en sik karsilagilan fiziksel sorunlarin uyku problemi,
bel/karin/bas agrisi, sik hasta olma oldugu olarak belirlenmistir. Buna gore uyku
problemi yasama durumuna gore annelerin askinlik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.008; p<0.01); uyku problemi yasayan
annelerin puanlari, uyku problemi yasamayanlardan diisiik bulunmustur. Uyku
problemi yasama durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.007; p<<0.01); uyku problemi
yasayan annelerin puanlari, uyku problemi yasamayanlardan diisiik bulunmustur.
Uyku problemi yasama durumuna gore annelerin anomi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05). Uyku problemi yagama durumuna
annelerin toplam spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0.005; p<0.01); uyku problemi yasayan annelerin
puanlari, uyku problemi yasamayanlardan diisilk bulunmustur. Bel-karin-bas agrisi
yasama durumuna gore annelerin askinlik, dogayla uyum ve anomi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p>0.05). Agr1 yasayan
annelerin anomi puanlarinin agr1 yasamayanlardan yiiksek olmasi dikkat cekicidir
(p=0.064; p>0.05). Bel-karmn-bas agris1 yasama durumuna gore annelerin toplam
spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Sik hasta olma durumuna gére annelerin askinlik puanlar1
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.006; p<0.01); sik
hasta olan annelerin puanlari, hasta olmayanlardan diisiik bulunmustur. Sik hasta
olma durumuna gore annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.002; p<0.01); sik hasta olan annelerin puanlari,
hasta olmayanlardan diisiik bulunmustur. Sik hasta olma durumuna gore annelerin
anomi puanlar1 arasnda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmis olup
(p=0.043; p<0.05); sik hasta olan annelerin puanlari, hasta olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Sik hasta olma durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.033;

p<0.05); sik hasta olan annelerin puanlari, hasta olmayanlardan diisiik bulunmustur.

Tablo 9’da annede ¢cocugun hastaligindan sonra ibadette artma, manevi giicte
azalma ve inancin sorgulama durumu degerlendirildiginde, ibadetin artma durumuna
gore annelerin askinlik ve anomi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p>0.05). Ibadetin artma durumuna gore annelerin dogayla uyum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.002;
p<0.01); ibadeti arttiran annelerin puanlari, ibadette artis olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Ibadetin artma durumuna gére annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.011;
p<0.05); ibadeti arttiran annelerin puanlari, ibadette artis olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Manevi giiciin azalma durumuna gore annelerin askinlik, dogayla
uyum ve anomi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Manevi giiciin azalma durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iy1 olusluk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05). Inanc1
sorgulama durumuna gore annelerin askinlik, dogayla uyum ve anomi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Inanci sorgulama
durumuna gore annelerin toplam spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

50



A3) Siirekli Umut Olgegi’ne iliskin Degerlendirmeler

Annelerin Siirekli Umut Olgegi maddelerine vermis olduklar1 yanitlarm

ortalama puan dagilimlar1 Tablo 10’de verilmistir.

Tablo 10: Annelerin Siirekli Umut Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Puan

Ortalamalan
Olcek maddeleri Ort£Ss
" Sikintili bir durumdan kurtulmak igin pek ok yol diisin ~~~~ 6.88£0.87

Enerjik bir bicimde amaglarima ulagmaya caligirim 6.58+0.99
Cogu zaman kendimi yorgun hissederim 3.28+1.36
Bir problemin birgok ¢6ziim yolu vardir 6.82+1
Tartigmalarda kolayca yenik diiserim 2.28+1.11
Hayatta 6nem verdigim seylere ulasmak i¢in pek ¢ok yo 6.83+0.97
diisiinebilirim

Sagligim i¢in endiselenirim 3.24+1.32
Bagkalarmin iimitsizlige kapildigi durumlarda bile sorun 6.85+£0.91

bir yol bulabilecegimi bilirim

Gegmis yasantilarim beni gelecege iyi hazirladi 6.99+0.94
Hayatta oldukca basariliyim 6.6+1.06
Genellikle endiselenecek bir seyler bulurum 2.79+1.22
Kendim i¢in koydugum hedeflere ulagirim 6.81+1.07

Tablo 11: Annelerin Siirekli Umut Olgegi Puanlarinin Dagihmlan

Soru Olgcek puan  Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s

saylis1 arahg (Medyan) Alpha
Alternatif yollar 4 4-32 14-32 (28) 27.38+£2.99 0.814
Eyleyici yollar 4 4-32 8-32 (27) 26.98+3.19 0.785
Toplam 8 8-64 22-64 (55) 54.35+5.80 0.882

Siirekli Umut Olgegi “Alternatif yollar” puanlar1 14 ile 32 arasinda
degismekte olup, ortalama 27.38+2.99; “Eyleyici yollar” puanlar1 8 ile 32 arasinda
degismekte olup, ortalama 26.98+3.19’dur. Siirekli Umut Olgegi toplam puanlar1 22
ile 64 arasinda degigsmekte olup, ortalama 54.3545.80 saptanmustir (Sekil 15). Siirekli
Umut Olgegi alt boyutlarma ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirasiyla 0.814 ve
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0.785’tir. Toplam Siirekli Umut Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0.882 olup,

Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Siirekli Umut Ol¢egi Puanlan

40
35
30
25
20
15
10

Ort=Ss

Alternatif yollar Eyleyici yollar

Sekil 15: Siirekli Umut Olgegi puanlarinin dagihm
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Tablo 12: Aile ve Engelli Cocuk Ozelliklerine Gore Annelerin Siirekli Umut

Olcegi ve Alt Boyutlarindan Alman Toplam Puanlarinin
Degerlendirilmesi Tablosu
Aile ve Engelli Cocuk Ozellikleri Siirekli Umut Olgegi
Alternatif yollar Eyleyici yollar Toplam
n Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan)
Annenin hastalik Hayir 140 27.45+2.88 (28) 27.16£3.06 (27) 54.61+5.51 (55)
durumu Evet 62 27.21+3.25 (28) 26.56+3.46 (27) 53.7746.43 (55)
“» 0.600 0.224 0.348
Babanm hastalik Hayir 162 27.52+2.97 (28) 27.08+3.33 (27) 54.60+5.89 (55)
durumu Evet 40 26.78+3.07 (28) 26.55+2.55 (26) 53.3345.36 (54)
“» 0.157 0.348 0.212
Ailenin gelir durumu  Gelir giderden az 103 27.16+3.14 (28) 26.63+3.33 (27) 53.79+6.21 (55)
Gelir gidere denk 82 27.43£2.76 (27.5)  27.09£2.91 (27) 54.5145.05 (55)
Gelir giderden fazla 17 28.47+3.10 (28) 28.53+3.32 (29) 57.00+6.23 (58)
’n 0.241 0.069 0.101
Diger ¢ocuklarda Hayir 188 27.33+3.00 (28) 26.94+3.25 (27) 54.27+5.85 (55)
engellilik durumu Evet 14 28.00+£3.01 (28.5)  27.50+2.28 (27.5)  55.50+5.11 (56)
i 0.413 0.574 0.422
Cocugun engel tiirii Zihinsel 126 27.22+2.89 (28) 26.87+3.04 (27) 54.1045.53 (55)
Fiziksel 45 27.71+2.94 (28) 26.93+2.56 (27) 54.64+5.09 (55)
Her ikisi de 31 27.52+3.52 (28) 27.45+4.44 (28) 54.97+7.70 (57)
’n 0.620 0.663 0.703
Engelin fark edilme 0-1 yas 98 27.68+2.83 (28) 27.26%3.10 27.5)  54.94%5.60 (55)
yast (yil) 1-3 yas 58 27.34+2.91 (28) 26.84+2.82 (27) 54.19+5.26 (55)
3-5 yas 46 26.76+3.38 (28) 26.54+3.78 (27) 53.3046.76 (55)
’n 0.226 0.431 0.281
Cocugun ek hastahk Hayir 174 27.32+3.09 (28) 26.94+3.32 (27) 54.2646.02 (55)
durumu Evet 28 27.75£2.35 (28.5)  27.18£2.28 (27) 54.93+4.22 (55.5)
“» 0.478 0.717 0.572
Cocugun anneye Tam bagimli 18 26.72+3.34 (28) 26.332.81 (27) 53.06+5.95 (55.5)
bagimhhk durumu Yar1 bagimli 166 27.48+2.99 (28) 27.03+3.28 (27) 54.51+5.88 (55)
Bagimsiz 18 27.11£2.70 (28) 27.11£2.78 (27) 54.22+4.97 (55)
"n 0.555 0.669 0.601

“Student t Test "Oneway ANOVA Test ~ “MannWhitney U Test

Tablo 12°de anne hastalik durumuna gore alternatif yollar ve eyleyici yollar
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Anne
hastalik durumuna gore toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Baba hastalik durumuna gore annelerin
alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Baba hastalik durumuna gore annelerin toplam siirekli

umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Aile gelir durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Geliri giderinden
fazla olan annelerin eyleyici yollar puanlarmin, geliri giderinden az ve denk
olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p=0.069; p>0.05). Aile gelir durumuna gore
annelerin toplam siirekli umut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 12’ye gore diger cocuklarin engellilik durumuna, c¢ocugun engel
tiirtine, engelin fark edilme yasma, cocugun engele ek olarak hastalik ve anneye
bagimlilik durumuna iliskin bulgular degerlendirildiginde, diger c¢ocuklarda
engellilik durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diger cocuklarda
engellilik durumuna gore annelerin toplam stirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).Cocugun engel tiirline gore
annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).Cocugun engel tiirline goére annelerin toplam
siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).Engelin fark edilme yasina gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar
puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Engelin fark
edilme yasmma gore annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).Cocugun ek hastalik durumuna goére
annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).Cocugun ek hastalik durumuna gore annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir  (p>0.05).Cocugun anneye bagimlilik durumuna goére annelerin
alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).Cocugun anneye bagimlilik durumuna gore annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13: Cocuk Bakimi ve Alinan Destek Ozelliklerine Gore Annelerin Siirekli

Umut Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuk Bakimi ve Ahnan Destek Ozellikleri Siirekli Umut Olgegi
Alternatif yollar Eyleyici yollar Toplam
n Ort+Ss (Medyan)  Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan)
" Annenin giin icinde cocugun  1-6saat 78  27.1243.03 (28) 26774322 (27)  53.885.77(55)
bakimuna ayirdig siire 9-14 saat 82 27.48+2.56 (28) 27.13+2.48 (27) 54.61+4.72 (55)
18-24 saat 42 27.67+3.68 (28) 27.05£4.26 (27.5)  54.71£7.61 (56)
’n 0.586 0.727 0.657
Ailenin baska kurumdan destek  Hayir 190  27.39+2.98 (28) 27.01+3.22 (27) 54.41%5.82 (55)
alma durumu Evet 12 27.08+3.32 (27) 26.42+2.71 (26.5)  53.50£5.73 (53)
) 0.615 0.293 0.423
Evde cocuk bakimina destek Hayir 157  27.42+2.83(28) 27.08+2.95 (27) 54.50+5.39 (55)
veren baska aile bireyi olma Evet 45 27.2243.55(28) 26.60+3.92 (27) 53.8247.11 (55)
durumu
“» 0.696 0.372 0.489
Anne ya da babaya bir sey Yok 21 26.62+3.58 (27) 25.67+4.28 (26) 52.29+7.51 (54)
z:fn‘;g::f;ﬁ?f“ga Rikacak biri 181 2746:292(28)  27.133.02(27)  54.59+5.55 (55)
D 0.222 0.047%* 0.085
Evde bakima ihtiya¢ duyan Hayir 192 27.45+2.95 (28) 27.04£3.21 (27) 54.49+5.79 (55)
bagka aile bireyi olma durumu Evet 10 25.90+3.54 (25.5)  25.80+2.57 (26) 51.70+5.74 (51.5)
) 0.103 0.060 0.077

“Student t Test "Oneway ANOVA Test ~ “MannWhitney U Test *p<0.05

Tablo 13 incelendiginde, annenin giin i¢cinde ¢cocuk bakimina ayirdig: siireye
gore alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p>0.05). Annenin giin i¢cinde ¢ocuk bakimina ayirdigi siireye gore
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 13’°e yapilan bir baska degerlendirmeye gore ailenin baska kurumdan
destek alma durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p>0.05). Ailenin baska
kurumdan destek alma durumuna gore annelerin toplam siirekli umut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). Evde cocuk
bakimina destek veren baska birey olma durumuna gore annelerin alternatif yollar ve
eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklhilik goéstermemektedir
(p>0.05). Evde cocuk bakimma destek veren bagka birey olma durumuna gore
annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13’iin son degerlendirme bulgusu incelendiginde, anne babaya bir sey
oldugunda c¢ocuga bakacak baska birey olma durumuna goére annelerin alternatif
yollar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Cocuga bakacak baska birey olma durumuna gore annelerin eyleyici yollar puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.047; p<0.05);
cocuga bakacak yakmni olan annelerin puanlari, yakini olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Cocuga bakacak baska birey olma durumuna goére annelerin toplam
siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Evde bakima ihtiya¢ duyan bagka birey olma durumuna goére annelerin
alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Evde bagka birine bakan annelerin eyleyici yollar
puanlarinin, baska birine bakmayanlardan diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir (p=0.060;
p>0.05). Evde bakima ihtiya¢g duyan baska birey olma durumuna gore annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmazken (p=0.077; p>0.05); evde baska birine bakan annelerin puanlarnin,

baska birine bakmayanlardan diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 14: Cocuk Bakimi Nedeniyle Annenin En Cok Yasadigi Durum, Duygu ve

Sorunlara Gore Siirekli Umut Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuk Bakim1 Nedeniyle Annenin Siirekli Umut Olgegi
Yasadigl Durum, Duygu ve Sorunlar Alternatif yollar Eyleyici yollar Toplam
n Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)

*Annenin cocugun hastaligi nedeniyle vazge¢cmek zorunda kaldig1 durumlar

AKkrabalarimla iletisimimi Hayir 153 27.56+2.75 (28) 27.12+2.97 (27) 54.68+5.29 (55)
kestim Evet 49 26.80+3.63 (28) 26.53+3.81 (27) 53.33+7.14 (54)
‘p 0.179 0.263 0.156
Komsularimla iletisimimi Hayir 160 27.44+2.85 (28) 27.08+£2.97 (27) 54.53+£5.41 (55)
kestim Evet 42 27.1243.52 (28) 26.57+3.95 (27) 53.69+7.13 (55)
‘p 0.533 0.358 0.408
Arkadaslarimla iletisimimi Hayir 171 27.46+2.81 (28) 27.08+£2.90 (27) 54.54+5.30 (55)
kestim Evet 31 26.90+3.88 (28) 26.39+4.51 (27) 53.29+8.05 (55)
‘p 0.340 0.266 0.270
isten ayrildim Hayir 182 27.57£2.73 (28) 27.12+£2.86 (27) 54.69+5.20 (55)
Evet 20 25.60+4.47 (25) 25.70+5.26 (26) 51.30+9.38 (51)
‘p 0.067 0.250 0.128

*Annenin ¢cocugun 6zel durumundan dolay yasadig1 duygular

Korku Hayir 88  27.1643.15 (28) 26.90+2.98 (27) 54.06+5.67 (55)
Evet 114 27.54+2.87 (28) 27.0443.36 (27) 54.58+5.92 (55)
b 0.366 0.762 0.527
Kaygl Hayir 93 27.1742.88 (27) 27.16£2.60 (27) 54.33+4.98 (54)
Evet 109 27.55+3.09 (28) 26.82+3.62 (27) 54.3746.44 (56)
i 0.372 0.445 0.967
Umitsizlik Hayir 191 27.54+2.77 (28) 27.17+2.64 (27) 54.71+5.00 (55)
Evet 11 24.45+4.95 (26) 23.64+7.71 (26) 48.09+12.49 (52)
» 0.040* 0.216 0.094

*Annenin cocugun bakimi sebebiyle yasadig fiziksel sorunlar

UyKku problemleri Hayir 112 27.56+2.97 (28) 27.31+2.87 (27) 54.88+5.39 (55)
Evet 90 27.14+3.03 (28) 26.56+3.52 (27) 53.70+6.25 (55)
‘p 0.325 0.094 0.153
Bel-karin-bas agrisi Hayir 140 27.51£2.72 (28) 27.24+2.38 (27) 54.76+4.66 (55)
Evet 62 27.06+3.54 (28) 26.37+4.48 (27) 53.44+7.76 (55)
‘p 0.375 0.153 0.217
Sik hasta olma Hayir 179 27.53+2.78 (28) 27.21+£2.68 (27) 54.73+5.04 (55)
Evet 23 26.22+4.23 (27) 25.1745.56 (27) 51.39+9.57 (54)
‘p 0.048* 0.004** 0.009**

*Annede cocugun hastaligindan sonraki manevi degisiklikler

ibadette artma Hayir 19 27.95+3.52 (29) 26.79+4.53 (28) 54.74+7.84 (56)
Evet 183 27.3242.94 (28) 26.99+3.04 (27) 54.31+£5.58 (55)
‘p 0.384 0.791 0.762
Manevi giiciin azalmasi Hayir 190 27.55+2.79 (28) 27.21+2.66 (27) 54.76+5.05 (55)
Evet 12 24.67+4.66 (26) 23.25+6.93 (26) 47.92+11.35 (53)
‘v 0.023* 0.028* 0.014*
inancin sorgulanmasi Hayir 191 27.50+2.85 (28) 27.13£2.90 (27) 54.63+5.35 (55)
Evet 11 25.18+4.51 (26) 24.36+6.04 (26) 49.55+10.33 (53)
‘p 0.065 0.078 0.041%*

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

“Student t Test “MannWhitney U Test *0<0.05 **p<0.01

Tablo 14’te annenin cocuk hastalig1 nedeniyle vazge¢mek zorunda kaldigi
durumlara iliskin degerlendirme bulgular1 verilmistir. Buna gore akraba, komsu,

arkadaslarla iletisimi kesme ve isten ayrilma durumuna gore annelerin alternatif
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yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Akrabalarla iletisimi kesme durumuna goére annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Komsularla iletisimi kesme durumuna gore annelerin
alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Komsularla iletisimi kesme durumuna gore annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Arkadaslarla iletisimi kesme durumuna gore annelerin
alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Arkadaslarla iletisimi kesme durumuna gore annelerin
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Isten ayrilma durumuna gére annelerin alternatif yollar ve
eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdéstermemektedir
(p>0.05). Isten ayrilan annelerin alternatif yollar puanlarinin ise devam edenlerden
diisiik olmasi dikkat cekicidir (p=0.067; p>0.05). Isten ayrilma durumuna gore
annelerin toplam siirekli umut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 14°te verilen bir bagka bulgu annenin ¢ocugun 6zel durumundan dolay1
yasadigr duygulara iliskin degerlendirmelerdir. Korku yasama durumuna gore
annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Korku yasama durumuna gore annelerin toplam
siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Kayg1 yasama durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kaygi
yasama durumuna gore annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustrr (p>0.05). Umitsiz olma durumuna gore
annelerin alternatif yollar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0.040; p<0.05); iimitsiz olan annelerin puanlari, iimitsiz
olmayanlardan diisiik bulunmustur. Umitsiz olma durumuna gére annelerin eyleyici
yollar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Umitsiz olma durumuna gére annelerin toplam siirekli umut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Annenin ¢ocugun bakimi nedeniyle yasadigi fiziksel sorunlara iligskin
degerlendirmeler Tablo 14°te yer verilen bir diger bulgusudur. Buna gore; uyku
problemi yasama durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Uyku
problemi yasama durumuna annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bel-karm-bas agrisi
yasama durumuna gore annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bel-karmn-bas agrisi
yasama gore annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). Sik hasta olma durumuna goére annelerin
alternatif yollar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
(p=0.048; p<0.05); sik hasta olan annelerin puanlari, hasta olmayanlardan diisiik
bulunmugtur. Sik hasta olma durumuna goére annelerin eyleyici yollar puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0.004; p<0.01); sik
hasta olan annelerin puanlari, hasta olmayanlardan diisiik bulunmustur. Sik hasta
olma durumuna gore annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.009; p<0.01); sik hasta olan annelerin

puanlari, hasta olmayanlardan diisiik bulunmustur.

Tablo 14’tin son bulgu grubu annede ¢ocugun hastaligindan sonra olusan
manevi degisikliklere iligkin degerlendirmelerdir. Buna gore; ibadetin artma
durumuna goére annelerin alternatif yollar ve eyleyici yollar puanlar: istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ibadetin artma durumuna gére
annelerin toplam siirekli umut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Manevi giiciin azalma durumuna gore annelerin alternatif
yollar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.023;
p<0.05); manevi giicii azalan annelerin puanlari, manevi giicii azalmayanlardan
diisiik bulunmustur. Manevi giiclin azalma durumuna gore annelerin eyleyici yollar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.028;
p<0.05); manevi giicii azalan annelerin puanlari, manevi giicii azalmayanlardan
disik bulunmustur. Manevi giiciin azalma gore annelerin toplam siirekli umut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.014;
p<0.05); manevi giicii azalan annelerin puanlari, manevi giicii azalmayanlardan

diisiik bulunmustur. Inanc1 sorgulama durumuna gére annelerin alternatif yollar ve
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eyleyici yollar puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklhilik goéstermemektedir
(p>0.05). Inancim1 sorgulayan annelerin her iki puanmm da inancini
sorgulamayanlardan diisiik olmas: dikkat ¢ekicidir. Inanc1 sorgulama durumuna gore
annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmis olup (p=0.041; p<0.05); inancin1 sorgulayan annelerin puanlari, inancini

sorgulamayanlardan diisiik bulunmustur.

Tablo 15: Annelerin Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi Puanlan ile Siirekli Umut
Olcegi Puanlarimn iliskisi

Siirekli Umut Olgegi
Alternatif yollar Eyleyici yollar Toplam
Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi
Askinhk r 0.455 0.442 0.478
p 0.001** 0.001** 0.001**
Dogayla uyum T 0.231 0.320 0.295
p 0.001 0.001** 0.001**
Anomi r -0.437 -0.470 -0.484
p 0.001** 0.001** 0.001**
Toplam r 0.508 0.547 0.563
p 0.001** 0.001** 0.001**
r:Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0.01

Tablo 15°te arastirmada kullanilan iki 6lgek arasinda iliski incelenmistir. Buna
gore; askinlik puanlari ile alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii (alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut
puanlar1 arttikca askinlik puani da artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir
(srastyla 1:0.455; 1:0.442; 1:0.478; p<0.01). Dogayla uyum puanlar1 ile alternatif
yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut puanlar1 arasinda pozitif yonlii (alternatif
yollar, eyleyici yollar ve toplam stirekli umut puanlar: arttikca dogayla uyum puani da
artan) istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmustir (sirastyla r:0.231; r:0.320; 1:0.295;
p<0.01). Anomi puanlar ile alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut
puanlar1 arasinda negatif yonlii (alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam stirekli umut
puanlar1 arttikga anomi puani azalan) istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmistir
(strastyla 1:-0.437; 1:-0.470; 1:-0.484; p<0.01). Toplam spritiiel iy1 olusluk puanlar1 ile

alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut puanlar1 arasmda pozitif yonlii
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(alternatif yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut puanlar1 arttikca spritiiel 1yi
uyum puani da artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (sirastyla r:0.508;

1:0.547; 1:0.563; p<0.01) (Sekil 16).
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Siirekli Umut Olgegi Toplam Puani

Sekil 16: Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi toplam puanlan ile Siirekli Umut Olcegi

toplam puanlarimin iliskisi

B) Engelli Cocuk Annelerine Uygulanan Girisimlerin Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular
ANNE 1

Engelli Cocuk Annesi G. Hanim;30 yasinda, lise mezunu, ev hanimi, iki
cocuga sahip (otizm, serebral palsili, tam bagimhi 9 yasinda erkek ve saglikli 3
yasinda kiz ¢ocuk), 6 yildir rehabilitasyon merkezine (haftada iki giin) gelmekte,

esinden 1 yil dnce ayrilmis, annesiyle ve oglu Mert ile yagamaktadir.
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Anne G. Hanim ile gériisme yapilmadan dnce gozlem dogrultusunda; oglunu
ders i¢cin 6gretmenine teslim etmis, rehabilitasyon kurumunun arka tarafinda bulunan
caminin Oniinde bir kaldirimda oturmus, kulaginda kulaklik takili, elinde bir kahve
ve sigara icer, aglamali bir halde bulunmustu. Manevi bakim seanslar1 planlanmadan

once On goriismeden annenin sozel olarak ifade ettikleri su sekildeydi;

“O anketteki sorular aslinda tam da beni anlatiyor. Su swralar 6yle dardayim
ki isyan etmemem gerektigini biliyorum, her seyin farkindayim ama yasadiklarim o
kadar agwr ki (aglamaya baslady). Esimden yeni ayrildim ve il disinda kizim
babasinda, oglum ise bende kaliyor. Kizimi 5 aydir gormedim, onu ¢ok ozledim
ancak gorintiilii konusarak hasret gideriyorum. Egsimle ka¢arak evienmistik bu
sebeple ailem beni silmisti. Gegimsizlik, siddet en son bicakla yaralama sonucu
bosandik (kendisine ii¢ harflilerin musallat oldugunu, onlarin da ‘evini yak, esini
oldiir’ talimatlarin verdigini dile getirdi) Simdi ise yillardwr goriismeyen annem

disinda kimse sahip ¢ikmuyor evliadimla bize. Oglumla tekim kimsem yok.”’

“Yasadiklarim o kadar agir ki 30 yasindayim 9 yasinda otizmli eviadimla
kimse yammda degil. Allah’in beni sevmedigini, onemsemedigini diistiniiyorum
biliyor musunuz? Neden mi Allah beni sevse bunca koétii seyleri yasatmazdr bana.
Bakin (rehabilitasyon merkezinin bahgesindeki bir ¢icegi isaret ederek) su ¢icek bir
bitki ne giizel agmis, ne kadar giizel degil mi? Ben onun gibi bile degilim, suan onu

’

koparp bogmak istiyorum niye o kadar giizel yaratilmig diye.’

“Aslinda ben boyle biri degilim, arada heves geliyor istekleniyorum, namaz
kilyyor, orug tutuyor, dua ediyor huzurlu oluyorum ama sonra ne olacak ki hi¢birsey
diizelmiyor hani namazlarin, oruglarin kurtardi mi sitkintidan diyorum ve isyan
edebiliyorum. Hayat beni 6yle bir hale getirdi ki bir basamak ilerleyemiyorum,

¢ctkmak istedikce on adim geriye gidiyorum oglumla.’’

“Komsularim beni sosyal hizmetlere birka¢ giin once gsikayet etmis.
Cocugumu digsart mahalleye birakmug, ilgilenmiyormusum ve ¢arsiya iniyormusum.
Insanlara artik kendimi anlatmamaktan yoruldum. Anneme birakiyorum, is aramaya
gidiyorum, gelirimiz yok bakim parasi disinda ama insanlar bunu gormiiyor

anlamiyor ne yasadigimi.”’
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“Mert konusamiyor, sinirli daha 9 yasinda ve kendisini ifade edemediginden
saldirgan bakin eli, yiizii, kollar1 hep yara izleriyle dolu, ben zaten sakinlestirici
(psikiyatri  destegiyle kullandig1 ilaglari  ¢antasindan ¢ikartarak  gosterdi)
kullaniyyorum ki kendime yetemiyorum. Allah beni niye yaratmis, herkes mutlu ben
tekim ve her sey beni buluyor mutlu degilim... Cabaladik¢a batiyorum en karanlik

kuyulara ve orada yok olmak istiyorum.’’

Spiritiie]l Distres tanisinin tanimlayict 6zelliklerine gore (EK 2) Anne G.

Hanim da tespit edilen kriterler:

Yasamin anlamini sorgulama

Korku

Aglama

Kimligini sorgulama

Izdirap/Aci ¢ekmenin anlamini sorgulama
Yasamin anlamsiz olduguna dair alg1

Etkisiz bas etme

Manevi/Spiritiiel kaynaklari okumada ilgisizlik
Terk edilmis hissetme

Dua edememe

YV V.V V V V VYV V V V V

Manevi uygulamalarda ani degisiklikler

Mevcut kriterlerden yola ¢ikarak NIC’e gore Spiritiiel Destek (EK 7.1) ve
Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma Girisimleri (EK 7.2) Anne G. Hanimin manevi
gereksinimleri dogrultusunda iki seans manevi bakim destegi su sekilde

gerceklesmistir.
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Tablo 16: Uygulanan Spiritiiel Destek Girisimleri (EK 7.1) (Anne 1)

Spiritiiel Destek Girisimleri
Aktiviteleri

Uygulama Sayisi

Uygulama Siiresi

1.Giiven ve empatik bakimi saglamak i¢in
terapotik iletisimi kullaniniz.

2.Spiritiiel iyilik halini uygun sekilde
degerlendirmek ve izlemek igin araglari
kullaniniz.

3.Spiritiiel gli¢ ve destek saglamada
iligkiler ve olaylar tizerine odaklanmasi ve
geemis yasamini gézden gegirmesi i¢in
hastay1 cesaretlendiriniz.

4.Bireye sayg1 gostererek ve onurunu
koruyarak bakim veriniz.

6.Anmmsatma yolu ile hayatini gézden
gecirmesi i¢in cesaretlendiriniz.

7.Spiritetil aktiviteler i¢in sessiz bir zaman
ve gizlilik saglayimiz.

9.Meditasyon, gevseme ve zihinde
canlandirma yontemleri 6gretiniz.

11.Kendi spiritiiel bakis agmizi uygun
sekilde paylasmiz.

13.Bireyin kaygilarmni ifade etmesi i¢in
agik olunuz.

15.Birey ile birlikte dua ediniz.

19.Eger istiyorsa, spiritiiel kaynaklari
kullanmaya cesaretlendiriniz.

20.Bireyin tercihine gore, istenen spiritiiel
esyalari/objeleri saglayimiz.

23.Bireyin duygularini dinlemeye hazir
olunuz.

24 Bireyin duygulari ile ilgili empati
gOsteriniz.

26.Bireyin iletisimlerini dikkatle
dinleyiniz ve dua etme ya da spiritiiel
gereksinimleri i¢in bir zamanlama anlayisi
gelistiriniz.

27 Bireye, aci ¢ektigi zamanlarda onu
desteklemek i¢in yaninda hemsire olacagi
konusunda giivence veriniz.

1.ve 2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.seansta 1 kez

1.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

2.seansta 1 kez

1.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

2.seansta 1 kez

1.ve 2.seansta 1 kez

1.seans (10 dk)
2.seans (5 dk)

1.seans (30 dk)
2.seans (25 dk)

1.seans (15dk)
2.seans (10 dk)

5dk

1.seans (10 dk)
2.seans (10 dk)

1.seans (10 dk)
2.seans (10 dk)

1.seans (15 dk)
2.seans (10 dk)

5dk

5dk

1.seans (5 dk)
2.seans (5 dk)

5dk

5dk

1.seans (5 dk)
2.seans (5 dk)

1.seans (5 dk)
2.seans (5 dk)

10 dk

5dk
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Tablo 17: Uygulanan Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma Girisimleri (EK 7.2)
(Anne 1)

Spiritiiel Gelismeyi Uygulama Sayisi Uygulama Siiresi
Kolaylastirma
Aktivitleri

2.Spiritiiel kaygilarini ifade etmekte hastaya yardim 1.ve 2.seansta 1 kez 1.seans (10 dk)

edecek konusmalar1 tegvik ediniz. 2.seans (10 dk)
3.Saglikl1 bir sekilde iligki kurma ve mantikli 1.ve 2.seansta 1 kez 1.seans (10 dk)
diistinme becerileri konusunda model olunuz. 2.seans (5 dk)
4.Kendini kesfetmeyi ve olgunlagmayi engelleyen 1.seansta 1 kez 1.seans (10 dk)
tutumlar1 ve engelleri tanimasi i¢in hastaya yardim 2.seans (5 dk)
ediniz.

5.Grup yada bireysel dua destegi secencklerini uygun 1.seansta 1 kez 5dk

sekilde sununuz.

8.Spiritiiel kutlamalar ve ritiieller igin tesvik ediniz. 1.seansta 1 kez 5 dk

9.Hastay1 inang ve degerlere dayali olarak kendi 1.ve 2.seansta 1 kez 1.seans (10 dk)
spiritiiel bagliliklarmni incelemesi i¢in 2.seans (5 dk)
cesaretlendiriniz.

10.Kendi kendine derinlemesine diisiinme igin 1.ve 2.seansta 1 kez 1.seans (10 dk)
daling(meditatif) ige donme tutumunu besleyen bir 2.seans (10 dk)

ortam saglayiniz.
11.Beden, zihin ve 2.seansta 1 kez 10 dk
ruhun iyilesmesi ile ilgili olarak, inanglar1

kesfetmede hastaya yardim ediniz.

Anne ile 1. seans uygulamasi icin bir deniz kenar1 ve cami (seansin
sonlandirilmasi) se¢ilmis ve manevi bakim girisimleri ortalama 120-150 dk siire
zarfinda gergeklestirilmistir. Spiritiiel faaliyetler kapsaminda anne ile miizik terapi
(gitar-ney-keman, su-kus sesi dinletileri), dua ve tefekkiir etme yOntemler
kullanilarak annenin manevi sikintismi gidermek, spiritiiel gelismeyi kolaylastirmak
amacglanmig ve yukarida belirtilen girisimler (Tablo 16-17) dnceden planlanan siire

icerisinde uygulanmistir.
Anne G. Hanim’in 1. Manevi bakim destek seansinin degerlendirilmesi;

“Icimde anlamsiz bir mutluluk var ama ne bilmiyorum. Inanirmisiniz ben
kendim i¢in zaman aywarak boyle seyler yapmadim. Biliyorum bu mutluluk uzun

siirmeyecek ve kendimi mutsuz edecek olumsuz diigiinceler yine bulacagim. Ben
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boyleyim duygularimin ayari yok c¢abuk degisebiliyor (seans oncesi bulusmada
duygu-diistinceleri)’’

“Oyle bunaldigim, nefes alamadigim, kolumun kanadimn kirildigin
diistindiigiim anda karsima ¢iktiniz ki konusmaya icimi dokmeye ¢ok ihtiyacim vardi.
10 yu zor donemlerden gegtim evliligimin bitmesi, evliadimla tek basima ortada
kalmam, kizimi gérememem ve etrafimda sikintilarimi anlatacagim hi¢ kimsenin
olmamasi ve bunca yasadiklarima anlam veremem ve ‘Neden ben Allahim canimi al

artik “diyerek, O ’na isyan ederek bunlardan kurtulacagim diistincesine kapilmam...”’

“Mert’ime tanmi konuldugu ilk yillarda 4-5 yil kendimde gii¢ buldum, ona
yettigimi diistintiyordum ama artik evladim biiyiidii, yetisemiyorum, kollarim agriyor.
Bazen bana ofkeleniyor, doviiyor ve tiikendigimi hissediyorum. Hani bir sendrom
varya tiikenmiglik iste ben onu yasiyorum. Kendimi eve kapadim, sorgulamaya yine

basladim ve suan ise hi¢ destek¢im yok yamimda’’

“5-6 yildwr sakinlestirici ilact kullaniyorum simdi ise ikiye ¢ikardr doktor ama
beni uyutmuyor sakinlestirmiyor. Beni dinleyecek ve derdimi anlatabilecegim
psikolog bulamadim. Ben ila¢ kullanmak istemiyorum. Hep igcime attim doldum ki
ofke patlamalar: yasiyorum. Bakin kollarim hep jilet izleridir. Birka¢ kere ¢amagsir
suyuyla intihara kalkistim ama olmadi. Mertim aklima geldi yapamazdim bunu. Ama

iR

bakin suan sizinle konusuyor aglyyor ve rahatliyorum...

“‘Kimine gore iyi kimine gore kotii bir anneyim. Ama insanlara gore kendimi
degerlendirmek istemesem de toplumsal soylemler beni yipratiyor. Kendi kendime
bakacak olursam énceden 10 tizerinden 8-9 puan verirken simdi 5-6 puan veriyor.

>

Clinkii ogluma yetemedigimi goriiyorum.’

“Miizik dinlemeyi seviyorum hatta bir kanal agtim sosyal medyadan kendim
soyledigim sarkilart kaydediyor ve onlart dinliyorum, bu beni rahatlatyyor. Sizin
dinlettiginiz miizikler ruhuma o6yle nefes aldirdl ki ge¢cmisten simdiye kadar her seyi
diistindiim, ‘Neden ben’ sorusunu tekrar sordum ama bu sefer iyi olacagima

inanmaya basladim. Eviadim igin gii¢li olmam gerek’’
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“10 yillik evliligime bakiyorum da aslinda her sey bosmus ama iki evliadim
dolulugum ve mutlulugumdur. Giiglii bir anneydim ben ama yasadiklarim beni bu
hale getirdi. Hayat seriivenimde dort travma yasadim. Anne-babamin ayrilmasi,
esimden ayrildigimda tiim ailemin beni silmesi, bosanmam ve kizimdan ayrilip onu

gorememem. Bunlar 6yle agir bir travma ki ancak yasayan bilir.”’

“Ben dua etmeyi unuttum neden mi? Hep isyan ettim, neden ben diye yillardir
sorguladim ve bu yiizle Allah’in huzuruna gidemezdim. Sonra yillardwr huzuru baska
kapilarda aramisim ama Rabbim beni 10 yildir beklemis ve 10 yil sonra ilk kez
geliyorum. Simdi kalbime tohum atiyor Rabbim ki umut ve giizellik filizleri igin.
Rabbimin beni sevdigini hissediyorum suan ki beni huzuruna alip dinliyor’’ (anne
hickiriklar iginde agladi ve sessizlik paylasilip sonrasinda birlikte dua edildi.

2.seansin devam etmesini sozlii olarak ifade etti)

Anne ile 2. manevi bakim destegi seans uygulamasi i¢in doga ortami se¢ilmis
ve manevi bakim girisimleri ortalama 100- 120 dk siire zarfinda gerceklestirilmistir
(seans doga yiriylisi ile baslanilip deniz manzarali yiiksek mekanda
sonlandirilmistir). Spiritiiel faaliyetler kapsaminda anneye miizik terapi (gitar-ney-
keman, su-kus sesi dinletileri), derin nefes egzersizleri, meditasyon ile tefekkiir etme
yontemleri kullanilarak annenin manevi sikmtisini gidermek, spiritiiel gelismeyi
kolaylastirmak hedeflenmis ve yukarida belirtilen girisimler (Tablo 16-17) onceden

planlanan siire igerisinde uygulanmistir.

Anne G. Hanim’in 2. manevi bakim destek seansinin degerlendirilmesi;

“Maneviyat benim igin ailedir neden mi diye soracak olursaniz aile olursa
huzur ve mutlu olursunuz. Anne-babam ayrildigindan ki annemden dolayr sevgi
achigim vardi ve kagarak eviendim. 10 yil koskoca 10 yilim daha da kotiiye gitti

hayatim ve aslinda bu sebeple manevi sikintt yastyorum.”’

“Namazint kilan, Kur’an okuyan biriydim. Ramazan ayi gelmeden manevi
olarak huzurlu hisseder ve o miibarek ayda diizenli ibadetlerimi yapardim ama
sonrasinda devami gelmezdi. Sikinti yasadigimda daha ¢ok Rabbime siginmam gerek

’

bunun farkindayim ama hayatimda diizelen birsey olmaymnca bende pes ediyordum.’
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“Cevrem o kadar ¢ok sey soyliiyor ki. Mert’e degil kizim Miray’a daha fazla
vakit ayrrmami hatta sosyal hizmetlere oglunu ver kizini yanina al diye. Suan kizimin
bana oyle ihtiyact var ki benden mahrum uzaklarda biiyiiyor. Ciinkii bosandigim
esim ya Mert’i yurda verirsin ya kizini sana vermem diye tehdit etti. Ben nasil

evladimi bile bile kendi ellerimle yurda birakabilirim (aglamaya baslady).

“Ofke kontroliim olmadigi zamanlarda ¢evreme zarar vermek istemiyorum,
ama bazen Mert’ime bagirryorum, oyle sinirleniyorum ki elimi kaldirdigimda haywr
diyorum evladim benim cigerim par¢cam ve cennet kapisinin anahtart diyerek

sakinlesiyorum.”’

“Hayal kurmayr ¢ok severim ben. Suan deniz iizerinden yiiriiyiip ge¢cmek
istiyorum. Denizin sonunda sanki beni bekleyen bir mutluluk var 6yle hissediyorum.
Eviladimla beni huzura erdirecek, bana deger verenlerin oldugu bir hayat var o
denizin sonunda. Deger verenlerle vermeyenleri yer degistirmek istiyorum bir
oyuncu degisikligi gibi. Karanlik bir hayat yok orda. Eviadimla beni bekleyen giizel

giinler var inaniyorum.’’

“Hayatin kiyisinda, bataklikta yastyormusum yillardir ve aslinda giizellikleri
goremiyormusum. Bakmakla gérmek ayni sey degilmis simdi daha iyi anliyorum.
Hani size daha onceden c¢irpindik¢a batiyor inancimi kaybediyorum demistim ya

bundan sonra ¢irpindik¢a aydinliga varacagima, gii¢lii olacagima inaniyorum.’’

“Su an kendimi oyle huzurlu hissediyorum ki iizerimden sanki tiim yiikler
kalkti. Eskiden zamanin ila¢ olduguna inanmaz hemen ¢oziilsiin isterdim ama simdi
zamana birakmak gerekmis diizelecegine inanarak ki ¢ok siikiir 10 yilin ardindan

’

bugiin nefes aliyor ruhum.’

“Hani yasadiklarimda hayri goremem demistim ya aslinda hi¢ birsey
sebepsiz degilmis ki bunlari Rabbim sizin sayenizde yasatiyor ve huzurlu ediyorsa

bundan sonra benim iyi olmamu istiyor demek.’’

“Kagarak olmuyormus. Yiizlesmem gerekmis Rabbimle. 10 yildir kagtim ve

bu yiizle ¢ikamam dedim. O bana sizin elinizle bu kapiyi actiysa beni ¢agiriyor,
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gecmisi unut yalniz Bana gel diyor. Gidecegim bir tek Rabbimin huzuruna
gidecegim. Cok siikiir bin siikiir bugtine.’’

“Siz nasil bir insansimiz ki benim zayif noktalarimi tespit edip onlari
gliclendirmeye ayaklarimda dermanimin tiikendigi anda karsima ¢ikip gii¢ verdiniz.
Allah sizden razi olsun ve nefes alamadigim anlarda size ulasmak isterim.’’ (anneye

her zaman hemgireye ulasabilecegi agiklamasi yapildt).

Anne G. Hammma manevi bakim destegi seans oOncesi uygulanan
olceklerden; spiritiiel iyi olusluk olcegi 94 puan, siirekli umut 6lcegi 40 puan
alirken seans sonrasi puanlamalarinda artis oldugu goriilmiistiir. Spiritiiel iyi

olusluk puan dl¢cegi 142 puan, siirekli umut 6lcegi 59 puana yiikselmistir.

Anne 2

Anne E. Hanim; 33 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi, iki ¢ocuga sahip
(otizm, spina bifida tam bagimli 7 yasinda ve saglikli 4 yasinda erkek ¢ocuk), 2 yildir
rehabilitasyon merkezine (haftada iki glin) gelmekte, esinden ayr1 (mahkeme siireci

devam etmektedir), anne-babasiyla ve 2 oglu ile birlikte yasamaktadir.

Anne oglununun raporunu yenilemek i¢in rehabilitasyon kurumuna gelmisti.
Anneye arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra anne goniillii olarak
katilmak istemisti. E. Hanimin’Sanirim ben fazla dolduramayacagim kotii oldum’’
ifadesine karsilik kendisiyle 6zel goriisiiliip sikintisina yardimei1 olunacagi agiklamasi
yapildiktan sonra kurumun veli goriisme odasinda manevi bakim hizmeti 6n

goriismesi gerceklestirilmistir.

“Anket sorularint yanitlarken kotii oldun neden mi 6yle zor giinler yastyorum
ki suan nasil anlatsam size bunu. Ebubekir’in raporunun yenilenmesi icin tek basima
kosturuyorum. 15 giin once ciddi bir ameliyat gecirdi oglum. Tanist ¢ok ge¢ konuldu
ve hep esimin ailesi yiiziinden. Inandiramadim eviadimin hasta olduguna bakin hala
esimden bosanabilmis degilim bir yandan mahkeme siirecimiz devam ediyor. Artik
nefes alamayacak hale geldim her sey iist iiste geliyor (anne aglamaya basladr ve

anneyle sessizlik paylasilip sirti sivazland).”’

69



“Deniz dalgalidir ama yiizemezsen bogulursun iste ben suan boguluyorum. O
denize daldiginda oksijen tiipiin biterse nefes alamaz ve yiizeye ¢ikman gerekir ya
iste benim manevi olarak oksijen tiipiim, bataryam bitti. Bu durum i¢in psikiyatriye

’

gittim. Ailevi sorunlarla biz ilgilenmiyoruz deyip beni dinlemediler bile.’

“Siz herhangi bir ilahiyat boliimiinden ya da baska kurumdan mi
geliyorsunuz? Yani bana yardim edebilecek, dinleyip destek olabilecek misiniz?
Benim derdimi anlatacagim ve kendimin dinlenilmesine oyle ihtiyacim var ki hele su

giinlerde. Bir cenderenin i¢indeyim, oglumla ¢irpintyorum ama tikandim bu sefer...’

Spiritiiel Distres tanismin tanimlayict 6zelliklerine goére (EK 2) Anne E.

Hanim’da tespit edilen kriterler;

Yorgunluk

Yagamin anlamini sorgulama
Aglama

Korku

(Huzur ve) sakinlikte azalma
Ofke

Sugluluk

Etkisiz bas etme

YV V.V V V V V V V

Eski yaraticilik bi¢iminin ifade edilmesinde azalma (miizik dinleme

Ve yazi yazma)

A\

Dogaya kars1 ilgisiz kalma

A\

Bir manevi lideri gérme istekleri
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Tablo 18: Uygulanan Spiritiiel Destek Girisimleri (EK 7.1) (Anne 2)

Spiritiiel Destek Girisimleri
Aktiviteleri

Uygulama Sayisi

Uygulama Siiresi

1.Giiven ve empatik bakimi saglamak i¢in
terapotik iletisimi kullaniniz

2.Spiritiiel iyilik halini uygun sekilde
degerlendirmek ve izlemek igin araglari
kullaniniz.

3.Spiritiiel gli¢ ve destek saglamada iligkiler
ve olaylar iizerine odaklanmasi ve gegmis
yasamini gozden gegirmesi i¢in hastay1
cesaretlendiriniz.

4.Bireye sayg1 gostererek ve onurunu
koruyarak bakim veriniz.

6.Anmmsatma yolu ile hayatini gozden
gecirmesi igin cesaretlendiriniz.

7. Spiriteiil aktiviteler i¢in sessiz bir zaman ve
gizlilik saglaymiz.

9.Meditasyon, gevseme ve zihinde
canlandirma ydntemleri 6gretiniz.

10. Amag ve anlam hakkinda kendi
inanglarinizi uygun sekilde paylasiniz.

11. Kendi spiritiiel bakis aginizi uygun sekilde
paylasiniz.

13. Bireyin kaygilarini ifade etmesi igin agik
olunuz.

15. Birey ile birlikte dua ediniz.

16. Bireye spiritiiel miizik, radyo veya
televizyon programlar1 yada kitaplara
ulagmasini saglayiniz.

19.Eger istiyorsa, spiritiiel kaynaklari
kullanmaya cesaretlendiriniz.

20. Bireyin tercihine gore, istenen spiritiiel
esyalari/objeleri saglayimiz.

23. Bireyin duygularint dinlemeye hazir
olunuz.

24, Bireyin duygulari ile ilgili empati
gOsteriniz.

25. Bireyin meditasyon, dua etme ve diger
dinsel gelenekleri ve ritiiellerini kullanmasini
kolaylastirmiz.

26. Bireyin iletisimlerini dikkatle dinleyiniz
ve dua etme ya da spiritiiel gereksinimleri i¢in
bir zamanlama anlayis1 gelistiriniz.

27. Bireye, aci ¢ektigi zamanlarda onu
desteklemek i¢in yaninda hemsire olacagi
konusunda giivence veriniz.

10 dk

35 dk

15 dk

5dk

15 dk

5dk

15 dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

5dk

10 dk

5dk
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Tablo 19: Uygulanan Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma Girisimleri (EK 7.2)
(Anne 2)

Spiritiiel Gelismeyi Uygulama Sayisi Uygulama Siiresi
Kolaylastirma
Aktiviteleri

2. Spiritiiel kaygilarmi ifade etmekte hastaya : 10 dk
yardim edecek konugmalari tesvik ediniz.

3.Saglikl1 bir sekilde iligski kurma ve mantikli

diisiinme becerileri konusunda model olunuz. : 10 dk
4. Kendini kesfetmeyi ve olgunlasmayi

engelleyen tutumlari ve engelleri tanimasi i¢in 1 10 dk
hastaya yardim ediniz.

5. Grup yada bireysel dua destegi . 5 d
seceneklerini uygun sekilde sununuz.

9. Hastay1 inan¢ ve degerlere dayali olarak

kendi spiritiiel bagliliklarini incelemesi i¢in 1 10 dk
cesaretlendiriniz.

10. Kendi kendine derinlemesine diisiinme

i¢in daling(meditatif) i¢ge donme tutumunu 1 5dk
besleyen bir ortam saglayiniz.

11. Beden, zihin ve
ruhun iyilesmesi ile ilgili olarak, inanglar1 1 10 dk

kesfetmede hastaya yardim ediniz.

Anne E. Hanim ile 1. seans uygulamasi i¢cin bir deniz kiyis1 yiirliyiis/cay
bahgesi ve cami (seansin sonlandirilmasi) sec¢ilmis ve manevi bakim girisimleri
ortalama 150-180 dk siire zarfinda gergeklestirilmistir. Spiritiie]l faaliyetler
kapsaminda anneye miizik terapi (gitar-ney-keman, su-kus sesi dinletileri), dua ve
tefekkiir etme yontemler kullanilarak annenin manevi sikintisin1 gidermek, spiritiiel
gelismeyi kolaylastirmak amaglanmis ve yukarida belirtilen girisimler (Tablo 18-19)

onceden planlanan siire igerisinde uygulanmistir.

Anne E. Hanimin 1.manevi bakim destek seansinin degerlendirilmesi;

“9 yvillik evliyim ama iki yildir egsimle ayriyiz. Dava siirecimiz devam ediyor

¢linkii esim beni bosamiyor, zulmetmek istiyor ki artik nefes alamayacak hale geldim.
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iki evladimla birlikte huzurlu olmak istiyorum sadece huzur ¢cok mu sey istiyorum su

’

hayatta.’

“Ebubekirim hi¢ birseyden haberi yok yavrum oyle acilar ¢ekti ki teshisi ¢ok
ge¢ konuldu. Ne esime ne ailesine inandirabildim evladimin normal olmadigini. Tek
basima miicadele ettim hala da 6yle. Ameliyati biiyiik sehirde olmasi gerekmis riski
oldugundan her hastane eline almadi ve bu beni daha da korkutmugstu. Babasi bir kez
olsun yammda olmad: aksine evladimin raporlari, cd ve evraklart onda kalmisti
onlart dahi gondermedi ¢ocugun birseyi yok diye. Bir baba evladina béyle zulmeder

mi?

“Evet su¢luyorum ashinda kimseyi degil kendimi su¢luyorum daha onceden
tanmist konulabilirdi diye. Kapt kapt elimden geldigince doktorlar: dolastim bana akil
veren yol gosteren olmadi. Arastirdiklarimla yolumu c¢izmeye ¢alistim neyi nasil
yvapacagimi bilmeden. Simdi siz soyleyin ben nasil nefes alabilirdim bir yandan
evliadim oliim tehlikesi olan ameliyata kendi ellerimle onu teslim ederken bir yanda
esimin zulmeleri bir yandan da maddi sikintilarim (aglamaya baslady sessizlik

paylasildi sirti sivazlandy) ™’

“2 ay onceye kadar sahile gelir biraz olsun nefes alabiliyordum ama artik
oyle degilim ki tam da ihtiyacim oldugum bir zamanda karsima ¢iktiniz. Kendimi

anlatabilecegim ve rahat edebilecegim kimse yok etrafimda...”’

“Ben aslinda ¢ok gii¢lii biriydim neden bu hale geldim biliyor musunuz? Bu
stireglerde dogru bildiklerim yanhs, yanlis bildiklerim dogru ¢iktigt i¢in bu travmayi
kaldiramiyorum  (babasimin  ona  diiskiin  oldugunu  annesinin ise yakin
davranmadigini, bu zor giinlerde babasinin destek olmadigini annesinin ise daha da

destek¢i oldugunu ifade etti)’’

“Ebubekirim cigerim benim éyle giiclii bir ¢ocuk ki o. Ince diisiincelidir,
hergiin seni seviyorum anne der, beni iizdiigiinde gelir oziir dilerim anne der
gozlerimin igine bakar. Evladim benim her gegen giin kanayan yaram...Simdi onceki
fotograflarina bakamiyorum ¢ok degisti. Ayaklart inceldi, giicsiizlesti, boyle degildi

ve kendimi oyle su¢luyorum ki.’’
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“Onceden miizik dinler, yazar cizerdim ama éyle uzaklastim ki yasadiklarim
yiiziinden. Yoksa ben her giin Kur’an okuyan biriydim. Simdi ise sadece

)

namazlarimla dua ederek nefes almaya ¢aligtyorum.’

“Kendimi ozelestiri yapan biriyim. Nerde hata yaptim da bu durumlarla
karst karsiyayim diye sorguluyorum. Insanin hayatta bir donemeci olur ya iste sebep

’

bulamiyorum niye basima geliyor cevap arryorum yillardir.’

“Icinden c¢ikilamaz bir hale geldigimde Rabbimle konusur, kurtar beni

oglumla giizelliklere eristir diye yalvaririm’’.

“Sosyal medyada psikologlar: takip eder arastirma yapar ve kendimi
¢ozmeye ¢alisiyorum. Anne olan bagim iste bu sevgisizlik ve neden beni sevmiyor,
uzaklasryor sorusu var ya yillardir bunun cevabini aramak insant yiyip bitiriyormus.
Clinkii  diinyaya getirmeye vesile olan annen senden wuzaklasip o sevgiyi
gostermiyorsa sanki tiim insanlar da boyle dedim. Yillardir bu ofke hep i¢cimdeymis
simdi anliyorum. Ama ¢ok siikiir annem yamimda olmaya ¢alistyor bunu

gorebiliyorum hig birsey icin ge¢ degilmis.’’

“Diinyaya getirmene vesile olan tarafindan kabul gormeme kainatta kimse
tarafindan da gormeyince Allah’a bazen isyan edebiliyordum ¢iinkii bunu zihnimden

atamadim yillardir’’

“Imtihanlar insanmi olgunlastirtyormus, simdi daha iyi anliyorum ki bakis
acim degisti. Onceden kétii, olumsuz diisiincelerim vardi ama suan sanki bu

1

stireglerden siyrilip, disardan baktigimda haywr ve iyi gormeye ¢alisiyorum.’

“Rabbimin beni sevdigini oyle derinden hissediyorum ki bugiin. Ameliyat
sonrasi tam 15 giindiir dardaydim. Sizi Allah’in bana génderdigi bir lutiif, ihsan
olarak goriiyorum neden mi Rabbim sizin elinizle suan bana el uzatip huzuruna

’

alarak ruhuma nefes aldirryor.’
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“Dibe ¢oktiigiimde hep Allah bir yerden kaldirmistir. O 'nun kudretine oyle
inaniyorum ki bugiin bunlari bana planlamis ve gondermis. O dalgi¢ hani yiizeye
¢tkmazsa nefes alamaz demistim ya size ¢ok gsiikiir suan nefes alabiliyor ruhum
kalbim (aglamaya basladi hickiriklarla sessizlik paylasildy). Izninizle iki rekat siikiir

namazi kilmak istiyorum (namaz kildi ve dua etti)”’

Anne E. Hammma manevi bakim destegi seans oncesi uygulanan
olceklerden; spiritiiel iyi olusluk olcegi 94 puan, siirekli umut 6lcegi 22 puan
alirken seans sonrasi puanlamalarinda artis oldugu goriilmiistiir. Spiritiiel iyi

olusluk puan odlcegi 124 puana, siirekli umut dlcegi 42 puana yiikselmistir.

C) Uygulama Oncesi ve Sonrasi Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Tablo 20: Girisim Uygulanan Annelerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi
Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi Puanlan ile Siirekli Umut Olgegi

Puanlarinin Dagihimlan

Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi
Spiritiiel Iyi Olusluk Olcegi
Askinhk Anne 1 58 73
Anne 2 62 73
Dogayla uyum Anne 1 28 35
Anne 2 22 31
Anomi Anne 1 34 8
Anne 2 32 22
Toplam Anne 1 94 142
Anne 2 94 124
Siirekli Umut Olgegi
Alternatif yollar Anne 1 20 32
Anne 2 14 21
Eyleyici yollar Anne 1 20 27
Anne 2 8 21
Toplam Anne 1 40 59
Anne 2 22 42
Anne 1: 53 numarali anne; Anne 2: 97 numarali anne
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Girisim uygulanan annelerin girisim 6ncesi ve girisim sonras1 Spiritiiel lyi
Olusluk Olgegi puanlar1 Tablo 20’de verilmistir. Tablo 20’de goriildiigii iizere
uygulama sonrasinda annelerin askinlik ve dogayla uyum puanlarinda artis, anomi
puanlarinda ise diisiis olmustur. Uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi toplam
spiritiiel iyi olusluk puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. Girisim uygulanan
annelerin girisim dncesi ve girisim sonras1 Siirekli Umut Olgegi puanlar: Tablo 20’de
verilmistir. Tabloda goriildiigl tizere uygulama sonrasinda annelerin alternatif yollar
ve eyleyici yollar puanlarinda artis olmustur. Uygulama Oncesine gore uygulama

sonrasi toplam siirekli umut puanlarinda artis oldugu belirlenmistir.

Calismanin A boliimiinde ailenin demografik yapisi, annenin yasadigi durum,
duygu ve sorunlari, dlgeklerin degerlendirilmesine iliskin bulgular yer almaktadir.
Bulgular béliimiiniin B (Engelli c¢ocuk annelerine uygulanan girisimlerin
degerlendirilmesine iliskin bulgular) ve C (Uygulama 0Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelere iliskin bulgular) maddelerinde yer alan bulgular arastirmada
Hy rededilip, Hy (Manevi bakim destegi yontemiyle engelli ¢ocuga sahip anneler
manevi inang diizeyini gelistirebilirler.) ve Hy (Engelli ¢ocuk annelerine verilen
manevi bakim destegi manevi iyilik diizeyini gelistirmede etkili bir yontemdir)

hipotezlerinin kanmitlandiginin gostergeleridir.
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5. TARTISMA

Hemgirenin en 6nemli sorumlulugu saglikli veya hasta kisiye gereksinimleri
yoniinde bireysel ve bilimsel bakim vermektir. Bu hizmetinin sunumunda en
kapsamli yaklasim bireyi; bedensel, mental, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve manevi
boyutlariyla bir biitiin ve birbirine bagimli olarak kabul eden holistik bakimdir.
Manevi bakim, holistik bakimin 6nemli bir parcasidir ve ayri bir yonii olarak
disiiniilmemelidir. Hemsirelikle ilgili uluslararasi kodlar, standartlar biitiinciil bakim

verme ¢ergevesinde bakimin manevi yonii tizerinde dikkatle durmaktadir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin arastirma alanlarindan birisi engelli
cocuklar ve ebeveynlerdir. Engellilik ¢ocuk ve ailesini oldukg¢a kirilgan bir hale
getirebildigi i¢in, verilen hemsirelik bakiminda kaybedilme riski olan manevi iyilik
ve umut ikilisini stirekli 1yi tutmak ve gelistirmek onemlidir. Bu arastirma ile engelli
cocuk annelerine hemsirelik bakimi icerisinde verilen manevi bakim desteginin
manevi 1yilik ve umut diizeylerini arttirmaya etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmastir.

Manevi destek iilkemizde heniiz cok yenidir, bir yandan teorik catisi
kurulurken uygulamalar da yeni yeni giindemdedir. Ilgili literatiir incelendiginde,
engelli cocuga sahip anneler ya da benzer bir 6rneklemde manevi 1yi olus ve umut
degiskenlerinin bir arada ele alindigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamasi
sebebiyle arastirma bulgularini karsilastiracak dogrudan bir arastrma sonucuna
ulagilamamistir. Bu dogrultuda arastrmamizin alt degiskenleri kapsaminda elde

edilen veriler daha 6nceden yliriitiilmiis arastirmalarla kiyaslanmaistir.

Anne babalar i¢in her ¢ocuk 6zeldir ve onlarin fiziksel, zihinsel ve gelisimsel
olarak saglikli olmasmi ister (24). Ebeveynlerin yasadiklar1 duygusal zorlanma ve
beraberinde aile disindakilere bu durumu agiklamada g¢ekilen giigliik, ¢ocuklarinin
0zel durumuna dair yeterli bilgiye ulasamama ve gelecegine dair endiseler, cocukta
goriilen davranis ve saglik problemleri, tedavi, bakim ve egitim konusunda pek c¢ok
uzmanla goriisme gerekliligi, uygun egitim ortamini olusturma gayretleri, daha fazla
zaman, para, enerji ihtiyaci gibi dnemli gerginlik kaynaklarmni olusturmaktadir (149).
Bu siiregte en yogun yasanan duygular arasinda kaygi ve endise yer almaktadir (150,

151).
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Bu arastrmada bulgulara gore ¢ocugun 6zel durumundan dolayr annelerin
yasadig1r duygular incelendiginde; % 56.4’iiniin (n=114) korktugu, % 54.0’iiniin
(n=109) kaygili oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Arastirmaya katilan annelerin
kayg1 ve korkularinin artmasina ¢ocugun engel ve bagimhilik tiirii, ek hastalik ve
rehabilitasyon merkezine gelis siiresi durumlarinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu 6n
goriiye bulgu olarak Tablo 2’yi ele aldigimizda % 62.4’iliniin (n=126) zihinsel
engelli, % 22.3’linlin (n=45) fiziksel engelli, % 13.9’unun (n=28) engele ek olarak
hastaligi, cocuklarin % 8.9’u (n=18) tam bagimli, % 82.2’si (n=166) yar1 bagimli, %
49.0’u (n=99) 5 yildan uzun siiredir rehabilitasyon merkezine geldigi ve annelerin %
40.6’s1 (n=82) 9-14 saat ¢ocuklarma vakit ayirdiklar1 goriilmektedir. Bu bilgiye ilave
olarak arastrma kapsamina alinan engelli annelerinin yaglar1 22-73 arasinda
degismekte olup ortalama 41.12+9.63 oldugu tespit edilmistir. Arastirmada elde
edilen bu bulgu Bahar ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu arastirma ile paralel
bulunmus ve engelli ¢gocuk ebeveyninin yas ortalamasi 40.2 olarak belirlenmistir
(152). ilerleyen yas ile dzellikle gelecege dair artan garesizlik hissi ve kaygi arasinda
iligki oldugu goriilmiistiir. Onlara gore artan yas ile kisinin kendini daha diisiik
diizeyde islevsel hissediyor olmasi c¢ocuguyla ilgili endiselerini arttirict etkisi

olabilmektedir.

Alan yazin incelendiginde, Dogru ve Arslan (2008), Pistav ve ark’larmin
(2007) ve Kaytez ve ark’larinin (2015) engelli ¢ocuk anneleri kapsaminda yaptiklar1
arastirmalarinda da benzer neticelere varilmis olup, bu durum engelli ¢ocuga sahip
olan anneler yoniinden beklenilen bir sonuctur (153, 154, 29). Ciinkii engelli
cocuklarinin gelecekte nelerle karsilasacaklarma dair belirsizlik, ozellikle
cocuklarina bakamayacak duruma geldiklerinde onlara kimin bakacagi, yaslanma
veya vefat ettikten sonra cocuklarmin hayatlarini nasil siirdiirecegi gibi sorular
cevapsiz kalmakta ve annelerin siirekli kaygi ve endise yasamalarma yol
acabilmektedir. Benzer sekilde, Kahriman ve Bayat (2008) arastirmalarinda anne
babalarin, kendilerine bir sey olmasi halinde ¢ocuklari i¢in endise duyduklari, Kurt
ve ark. (2008) % 49.1°1, Karadag (2009) % 75.8’1 gelecek kaygisi, Keskin, Bilge,
Engin ve Diilgerler (2010) ebeveynlerin % 43.8’inin ¢ocugunun gelecegine dair

endise i¢inde olduklarmi ifade etmislerdir (155, 58, 56, 33).

78



Coskun ve Akkas’m (2009) engelli ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi
diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 arastirma sonucunda engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarindan dolay1
gelecege karamsarlikla baktiklar1 ve Keskin ve ark’larmin (2010) arastirmalarinda da
annelerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bilgisi elde edilmistir (6, 33).
Engelli ¢ocuk ailesi (n=145) ile yiiriitiilen arastirmada engelli ¢ocuktan sonra
ebeveynlerin % 35.2°si gelecekle yonelik kaygilarinin daha cok arttigmi ifade
etmiglerdir (156). Buna ek olarak Lafc1 ve dig., (2014) engelli cocuga sahip 55 aile
iizerine yapilan arastirmada % 67.3'iniin ¢ocugunun gelecegine dair kaygili oldugu
tespit etmislerdir (157). Benzer olarak Cigerli ve meslektaslarmm (2014)
arastirmasinda anne babalarin ¢cogunlugunun, ¢cocuklarinin gelecekte fiziksel, zihinsel
ve ruhsal gelisiminin nasil olacagi ve gelecekte engelli cocugun bakimini kimin
iistlenecegi hususunda kaygili olduklar1 belirlenmistir (7).Yine ayni sekilde Altug ve
ark’larinmn (2006) zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklar1 giicliikleri
belirlemek ilizere yaptiklar1 arastirmada ise ailelerin % 54.5’inin gelecek kaygisini
her zaman yasadiklarin1 bulmuslardir (55). Bu arastrmada ¢ocugun engel tiiriine
gore karsilastirildiginda % 62.4 oraninda gocuklarinin zihinsel engelli olmasi alan

yazinda verilen arastirmayla paralellik gostermektedir (Tablo 2).

Bu arastirmadaki annelerin kendisine ve babaya bir sey oldugunda ¢ocuga
bakacak biri var m1 sorusu yoneltildiginde % 89.6 (n=181) evet ve % 10.4 (n=21)
“hayir” cevabin1 vermistir. Bakacak kisiler arasinda da % 30.9 (n=56) kardes ve %
50.3 (n=91) biiyiikanne-biiylikbaba oldugu verisi elde edilmistir (Tablo 3). Bu
arastirmada c¢ocugun bakimi ve aileden alinan destek cercevesinde incelendiginde
ebeveynlerin dldiikten sonra ¢ocuklarinin  bakimini kardeslerinin  veya aile
biiyliklerinin ~ iistlenebilecegini  diisiinmelerine  ragmen kaygi  yasadiklari

goriilmektedir.

Aile islevlerini giiglendirmede aileden alinan sosyal destek Onemli bir
unsurdur. Ekas’ a (2010) gore, sosyal destek ebeveyne umut asilayarak ve gelecegi
olumlu bir sekilde degerlendirmeye yonlendirerek, olumsuz etkiyi aza indirmektedir.
(158). Coskun ve Akkas (2009), arastirmalarinda engelli cocuga sahip olan annelerin
sirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve sosyal destek ile siirekli kaygi

diizeyleri arasinda ters iliskinin var oldugunu ifade etmistir (6). Buna paralel sekilde
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Dicle (2015) arastrmasinda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu durumla uyum
icinde olabilmeleri i¢in karsilasmis olduklar1 giicliiklerle basa ¢ikmalarmin ailelerin
yapisma, engelle ilgili bilgi diizeyi ve engel tiiriine, ailenin sosyo-ekonomik ve
egitim diizeylerine gore farlhiliklar gostermekte oldugunu sonucuna ulagsmistir (159).
Bu baglamda bu arastirmada annenin evde ¢ocugun bakimma destek veren kisinin
varlig1 sorusuna destek vermeyen % 77.7 (n=157) ve destek veren baska kisi olma
orant % 22.3 (n=45) olarak bulunmustur (Tablo 3). Bu arastirmada elde edilen bu
bilgilere bakildiginda annelerimizin aileden aldigi destek ile yasadiklar1 kaygi ve

korkular arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmastir.

Laf¢1 ve ark.’larmin (2014) engelli c¢ocuga sahip 55 aile ile yapilan
arastirmada %49’unun da sosyal ¢evresinden destek géormedigi yoniinde bulgu elde
edilmistir (157). Konuyla ilgili arastirmalar yakindan incelendiginde engelli cocuga
sahip annelerin genelde cevrelerinden sosyal destek almadiklarmi ve beraberinde
gelecek kaygis1 yasadiklarini (7, 55, 56, 58) bu durumun da onlarm umutsuzluk ve

kaygi diizeylerini (6, 56) negatif yonde etkiledigini gostermektedir.

Bu aragtirmaya katilan annelere sosyal ¢evreyle olan iligkilerine yonelik soru
yoneltildiginde ¢ocugun hastaligt sebebiyle anneler %24.3’liniin (n=49)
akrabalariyla, % 20.8’inin (n=42) komsulariyla, % 15.3’iiniin (n=31) arkadaslariyla
iletisimi kestim yanitin1 vermistir (Tablo 4). Alan yazinda da engelli ¢ocuga sahip
annelerin sosyal iligkilerinde daha tedbirli ve sinirli davrandiklar1 belirtilmektedir
(48, 160). Sosyal gevrenin engelli ¢cocuga ve aileye sergiledigi tutum, davranis ve
bakis acilar1 ailenin kaygi ve korkularini artirmakla beraber bu yasadiklar1 duygular:
azaltmak adma ebeveynler, cocugunu ¢evreden izole edebilmekte, ayni zamanda

kendisini de toplumdan soyutlayarak sosyal hayatini kisitlayabilmektedir.

Alan yazinda bu konu kapsaminda Lafci ve ark.’lar1 (2014) arastrmasinda
ebeveynlerin %40’ mnin toplumun bakis acisindan rahatsiz oldugu verisine ulagmistir
(157). Diger yandan bir arastirmada engelli ¢ocuga sahip anne babalarin ¢evreden
suclanma, sorunlarini paylasmama, engelli ¢ocuktan utanma ve cocuklarm g¢evre
tarafindan kabul edilmeme halleri ile kaginma arasinda anlamli ve pozitif yonde bir

iligki oldugu bulunmustur (161).
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Analiz bulgular1 incelendiginde annelerin ¢ogunlugu sosyal hayatlarinda
glicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak toplumun engelli ¢ocuga ve
ailesine karsi olan tutum ve davranislar1 agiklanabilir. Sardohan-Yildirim ve
Akcamete (2014) vyiirittiikkleri arastirmada annelerle goriismiis ve anneler,
cocuklarma ve kendilerine aciyarak bakildigmi ve beraberinde bunun kendilerine
hissettirildigini ifade etmislerdir. Bunun da ilerisinde bir anne bu yiizden disariya
ctkmak istemedigini, hatta markete, bakkala dahi gidemedigini sOylemistir (162).
Ayni1 sekilde baska bir aragtirmada da anne babalarin ¢evrelerinden yiiksek oranda
destek gormedikleri saptanmistir (58). Bu veriler arastirmanin verileriyle tutarhilik
gostermektedir. Bu aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gosteren diger arastirmalara
bakildiginda, engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, aile ici iliskiler, komsularla ve
cevreyle olan sosyal iligkiler, fiziksel ve duygusal saglik problemleri, arastirma

yasami gibi bir¢ok alanda etkilendikleri goriilmektedir (119, 163, 164, 165).

Bu arastirmada annelerin % 44.6’s1 (n=90) ¢ocugu sebebiyle uyku problemi
yasadigi, % 30.7’si (n=62) bel-karmn-bas agris1 ¢ektigi, % 11.4’1 (n=23) sik hasta
oldugunu bildirmistir (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda ailede engelli olan bir
cocugun bulunmasinin aileye getirdigi ylkten annelerin daha c¢ok etkilendigi (39,
152); ozellikle bakim yiikiiniin annelerde fiziksel problemler yasamasma neden
oldugu saptanmistir (39). Alan yazm incelendiginde engelli ¢ocuklarin ilerleyen
yaslarla beraber bakimi iistlenen anne babalarin diz kapaklari, boyun ve omurda
meydana gelen sekil degisimleri, eklem ve bas agrilari, fitik, yorgunluk, gii¢siizliik,

uykusuzluk gibi fiziksel problemler yasadiklar: tespit edilmistir (21, 39, 166).

Bu arastirmada pek cok anne fiziksel rahatsizliklarini engelli bir cocuga sahip
ve siirekli onunla ilgilenmek zorunda olmaya, kendisine destek olacak birilerinin
olmamasina baglamaktadir. Diger yandan annelerin ¢ocuklarinin % 62.4’i zihinsel
engelli ve % 22.3’1i fiziksel engelli ve ek olarak da anneye %82.2” si yar1 bagimli ve
% 40.6’smin cocuguna 9-14 saat zaman ayirdiklar: bilgisi onlarin fiziksel olarak

problemler yagamasina neden oldugu diistiniilmiistiir.

Umut ebeveynlerin ¢ocuklarinin engellerini kabullenmesinde 6nemli ve giiclii
belirleyici bir faktordiir (167). Bu umut duygusu ailelerin ¢ocuklarm engelliliklerinin
istesinden gelmeleri ve ilerleyen siireglerde ebeveynlerinin onlar1 desteklemeleri

yoniinden 6nem tagimaktadir (50).
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Bu arastirmaya katilan annelerin umutsuz oldugunu sdylemek giictiir. Bu
arastirmada engelli c¢ocuga sahip annelerin umut diizeylerinin belirlenmesinde
uygulanan stirekli umut o0lcegi puanlamasi incelendiginde puan ortalamasi
54,35+5,80 bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan
64’tiir. Yiiksek puan umut diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bizim bu
arastrmada da annelerimizin siirekli umut puanlar1 en yiliksege yakin diizeyde

saptanmistir (Tablo 11).

Alan yazinda calismamiz bulgularina paralel Akandere ve arkadaslarmin
2009 yilinda yiiriittiigii zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam
doyumu ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi konulu arastirmada anne-babalarin
gelecege dair duygu, beklenti ve umut puanlarinin anlamli derecede yiliksek oldugu
bulunmustur (32). Bizim bu arastrmada annelerin umutsuz olmamalarinin sebebi
sosyokiiltiirel 6zellikleri, manglari, engelli ¢ocugun dogumundan itibaren bakimini
iistlenmesi, babadan daha ¢ok vakit gecirmesi, yillarca usanmadan bakim vermesi ile

ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Konu kapsaminda arastrma orneklemi incelendginde ailenin gelirinin
giderinden az oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Hastane giderleri, bakim, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in ihtiya¢ duyulan ara¢ gerecler yoniinden bakildiginda engelli bir
cocuga bakmak maliyet gerektiren bir siirectir (49). Beraberinde bu durumun
annelerin umut diizeylerini negatif yonde etkileyecegi diisiiniilebilir. Bu arastirmada
ise buna ters yonde bir bilgi tespit edilmistir. Geliri giderinden fazla olan annelerin
eyleyici yollar puanlarinin, geliri giderinden az ve denk olanlardan yiiksek olmasi
dikkat c¢ekmektedir (p=0.069; p>0.05). Elde edilen bu bulgunun Upadhyaya ve
Havalappanavar’in (2008) yapmis oldugu arastirma ile paralel bulunmustur (168).

Bu arastirmada isten ayrilma durumuna gore annelerin toplam siirekli umut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05), isten
ayrilan annelerin alternatif yollar puanlarinin ise devam edenlerden diisiik olmasi
dikkat ¢cekmektedir (p=0.067; p>0.05). Ulasilan bu veri dogrultusunda arastirmaya
katilan annelerin alternatif yollar puanmi artiran faktorlerin onlarin calisarak
sosyoekonomik diizeylerini artrmasi ve beraberinde ¢ocugun gelecegine yonelik
egitimi, gelisimi ve her tirlii rehabilitasyon olanaklarindan en 1iyi diizeyde

faydalanmalarin1 hedeflemeleriyle her tiirlii ihtiyaclarini karsilayarak umutsuzluga
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kapilmadiklar1 ve neticede evlatlariyla yasama simsiki baglanarak umut besledikleri
diisiincesinin oldugu goriilmektedir. Aktiirk (2012) yiiriittiigli aragtirmada ¢alismayan
annelerin siirekli kaygi puanlarinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulgusunu elde
etmesi bu arastirmadaki alternatif yollar puaniyla paralellik gdstermektedir (161).
Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifek¢i (2009) arastirmasinda ise annenin ¢alisma
durumunun kaygi ve umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin

olmadigini vurgulamistir (169).

Arastirmaya katilan annelerin giin i¢inde ¢ocugun bakima ayirdigi siireye
gore toplam siirekli umut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Alan yazinda bu bulguya paralel olmayan Song ve
ark.’larmin (2015) yaptig1 arastrmada engelli ¢ocugun bakimmin uzun siiregte
annelerde strese neden oldugu bulgusuna ulasilmistir (30). Bu arastirmada elde
edilen veriler dogrultusunda ¢ocugun rehabilitasyona gelis siirelerinin % 49’unun 5
yildan fazla, annenin giin i¢inde ¢ocuguna ayirdig1 zamanin % 40.6’sinin 9-14 saat,
% 82.2’sinin yar1 bagimli ve % 62.4’iiniin zihinsel engelli olmas1 umut diizeylerini
direkt olarak etkilemese de bakim siiresinin uzamasinin ebeveynler iizerindeki stres
ve umutsuzluk riskini artiracagi, annelerin alternatif ve eyleyici yollar diisiincesini

negatif yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Bakim siirecinde aileden destek gormek ebeveynin stresini azaltan
unsurlardan biridir. Bu arastirmada ise evde ¢ocuk bakimina destek veren baska
birey olma durumlar1 ile annelerin umut diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Koksal ve arkadaslarmin (2012) arastirma sonuglar1 da
bizim arastirmamizi destekler niteliktedir (23). Karadag’in (2009) arastirmasinda
akrabalarmmdan destek alan annelerin karsilastiklar1 problemlerle daha kolay basa
ciktiklari, aldiklar1 sosyal destek arttikga umut diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (56).
Buna paralel bir baska arastrmada Ozbay ve Aydogan (2013) engelli ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerde, aile yilmazligm inceledi§i arastirmasinda ailelerin
yilmazliklarma olumlu yonde etkileyen en 6nemli unsurlardan sosyal destek ve sahip

olduklar1 pozitif bakis agis1 sonucuna ulagsmislardir (60).

Analiz sonuglarindan bir baska bulguyu ele alip inceledigimizde ebeveynlere
bir sey oldugunda cocuga bakacak baska birey olma durumu ile annelerimizin

eyleyici yollar puanlar1 arasinda pozitif iliski tespit edilmis olup (p=0.047; p<0.05);
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cocuga bakacak yakini olan annelerin puanlari, yakini olmayanlardan yiiksek
bulunmustur. Annelerin kendilerinden sonra ¢ocuklarma sahip ¢ikacaklarmin varligi
onlarin umutlarin1 kaybetmedigini ve eyleyici yollar diisiincesine katki sagladigini

gostermektedir.

Literatiirde arastirmamizda destekleyen engelli ebeveynleri iizerine yapilan
bir arastirmada gelecege yonelik beklenti durumlar1 sorgulandiginda, ebeveynlerin
%353 1iniin “gelecekte daha iyi olacagini diisiinliyorum” ve %40’ mim “Allah’tan {imit
kesilmez” gibi yanitlar vermeleri umutlarini canli tuttuklarimi gostermektedir (170).
Annelerin “Derdini veren beraberinde dermanini da gonderir”, “Allah’tan umut
kesilmez’’ ifadelerinin kullanilmas1 hem onlarin kutsala olan inanc¢larini, giivenlerini
hem de gelecege dair umut ve olumlu diisiincelerini yansitmaktadr (171).
Gilineysucu (2010) da arastrmasinda cocugun gelecegine iliskin beklentileri
acisindan ebeveynlerin %59.1°inin gelecekte daha iyi1 olacagini diistindiiklerini ifade
etmistir (166). Bununla birlikte elde edilen bulguyla tutarlilik gosteren bir diger
arastirmada ise Bjorquist ve arkadaslarmin (2016) ebeveynlerde umutsuzluk yaratan
durumlar arasinda, ebeveynlerin cocuga yoOnelik kaygilar,, c¢ocugun gelecegi

hususunda endiseleri ve destek ihtiyacglari sonuclari elde edilmistir (172).

Yapilan analiz sonucunda bulunan diger anlamli iligkiler, sik hasta olma
durumuna gore annelerin alternatif yollar (p=0.048; p<0.05) ve eyleyici yollar
(p=0.004; p<0.01) puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmis olup; sik hasta olan
annelerin puanlari, hasta olmayanlardan diisilk bulunmustur. Bu bilgiye gore bu
arastrmadaki annelerin sik hasta oldugu donemlerde ¢ocuklarina yonelik
umutsuzluga kapildiklar1 ve bunun da 6tesinde ciddi bir hastaliga yakalanma veya
olim kaygismin umutlarimi kirdiklar1 ve neticesinde de alternatif ve eyleyici yollar

diisiincesinin negatif yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmada elde edilen bir bagka sonug ise evde bakima ihtiya¢ duyan
baska birey olma durumuna gore annelerin toplam siirekli umut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin bulunmadigidir (p=0.077; p>0.05). Evde baska
birine bakan annelerin puanlarmnin, bagka birine bakmayanlardan diisiik olmasi
dikkat c¢ekicidir. Bu veri sonucunda annelerin evde bakim yiikiiniin artmasi
cocuklariyla yeteri kadar ilgilenememesine neden oldugundan ileriye doniik

umutlarinin azalacagi, onlarin alternatif ve eyleyici yollar diisiincesini negatif yonde
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etkilenebilecegi seklinde yordanabilir. Buradan hareketle annelerin sadece
evlatlarmin bakimina zaman ayirmadiklar1 ve is yiikiiniin artmasi sebebiyle

sagliklarmin risk altinda olduklar1 goriilmektedir.

Umut diizeyi yiliksek anneler amaglarina ulagsmak i¢in pek c¢ok yol
bulabileceklerine inanmaktadirlar. Iste annelerin sahip olduklar1 bu inang, onlar
gelecekte giizelliklerin bekledigine dair aydinlik bir bakis agisiyla yiireklerinde iimit
filizlerinin yesermesini kamc¢ilamaktadir. Bu sebeple gelecege yonelik timitvar
olmak annelerin ¢ocuklar1 i¢in arzu ettigi hedeflere ulasmada, ¢esitli yollar liretme ve
bunlar1 kullanmada kendini motive etmesi olduk¢a onemlidir. Buradan yola ¢ikarak
bu arastirmada manevi gii¢ ile siirekli umut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmis olup (p=0.014; p<0.05); manevi giicii azalan annelerin
puanlari, manevi giicii azalmayanlardan diisiik bulunmustur. Ilaveten elde edilen bir
sonu¢ da annelerin inang¢larini sorgulamasi ile toplam siirekli umut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugudur (p=0.041; p<0.05).

Ulasilan bulgular 1s1ginda annelerin ¢ocuklarinin engelligi sebebiyle’’neden
ben?”’, “hayatimda bunun anlami ne olabilir?’’ gibi varolussal sorulara cevap
aradiklar1 goriilmektedir. Annelerin bu sorulara cevap bulabilmeleri i¢in kutsala ve
maneviyata yoneldikleri, bu yonelimlerinin de onlarin varolugsal bosluktan
kurtaracagma, gii¢lii smnirlar ¢izip, kontrol mekanizmalar1 hakkinda tahminde
bulunabilmeyi kolaylastiracagina, kendilerini glivende hissedip kaygilarini azaltarak

gelecege umut dolu bakabileceklerine inandiklar1 diistiniilmektedir.

Manevi yonelim bireyi; kavrama, askinliga, timide ve sevgiye eristirmektedir
(110). Arastirma g¢ergevesinde annelerin ¢ocugun hastaligindan sonra olusan manevi
degisimleri incelendiginde; %90.6’sinin (n=183) ibadeti arttirdigi, %5.9’unun (n=12)
manevi gliciiniin azaldigi, %5.4’linlin (n=11) inanci sorguladigi, %5.0’inin (n=10)
tespit edilmistir (Tablo 4). Veriler dogrultusunda bu aragtirmada umut diizeyi yiiksek
olan annelerimizin kutsala olan ibadetlerinin onlarin manevi giiclerini arttirdigi ve

beraberinde evlatlar1 icin umut besledikleri goriilmektedir.

Gelecege umutla bakan annelerin ¢ocuklari icin ulasmayi istedikleri amaclari
vardir ve bu amaclara ulagsma yolunda ¢ok ¢aba sarf etmektedirler. Bu ¢abalardan biri

hedeflere ulasmada veya herhangi bir zorlukla karsilastiklarinda gelistirdikleri basa
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cikma stratejileridir. Bu bas etme taktiklerinin annelerin istediklerini elde etmelerine
giden yolda hem kolaylastirict hem de olumlu etkisi vardwr. Arastirmaya katilan
annelerimizin bas edebilme yolu olarak maneviyata yonelimleri onlar1 hayata ve
yasadiklar1 zorluklara kars1 direncli bir bagka ifadeyle daha giicli kilabilecegi diger
yandan da manevi iyi oluslariyla i¢ huzuru saglayarak aklen, kalben ve ruhen
sagliklarin1 koruyabilmelerine katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Shahidi ve
Hamdie’nin (2002) yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda, manevi iyi olus diizeyi yliksek
olan kisilerin daha saglikli bir yasam tarzina sahip olduklari, huzuru yakaladiklar1 ve

hayatlarindan olduk¢a memnun kaldiklar1 goriilmektedir (109).

Bu arastrmada engelli ¢ocuk annelerinin manevi 1iyi oluslarimin
belirlenmesinde uygulanan spiritiiel 1yi olusluk 6lcegi puanlamasi incelendiginde
puan ortalamasi 131.43+6.96 saptanmustir. Olgcegin toplam puanlari 93 ile 145
arasinda degigsmekte olup bu arastirmada en yiiksege yakin diizeyde bulunmustur

(Tablo 6).

Arastirma bulgularina gore ¢cocugun ek hastaligin olmasi ile annelerin toplam
spiritiiel iyi olusluk puanlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmis olup (p=0.031;
p<0.05); cocugunda engele ek hastaligi olan annelerin puanlari, ¢ocugunda ek
hastalik olmayanlardan diisiik bulunmustur. Bu bulguya ilaveten tam bagimli cocuk
annelerinin anomi puanlarmin, yar1 bagimli ve bagimsiz olan ¢ocuk annelerinden
yiiksek olmas1 dikkat g¢ekmektedir (p=0.067; p>0.05). Buradan yola c¢ikarak
arastrmamiza katilan annelerin ¢ocuklarmin engelligi disinda baska hastaliginin
varligl ve tam bagimlilig1 onlarin manevi iyi oluslarmi negatif yonde etkileyip

manevi gii¢lerinin azalmasina sebebiyet verdigi ve anomiyi artirdigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgular incelendiginde baska kurumdan destek alan annelerin
anomi puanlari, destek almayanlardan yiiksek bulunmus (p=0.003; p<0.01) ve baska
kurumdan destek almalar1 anomiyi artiran faktor olarak belirlenmistir. Diger yandan
ulastigimiz negatif yonde bir bulgu ise evde ¢ocuk bakimina destek veren baska
ferdin olmas1 ile annelerin toplam manevi 1yi olusluk puanlar1 arasinda negatif
iligkinin oldugudur (p=0.024; p<0.05). Bu arastirmada engelli ¢cocuk annelerinin
manevi 1yi oluslart cocuklarmin gelisimi, degisimi ve gelecegine yonelik aldigi
desteklerle pozitif yonde etkilendigi goriliirken bir yandan da evdeki aile

iiyelerinden aldig1 destekler neticesinde negatif yonde olmasi dikkat ¢ekmektedir.
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Annelerin boyle ¢eliskili durumda olmasma sebep olan faktorlerin aile yapisi,
cocuklarina yonelen bakislardan rahatsizlik duyma, iletisimleri ve cocuklar1 i¢in

profesyoneller tarafindan aldiklar1 destekler olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada ¢ocuga bakacak yakini olan annelerin toplam spiritiiel 1yi
olusluk puanlari, yakini olmayanlardan yiiksek tespit edilmistir (p=0.010; p<0.05).
Ulasilan bu bulguya ek olarak da evde bakima gereksinim olan birinin olmasi ile
annelerin dogayla uyum puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiis (p=0.006;
p<0.01); evde bagkalarina bakim veren annelerin puanlari, baskalarina bakim
vermeyenlerden yiliksek bulunmus ve annelerin baska birine bakim vermesi onlarin
dogayla uyumunu pozitif yonden etkileyen bir faktdr olarak belirlenmistir. Buradan
hareketle engelli ¢cocuk annelerin ¢ocuklarmi geride birakacaklarinin varligi onlar1
manevi yonden giivende ve huzurlu hissetmesine katki sagladigi beraberinde
cocuklarinin bakimi diginda ev i¢i yiikiin olmasi dahi onlar1 manen giigsiiz
diistirmedigi aksine zorluklarin {stesinden gelebilecekleri inanci onlara kuvvet

verdigi bilgisine ulasilabilir.

Sosyal destek gormeleri ebeveynlerin iyi oluslarina pozitif yonde bir katki
saglamaktadir (6). Edward ve meslektaslarinin (2010), meta analiz arastirmalari
neticesinde, maneviyatin iligkilerle ilgili 6zelligine vurgu yaparak beraberinde aile ve
arkadas ¢evresinin manevi bakimda 6nemli bir rol oynama giiciine sahip oldugunu 6n

plana ¢ikarmislardir (173).

Arastirma kapsaminda ¢ocuklarmin engelligi sebebiyle insanlar arasindaki
iligkileri 1ile annelerimizin maneviyat1 incelenmis; akrabalarla iletisimi kesen
annelerin puanlari, iletisimi kesmeyenlerden yiiksek bulunmustur (p=0.033; p<0.05).
Diger yandan arkadaslarla iletisim kurmayan annelerin puanlari, iletisimini devam
ettirenlerden diisiik bulunmustur. Elde edilen veriler 1s183inda ebeveynlerin yakin
akrabalarinin ¢ocuklarma olan bakislar1 ve disiincelerinden rahatsiz olmalari
sebebiyle iletisim halinde olmamalarina karsin; empati kurarak yasadiklarini
anlayabilecek, yalniz kalmadiklarini hissettirecek, samimi sekilde her sikintisini
paylasabilecek yakin arkadaglarinin varligi ise manevi agidan annelerimize gii¢
verdigi goriilmektedir. Heiman ve Berger (2008), sosyal destegin annelerin iyi olus

iizerinde negatif yonde etkisi oldugunu belirtirken; Raina ve arkadaglarmin (2005)
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yiiriittiigli bir modelleme arastirmasinda ise sosyal destegin 1yi olus lizerinde pozitif

bir etkiye sahip oldugu bulgusu arastirma sonug¢larimiz ile 6rtiismektedir (174, 175).

Bu arastirmada isten ayrilma hali ile annelerin manevi i1yi oluslar1 arasinda
anlaml iliski bulunmus olup (p=0.037; p<0.05); isten ayrilan annelerin puanlari, ise
devam edenlerden diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun engelli ¢ocuga sahip
annelerin maddi Ozgiirliklerinin kazanimimin evlatlarmin mevcut konumu ve
gelecege dair kaygi, korkularini azaltarak umutlu olabilecekleri inancinin
olusabilmesine zemin hazirlamas: beraberinde spiritiiel 1yi olus kapasitesini
arttiracag1 disiiniilebilir. Bu bulgumuzu destekler nitelikte literatiire baktigimizda
Scheck-Varner’in (2009) ebeveynlerin sosyo-ekonomik seviyesi ile manevi iyi
oluslarmi inceledigi bir arastrmada manevi 1yi olusun aile dayanikliligini olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir (176).

Annelerin uyku problemi yasama ve sik hastalanmalar1 ile manevi iyi oluslar:
arasindan iligki oldugu tespit edilmistir. Uyku sorunu yasayan annelerin toplam
spiritiiel 1yi olus puanlari, yasamayanlardan diisiik oldugu goriilmiis olup (p=0.005;
p<0.01); sik hasta olan annelerin toplam manevi iyi olusluk puanlari, hasta
olmayanlardan diisiik bulunmustur (p=0.033; p<0.05). Bu bulgulara ters yonde ilave
edecegimiz veri ise annelerimizin evlatlarinin engelligi sebebiyle ibadetlerini
arttirarak manevi 1yi olus diizeylerini yiiksek tuttugudur (p=0.011; p<0.05). Elde
edilen bulgular 151g1nda engelli cocuk annelerinin hastalik, stres, yasami tehdit eden
kriz donemlerinde maneviyatlarinin negatif yonde etkilenecegi; zorluklar karsisinda,
stresi azaltma ve kriz silirecini yonetebilmeleri i¢cin kutsala sigmma egiliminde

olmalar1 onlar1 olumlu agidan giiglendirecegi dngoriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin engeli sebebiyle yasadigi duygular
ve maneviyat iliskilerinin analizi yapildiginda korku ve kaygilanmalar1 onlarin
dogayla uyumlarmi negatif yonde etkileyecegi sonucuna ulasilmis; korkan annelerin
dogayla uyum puanlar1 (p=0.015; p<0.05) ve kayg1 yasayan annelerin dogayla uyum
puanlarinin diisiik bulunmustur (p=0.020; p<0.05). Annelerimizin yasadig1 korku ve
kaygilarinin evlatlarmin gelecegine yonelik de iimitsizlige diistirecegi diisiiniilmiis ve
bu arastrmada iimitsiz olan annelerin askinlik puanlari, olmayanlardan diisiik
bulunmustur (p=0.036; p<0.05). Bu dogrultuda, arastirma bulgularinin alan yazinla

tutarli oldugu goriilmektedir. Shenaar-Golan (2016) yiiriittiikkleri arastirmada
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ebeveynlerin umut diizeylerinin yiiksek olmasi ile iy1 olus diizeyleri ile pozitif yonde
iligkili oldugunu ortaya koymustur (177). Arastirmamizin verileri ele alinip bakildigi
iizere engelli ¢ocuk annelerinin manevi iyi oluslarinin temelinde cocuklarinin
hayatlarina dair umut duygusunun canliligini koruyabilmelerinin beraberinde korku
ve kaygi basta olmak iizere olumsuz duygu ve diisiinceleri akil, kalp ve ruhundan
izale edebilme beceresini gelistirebilmesi yattig1 diisiiniilebilir. Annelerin manevi
glicleri azaldik¢a umutlar1 da o yonde azalirken; maneviyatlar1 giiclendikce umut
diizeyleri de pozitif yonde etkilenecektir. Buradan yola ¢ikarak bu arastirmadaki
annelerin toplam manevi iyi olusluk puanlar1 ile alternatif yollar, eyleyici yollar ve
toplam siirekli umut puanlar1 arasinda pozitif yonli (alternatif yollar, eyleyici yollar
ve toplam siirekli umut puanlar1 arttikca spiritiiel iyt uyum puani da artan)
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla 1:0.508; 1:0.547; 1:0.563;
p<0.01).

Rowe ve Allen (2004) yaptiklar1 arastirmada spiritiialite (maneviyat) ile basa
cikma becerisi arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve pozitif diisiincelerin manevi 1yi
olusu anlamli bicimde yordadigmi saptamislardir (178). Engelli cocuga sahip
annelerin evlatlarmin engellilik siirecleri bir¢cok zorlugu icermektedir. Bu baglamda
annelerin engel durumuna yonelik diisiince ve deneyimlerini anlagilmaya, sikintilar
karsisinda bas etme stratejileri gelistirmeye gereksinimleri vardir. Basa c¢ikmada

manevi destegin dnemli rol oynadig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki anneler ¢ocuklarinin durumu hakkinda onlar i¢in bir
imtihan oldugu ve Allah’in rizasina erigebilme sebebi olarak algilamalari, bilissel
olarak engelliligi manevi, dini inanglarla pozitif yorumlayarak durumun verdigi
kaygiyr hafiflettikleri ve kabullendikleri ve sonucta bas edebilmelerini
kolaylastirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayten (2012) arastirmasinda inangla
iligkili olumlu yorumlar, siikiir, hayra yorma, smav, Allah’m kendilerini sevdigini ve
deger verdiklerini diistinmeleri, Allah’a yalvarma ve sigimma gibi sekillerde tezahiir
ettigini tespit etmistir (171). Bu sebeple bu arastirmadaki annelerin ideal olani

cevaplama egilimlerinden dolay1 bu olgu tam olarak ifade edilmeyebilmektedir.

Engelli ¢ocuk annelerine sunulacak olan manevi destegin, onlar i¢in yasam
enerjisi oldugu ve bunun g¢ocuklarinin gelisimi siirecinde ne kadar gerekli oldugu

yadsmamaz. Bundan dolay1 annelerin aldigi manevi destek sekli ve diizeyinin,
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manevi 1yilik ve umut diizeylerini etkiledigi Ongoriilmektedir. Ancak manevi
destegin olmadig1 zamanlarda anneler yalmizlik duygusu hissederek patolojik bir
yasam dongiistine girebilmekte ve beraberinde umutsuzluk, kaygi, 6tke ve depresyon
diizeyinde artisa yol acarak spiritiiel distress yasamalarina neden olabilmektedir.
Mobarak ve digerleri (2000) engelli c¢ocuga sahip 91 anne ile yiiriittiikleri
arastrmada annelerin %41.8'inin  psikiyatrik morbidite riski altinda oldugu,
belirtmislerdir (179). Diger yandan bu durumun annelerin, yavrulari ile kurmus
olduklar1 bag ve yapilarinin negatif yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Boyle zor
durumlarda annelere sunulacak manevi destegin onlarin zorluklarin {istesinden
gelebilmelerine yardimci olabilecektir. Bu agidan manevi destek hizmetlerinin ruh
sagligin1 korumada Onemli bir yer tuttugu gozlemlenmektedir (180). Nitekim

yapilan aragtirmalar bu bulguyu kanitlar niteliktedir.

Uygulanacak manevi bakim destek seanslar1 sonucu umutsuzluk ve manevi
distress diizeyleri azalan ve yeni problem c¢6zme becerileri kazanan anneler
yasayacaklar1 zorluklar karsisinda kendilerini daha yeterli hissedebilecek ve
karamsarlik duygular1 yerini kendine giiven, iyimserlik, i¢c huzur ve yasam doyumu

duygularma birakabilecektir.

Bu arastrmada elde edilen bulgular dogrultusunda kaygilarini, korkularini,
zihninden gecen binlerce soru ve sorgulamayr paylasmak annelerimiz i¢in 6nemli
gereksinim oldugu goriilmiistiir. Tam bu noktada, manevi destek arayiglar1 ve
anlasilma ihtiyaclar1 goriismeler sonucunda 6ne ¢ikabilmektedir. Bu arastirmadaki
annelerin en ¢ok kendilerini rahatlatan manevi destek seklinin dini ritiieller oldugu ve
buna paralel de veri analizlerinde %90.6 (n=183) ibadeti arttirdigi, %35.9’unun
(n=12) manevi giicliniin azaldig1 bulunmustur. Arastirma kapsamindaki annelerin
verdigi yanitlar incelendiginde maneviyat ile dini inancin ayriminin tam yapilamamis
olmasi sebebiyle manevi destege gereksinim duyulup duyulmadiklari tam tespit
edilememis, bundan dolay1 tespit edilen yalniz bu iki engelli ¢ocugu annesine
uluslararas1 gecgerliligi olan (NIC Tiirkiye kapsamindan secilen) hemsirelik bakimi

icerisinde verilen manevi bakim destegi girisimleri uygulanabilmistir.

Bu arastirmada manevi bakim destek seanslar1i uygulama 6ncesi ve sonrasi
puanlar1 karsilastirilmis; istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo

20). Veri analiz sonuglar1 incelendiginde gorildiigii iizere manevi destek uygulama
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sonrasinda annelerin agkinlik ve dogayla uyum puanlarinda artis, anomi puanlarinda
ise diisiis oldugu; uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi toplam spiritiiel iyi
olusluk puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. Umutsuzlugun oncesi ve sonrasi
puanlar1 kiyaslandiginda; uygulama sonrasinda annelerin alternatif yollar ve eyleyici
yollar puanlarinda artis oldugu bulunmus; uygulama dncesine gore uygulama sonrasi

toplam siirekli umut puanlarinda artis oldugu belirlenmistir.

Anlamli  diizeyde saptanmis olan bu farklilagmanin  arastirmanin
gerceklestirilme amacini anlamli kilmakta ve arastrmamizin igerigi agisindan 6nem
tasimaktadir. Diger yandan hayatin zorlu deneyimlerinden birini yasayan bu
annelerimize manevi basa ¢ikma yollarinin gosterilmesi, umut ve sabra yonelik
destek verilmesi ve manevi rehberlik yapilmasmin, onlarin yasadiklarmi
anlamlandirma asamasmdan ¢éziimleme ve yeni duruma uyum saglama agamasina
kadar tiim asamalarda siireci saglikli yonetebilmelerine katkida bulunacagi ve

manevi destegin dolayli olarak engelli cocuklara da yansiyacag diisiiniilmektedir.

Yiriitillen yurtdis1 arastrmasinda Meirsschaut ve dig., (2010), otizm
spektrum bozukluk tanis1 almis cocuklarm annelerine yonelik uygulanacak miidahale
programlarinda annenin ruhsal olarak tecriibe ettikleri sugluluk, yetersizlik gibi
duygu ve algilarinin iizerinde titizlikle durulmasi gerektigini ortaya koymustur (181).
Bu agidan degerlendirildiginde engelli ¢ocuk annelerine verilecek manevi bakim
desteginin manevi iyilik ve umut diizeylerinde 6nemli ve etkili rol oynadigi

goriilmektedir.

Yapilan alan yazi arastirmasinda Kara (2008) maneviyatin engelli ¢ocukla
beraber ortaya ¢ikan agir ylikle bas etmelerine annelere yardime1 oldugunu vurgusu
yaparken, Burnard (1993) ise arastirmamiza negatif yonde diisiince ortaya koyarak,
manevi gereksinimi olanlara baska birine yonlendirme yapilarak destek olmanin

manevi bakim olusturmayacagini iddia etmektedir (61, 182).

Bu arastrma c¢ercevesinde basa gelen beklenmedik durum karsisinda
yetersizlik hisseden anneler dini aktivitelerden (namaz kilmak, dua etmek ve tefekkiir
etmek, inanci dogrultusunda kutsal kitabin1 okumak vb.) manevi destek aldiklarmi
ifade etmislerdir. Dini inancina ait degerlerinden faydalanan kisi, bu diinyada yalniz

olmadigmi diisiinmekte; onu isiten, goren, ona yakin olan ve sikintili zamanlarinda

91



yardim eden bir varligim oldugunu hissetmektedir. Bu histen aldig1 destek, inanan
insanin manevi sikint1 yasamasini engellemektedir (183). Buna paralel olarak manevi
gereksinimler {izerine Ingiltere’de yapilan bir arastrmada “anlamlandirmanim”
hastalar igin ©nemli bir tecriibe oldugu bulunmustur (130). Ilgili literatiir
incelendiginde ortaya konan arastirmada umut duygusunun iyilestirebilir bir etki
oldugu ve 1yilik durumunun fiziksel ve ruhsal olarak iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirmacilar, birey yliksek umut diizeyine sahipse, giic olaylar:
anlamlandirma kapasitesinin arttigini belirtmiglerdir (184). Buradan yola ¢ikarak
Batik (2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelere uygulanan psikolojik destek programinin, annelerin umutsuzluk ve

tyimserlik diizeyini arttirmada etkili oldugu saptanmistir (185).

Matin ve Carlson, inancim terapotik etkilerini incelemek amaciyla yiirtittiikleri
iki farkli arastirma neticesinde; inancin, 6fke ve anksiyetiyi azalttigina isaret etmistir.
Tiim bu gozlemlerin sonucunda varilan sonug; insanda yasam umudu, anlam, amag
gii¢, inang, giiven oldugunda optimum saglik diizeyi, yasam kalitesi ve iyilik durumu
en Ust diizeyde elde edilebilir (130, 186). Diger taraftan Heiman (2002) 32 anne ile
yaptig1 goriismeler sonucunda annelerin engelli evlatlarinin gelecegine dair bir inang
besledigini, iyimser bir perspektife sahip olduklarmi, engelliligi gergekci bir sekilde
algiladiklarini ve kabul ettiklerini ifade etmektedir (187).

Alan yazinda bir baska arastirmada Ozbay ve Aydogan (2013) engelli gocuga
sahip olan ebeveynlerde aile yilmazligini incelemis; yilmazliklarina katkida bulunan
en onemli etkenlerin maneviyat ve gelistirdikleri pozitif bakis a¢is1 oldugu sonucuna
ulagmuglardir (60). Treloar (2012) engelli ve engelli ebeveynlerinden olusan 30 kisi
ile yaptig1 arastirmada anne-babalarin yasadiklar sikintilar; manevi miicadelelerinde,
ruhsal bunalimdan kurtulmalarinda, Allah’a duyulan giiven ve gii¢lii bir inancgla
baglanma hususunda olumlu yonde katki saglamistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bu
0zel durumlarma gogiis germelerine ragmen minnettar, huzurlu ve umutlu olduklar1

goriilmiistiir (188). Elde edilen sonuclar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Ugurlu ve Basbakkal’m (2013), Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde annelerin
manevi destek ihtiyaglarmi belirlemek amaciyla yiiriittiigii arastirmasinda anneler
manevi gereksinimlerini yerine getirerek pozitif bakis gelistirdiklerini, giicli ve

sabirli hissettiklerini ifade ederek beraberinde tibbi yaklagimlara giivendiklerini
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belirtmislerdir. Spiritiiel faaliyetler arasinda da duanmm o6nemli bir yer tuttugu
goriilmiistiir. Annelerin kriz donemlerinde miiracaat ettigi duaya yonelim dahi tek
basma onlardaki umut diizeyini yiikseltebilmektedir (137). Zira dua etme fikri
zihinde olustugu andan itibaren bireyin umut 15181 i¢inde belirmis demektir (189).
Engelli ¢ocuklar1 ebeveynleri {lizerine yapilan bir arastirmada annelere dua ve dua
etme sikligina yonelik sorular sorulmus anneler her an dua ettiklerini belirtmislerdir.
Gorlisme tekniginin  kullanildig1 arastirmada anneler “Dua etmeyen insan
yasamiyordur.”, “Bir giin duanin muhakkak kabul olacagini diisiinmek bizi huzurlu
ediyor.” gibi dua gereksinimleri ve umut diizeylerinin yiiksekligini gosteren ifadeler
kullanmiglardir (190). Diger yandan Kara (2008) zihinsel engelli ¢ocuklara sahip
ebeveynlerle yaptigi arastirmada %45.7°s1 ‘Allah’tan gelene razi olma’ diislincesi
igerisinde, %87.7°s1 her daim dua etmekte olduklarim1 ve 96.4’i dua etmenin
psikolojilerini olumlu yonde etkiledigini, %96.5°s1 ise Allah’in kendilerini sevdigini

bildirmislerdir (61).

Konu kapsaminda yurtdisinda engelli ¢ocuga sahip Ortodoks Yahudi
ebeveynlerin ¢ocuklarint bu 6zel durumuyla nasil basa ¢iktigiyla ilgili yaptigi bir
arastirmada Walsh ve ark. (2016) anne babalarin manevi basa ¢ikma yontemi olarak
%46.2” sinin dua etmeyi tercih ettiklerini bulmuslardir. Yalniz %3.7’s1 profesyonel
yardim arayisinda bulunduklarini, %13.7’si  ¢ok zorlandiklarinda bagirip
cagirdiklarmi, %3.7°1 de agladiklarni sdylemislerdir (191). Bu arastirma bizim
arastirma sonuglariyla ortiismekte olup; annelerimizin ibadetlerinde artis saglayarak
maneviyatlarin1 giiclii tuttuklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Ulasilan bu bulgular1
destekler nitelikte literatiirde yapilan arastirmalar da daha fazla manevi uygulamalari
olan insanlarin tiim alanlaridaki iyi oluslarinin ve yasam doyumlarinin daha yiiksek;
depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (192,

193).

Spiritiialite tamamlayict ve alternatif girisim olarak diisiiniilebilir. Miizik
terapisi, dokunma, aroma terapi, dua gibi manevi bakim uygulamalar1 tamamlayic1
girisimler icerisinde yer almaktadir (138, 194). Meditasyon ve yoga uygulamalari;
saglig1 korumayi ve iyilesmeyi tesvik eder. Bu uygulamalarin ruhun temizlenmesine
katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle dua ve meditasyonun fiziksel

ve ruhsal parametrelerin her ikisini de diizeltebildigine dair kanitlar ortaya
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konmaktadir (195). Kirkland ve arkadaslarinin (2014) vyiiriittiikleri arastirmada
bunama hastali§indan muzdarip bir grup hastaya miizik terapi programi uygulanmis
ve miizik terapi programin kutsama, birebir sarki séyleme gibi bazi 6gelerinin giigli
ruh hali ve pozitif mesguliyetle iligkili oldugu gorilmistiir (196). Grocke ve
arkadaslarinin (2014) arastirmasinda cesitli zihinsel hastaliklar1 olan 99 hastaya
standart bakimlarmin ardindan miizik terapi uygulanmis; miizik terapi alan grubun
sosyallesme, maneviyat ve 0z saygi puanlarimda anlamli yiikselmeler belirlenmistir
(197). ilaveten bir bagka arastirmada da Sezer (2012) ney ile yapilan miizik terapinin
insanlarin 6fke ve ruhsal semptomlar1 azaltmada pozitif etkisinin olup olmadigini
inceledigi bir aragtirmasinda ney ile yapilan miizik terapisinin bu belirtileri azalttigini

bildirmistir (198).

Miizik terapide aci, heyecan ve nefes darligi yonetimi seklinde fizyolojik
hedefler, s6zsiiz iletisim ve duygu ifadesini artirmak, endise, yalnizlik ve depresyonu
azaltmak, normallesmeyi saglamak bi¢iminde psikososyal amaglar, uyumu artirma,
ve tedaviyi kabulil igeren bilissel amaclar, kendini ve digerlerini affetmeyi saglama,
yaraticilig1 destekleme ve iimidi beslemeyi igeren manevi gayeler bulunmaktadir.
Manevi bakimda da insanin maneviyatinin giiglendirilmesi, hayata bagliligini
artirilmasi, i¢ dinyasiyla barisik olmasinin, manevi sapmalarin1 ve korkularinin
giderilmesi, teskin ve teselli edilmesi, rahatlatilmasi ve yasadiklarina anlam bulmasi
saglamas1 amaclandigindan dolayr manevi bakim hizmetleri ile miizik terapi

uygulamasinin hitap ettigi engelli cocuk anneleri i¢in 6nemli olacagi soylenebilir.

Yurtdis1 arastirmalar: incelediginde maneviyata yonelimlerin bireylerin umut
ve 1yi oluglarini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Taylor (2003) gore, Model ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 aragtirmaya katilan 248 kanserli hastanin %40’ indan
fazlas1 manevi gereksinimlerinin karsilanmasi ile korkularini yenebildikleri, hayatin
anlamimi bulduklarini, umutlarinin arttigin1 ve huzura erdiklerini ifade etmislerdir
(199). Ilaveten Eales (2003) gore, Frensler ve meslektaslarmm kolorektal kanserli
hastalarla yiirlittiigli arastirmada, yliksek dilizeyde manevi 1yiligin fiziksel
semptomlarin tedavisinde etkili oldugunu belirtmistir (200). Diger yandan Romero
ve arkadaslarinin (2006) meme kanserli hastalarda kendilerini affetme, spiritiialite ve
psikolojik uyumu inceledigi arastirma neticesinde; maneviyat ile duygu durum

bozukluklar1 arasinda olumsuz bir iliski belirlenirken, maneviyat ile yasam kalitesi
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ile arasinda olumlu bir iligki belirlenmistir (201). Bu arastirmaya paralel Bhatti,
Batool ve Riaz (2011) tarafindan tliniversite dgrencilerinin manevi iyilik ile hayat
kalitesi (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel) ve kalite algis1 ve saglik arasindaki
iligki incelenmis; spiritiiel iyilik ile hayat kalitesi ve hayat kalitesinin biitiin boyutlar1
arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (202). Maneviyat {izerine Chapple ve
dig., (2011) yakimlarmin travmatik 6limii sebebiyle yas tutan bireylerle yiirtittiikleri
nitel bir arastirmada katilimcilarin ¢ogu yaslari ile basa ¢ikmak i¢in maneviyata
yoneldiklerini, spritiialite yoluyla destek, rahatlama, olanlar1 anlama, 6liimden
sonraki hayata dair inang ve 1yilesme elde ettiklerini ifade etmislerdir (203). Petersen
(2014) tarafindan kanser hastasi ¢ocuklara yonelik manevi destek iizerine yapilmis
51 bilimsel makalenin inceledigi arastrmada biitiinciil hasta bakiminda manevi
destegin ¢ok 6nemli oldugu tespit edilmis; hemsirelerin manevi bakima dair bilgi,

teknik ve farkindaliklarinin artirilmasmin gerekliligi bildirilmistir (204).

Maneviyatin gerek insan yasaminda gerekse saglik hizmetlerindeki konumu,
yararli ve olmayismin sakincalar1 degerlendirildiginde manevi bakim hizmetinin
sunulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ingiltere’de (2011) 4054 hemsirenin dahil
edildigi kapsamli bir arastirmada hemsirelerin maneviyati hemsireligin ayrilmaz
temel bir parcasi olarak degerlendirdikleri verisi elde edilmistir (64). Alan yazin
incelemelerinde hemsirelerin egitim siireglerinde konuyla 1ilgili yeterli bilgi
almadiklarini, arastrrma sartlarmin zor olmasi ve yeterli zaman ayiramadiklari
sebebiyle kendilerini manevi bakim verme hususunda yetersiz gordiikleri
belirlenmistir (87, 136). Bununla birlikte hem diger iilkelerde hem de iilkemizde
yapilan arastrmalarda hastalarin manevi gereksinimlerinin goz ardi edildigi ve bu
bakimin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir (64, 205, 206, 207). Eglence ve

Simsek (2014) tarafindan yiiriitiilen bir arastrmada yine hemsirelerin manevi

bakimla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig1 ortaya ¢ikmistir (208).

Ingiltere’de  yapilan bir arastrmada 3391 hastann  %21’i manevi
ihtiyaclarmnin soruldugunu (209); Irlanda, Iskogya ve Ingiltere’den 4054 hemsirede
yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin sadece 9%35.3’i hastalarin manevi
gereksinimlerini her zaman karsilayabildigini ifade etmistir (210).Bu nedenle
hemsirelerin manevi bakim verebilmeleri i¢in profesyonel olarak donanimli ve kendi

manevi bakis acismin farkinda olmasi gerekir.Oldnall (1996) ise hemsirelerin
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hastalarin manevi gereksinimlerinin farkinda olduklarin1 ancak bu ihtiyaclar1 dini
boyutla algiladiklar1 ve din adami tarafindan karsilanmasmi beklediklerini

belirtmistir (211).

Hemsirelerin manevi bakim vermeleri lizerine yapilan arastirmalarda bu
bakimin beklenilen diizeyde gerceklestirilememe sebepleri, manevi bakimin
ehemmiyetinin farkinda olunmamasi, hemsirelerin bu bakimi sunma becerilerinin
eksikligi, din ile maneviyatin karistirilmasi, bu konunun bilim dis1 bir yaklagim
olarak algilanmasi olarak saptanmustir (128, 212, 213). Diger yandan maneviyat ve
manevi bakim kavramlar1 hemsirelik alaninda heniiz tanimlanma ve smiflandirma
siireci devam eden kavramlardir, dolayisiyla gelisimsel siireci devam etmektedir
(214). Ilaveten McSherry (2006) maneviyat ve manevi bakim konu gergevesinde
bircok yaymn bulundugunu ancak, hemsirelikte bu kavramm organizasyonel,
yonetimsel, uygulama ve egitim alanlarinda teorik olarak kaldigini, bunun 6tesine

gitmenin zorunlu bir gereksinim oldugunu belirtmistir (215).

Hodge ve Wolosin’in (2014) hastanede tedavi géren Amerikan Yerlilerinin
manevi gereksinimleri lizerine yaptiklar1 arastirmada onlarin manevi ihtiyaglarini
karsilamanin bakim hizmetine yonelik biitiinciill memnuniyet ile pozitif iliskili
oldugu tespit edilmistir. Ilave olarak bu hizmetlerin hemsire, sosyal gorevli ve
doktorlar tarafindan sunulmasi bu pozitif iliskiyi aciklamada énemli bir rol oynadigi
sonucuna ulagilmistir (216). Yurt disinda yapilan bir arastirmada, zihinsel engelli
cocuga sahip annelerin 6zellikle gocugun bakim gereksinimlerini gidermede oldukga
zorluk yasadigi, hekim, hemsire ve sosyal arastirmacilar tarafindan yeterince
bilgilendirilmedigi ve destek verilmedigi belirlenmistir (59). Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada da engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin %81.5’inin hemsireler tarafindan
destek almak istedigi tespit edilmistir (37). Hemsire ¢ocugu ve aileyi taniyarak
ailenin karsilastig1 zorluklar1 ve destek kaynaklarini saptamada 6nemli role sahiptir.
Konu kapsaminda yiiriitiilen arastirmalarda hemsireler tarafindan engelli cocuklarin
annelerine sunulan destek girisimleri neticesinde annelerin bilgi diizeylerinin 6nemli
oranda arttig1 (217), cocuklar1 ile daha rahat iletisim kurduklari, onlarin bakimimda

problem odakli bas etme girisimlerini kullandiklar1 bildirilmistir (218).

Kavas ve Kavas (2014) iilkemizdeki manevi bakim uygulamalarinin

etkili/verimli kilmabilmesi ve genel kabul gérmesinin, bu yondeki arastirmalarin
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dogru planlanmasi, oncelikle bu hizmeti kimlerin sunacagi ve ne tiir egitimlerden
gecmesi gerektigi mevzularmin netlestirilmesi ile olabilecegini belirtir (123). Ciinkii
spiritiiel bakim bireylerin manevi gereksinimlerini tespit eden, bu ihtiyaglar
dogrultusunda manevi tedavi (terapi) ve rehabilitasyon hizmetleri veren teorik
oldugu kadar uygulamaya doniik multidisipliner bir bilim dalidir (88). Buradan yola
cikarak Kavas ve Kavas (2014) manevi bakim arastirmalarinin disiplinler arasi
Psikoloji, Psikolojik Danisma ve Rehberlik, Psikiyatri, Sosyal Hizmetler, Din
Psikolojisi ve Saglik bilimleri alanlarinin isbirligi i¢inde ortak olarak ele alinmasini
onermektedir (123). Ulusal Meslek Standardi manevi danigsmani, 19/10/2015 tarihli
ve 29507 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ulusal Meslek Standartlarinin ve
Ulusal Yeterliliklerin Hazirlanmas1 Hakkinda Yonetmelik ve 27/11/2007 tarihli ve
26713 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Mesleki Yeterlilik Kurumu Sektor
Komitelerinin Kurulus, Gorev, Arastirma Usul ve Esaslar1 Hakkinda YOnetmelik
hiikiimlerine gére MYK’nin gorevlendirdigi Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan
hazirlanmistir.  Sektordeki ilgili kurum ve kuruluslarin  goriisler1 alinarak
degerlendirilmis ve MYK Saglik ve Sosyal Hizmetler Sektér Komitesi tarafindan
incelendikten sonra MYK Yonetim Kurulunca 07/08/2019 tarihli ve 2019/104 sayili
karar ile onaylanmis, 25/10/2019-30929 (Miikerrer) Resmi Gazete yayimlanmistir
(219). Alinan bu resmi kararlar dogrultusunda hemsirelerin de manevi bakim uzmani
ve manevi damigman olarak gorevlendirilebilecek ve mesleginde manevi bakim
gereksinimi olan hastalara manevi bakim destegini uzman olarak disiplinler arasi

isbirligiyle yerine getirebilecektir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelik bakimi igerisinde engelli cocuk annelerine verilen manevi bakim
desteginin manevi 1iyilik ve umut diizeylerine etkinligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada, bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonuglara

ulagilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin zihinsel engelli ve yar1 bagiml
oldugu beraberinde engelini fark ettiklerinde ¢ocuklarin1 hemen doktora gotiirdiikleri
ve 5 yildan daha uzun siire rehabilitasyona getirdikleri belirlenmisti (Tablo 2).
Cocugun bakimina anneler giiniiniin biiylik bir kismimni ayrmaktaydi ve kendilerine
herhangi birsey oldugunda ¢ocuklarmi geride birakacaklari birilerinin oldugunu ifade
etmisti (Tablo 3). Cocuklarmin engeli sebebiyle annelerin sosyal iligkilerinde tedbirli
ve smirh davrandiklar1 gézlenmis ve ¢ogunlugunun akraba-komsularla iletisimi
kestigi belirlenmisti. Annelerin cocuklarinin engelini 6grendiklerinden sonraki
sireglerde yogunlukla korku ve kaygi duygularmi yasadigi, bakimi sebebiyle
uyku/bel-bag-karm agris1 sorunlariyla karsi karsiya kaldiklar1 ve karsilastiklar:
zorluklarla bas edebilme, umut-manevi iyi olus ikilisini koruyabilmek i¢in de kutsala
s1igmip ibadetlerinde artma oldugu gozlenmisti (Tablo 4). Cocugunda engeli disinda
ek hastalig1 olan annelerin toplam spiritiiel iy olusluk puanlar1 diisiik bulunmustu ve
beraberinde tam bagimli ¢ocuk annelerinin anomi puanlarinin, yar1 bagimli ve

bagimsiz olan ¢ocuk annelerinden yiiksek olmasi dikkat cekmekteydi (Tablo 7).

Evde cocuk bakimi i¢in destek alan annelerin dogayla uyum puanlari, evde
destek almayanlara gore diisik bulunmus ve diger yandan da ebeveynlere birsey
oldugunda ¢ocuga bakacak yakini olan annelerin askinlik ve toplam manevi iyi
olusluk puanlar1 yiiksek oldugu goriilmiistii. Evde baskalarina bakim veren annelerin
dogayla uyum puanlar1 yiiksek olmasi oldukga dikkat cekiciydi (Tablo 8). Annelerin
cocugun engeli sebebiyle sosyal iliskileri ve is hayat1 negatif yonde etkilenmis olup;
akraba ve arkadaslariyla iletisim halinde olmayan annelerin anomi puanlar1 ytiksek,
arkadaslariyla iletisimini siirdiiremeyenlerin ise toplam manevi iyi olus puanlari
disik oldugu gozlenmis ve isten ayrilan annelerin toplam spiritiiel iyi1 olusluk

puanlar1 diisiik oldugu belirlenmisti. Cocugun engelini 6grendikten sonraki
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siireglerde annelerin korku-kaygi duygularmi yogun olarak yasadiklar1 ve bundan
dolay1 da dogayla uyum puanlar1 diisiik oldugu goriilmekteydi. Annelerin yillardir
cocuklarmin bakimina vaktinin biiyiik bir kismimni ayirmalar1 fiziksel sorunlar
yasamasina sebebiyet verdigi gézlenmisti ve neticesinde de uyku problemi yasayip
sik hasta olan annelerin askinlik, dogayla uyum ve toplam manevi iyi olus puanlari
diisiik bulunmustu. Diger yandan agr1 yasayan annelerin anomi puanlarmin yiiksek
olmas:1 dikkat c¢ekiciydi. Cocuklarmin engelinden sonra annelerin manevi 1iyi
oluslarmi pozitif yonde gelistirebilmek icin kutsala sigmip ibadetlerini artirdigi
goriilmiis ve ibadetlerini artiran annelerin dogayla uyum ve toplam spiritiiel iyi
olusluk puanlar1 yiiksek oldugu gézlenmisti (Tablo 9). Annelerin ¢ocuguna bakacak
evde bir bagka bireyin varligi onlarin iimidini kwrmayip kendilerinde giic
hissetmesine pozitif yonde katki sagladigi goriilmiis, ¢ocuga bakacak yakini olan
annelerin eyleyici yollar puanlar1 yiiksek bulunmustu. Evde baska birine bakan
annelerin eyleyici yollar puanlarmin, bagka birine bakmayanlardan diisiik olmasi ise
dikkat cekmekteydi (Tablo 13). Annelerin ¢ocugun bakimi ve gelisimi i¢in isten
ayrildiklar1 ve bu durumunun da anneleri iimitsizlige diistirdiigii goriilmiis ve isten
ayrilan annelerin alternatif yollar puanlar1 diisiik oldugu belirlenmisti. Annelerin sik
hasta oldugu donemlerde umutlarinin azaldig1 ¢ocuklar1 i¢in karsilastigir zorluklarin
istesinden gelebilmelerinde ¢6ziim yollarin1 bulamadiklar1 ve kendilerinde
basarabilme giiciinii bulamadiklar1 goriilmiis ve sik hasta olan annelerin alternatif ve
eyleyici yollar puani diisiik oldugu belirlenmisti. Diger yandan annelerin umutlarini
canl tutabilmek; kalben, ruhen ve aklen iyi olabilmek i¢in giiglii olmaya calistiklar1
ve bu sebeble de kutsala sigmip ibadetlerini artirdiklar1 belirlenmistir. Beraberinde
manevi giiclin azaldig1 donemlerde annelerin umutlarinin kirildigi, varolussal arayisa
girip inancini sorguladiklar1 goriilmiis ve manevi giicli azalan-inancini sorgulayan

annelerin alternatif ve eyleyici yollar puan diisiik bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmaya katilan annelerin spiritiiel 1y1 olus ve siirekli umut olus toplam
puanlar1 en vyiiksege yakin diizeyde saptanmistir (swrasiyla 131.43+6.96 ve
54.35+5.80). Annelerin toplam spiritiiel 1yi olusluk puanlar1 ile alternatif yollar,
eyleyici yollar ve toplam siirekli umut puanlar1 arasinda pozitif yonlii (alternatif
yollar, eyleyici yollar ve toplam siirekli umut puanlar1 arttikg¢a spiritiiel iyl uyum
puani da artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (swrasiyla 1:0.508;

1:0.547; 1:0.563; p<0.01).
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Arastirma kapsamindaki engelli ¢ocuga sahip annelerin verdigi cevaplar
incelendiginde spiritiielite ile dinin ayrimmin tam yapilamamis olmasina bagh
spiritiiel destege ihtiya¢ olup olmadiklar1 tam tespit edilememis, bu sebeple tespit
edilen sadece iki anneye manevi bakim deste§i sunulabilmistir. Manevi hemsirelik
bakimi kapsaminda engelli ¢ocuk annelerine verilen manevi destek seanslarmin
manevi i1yi olus ve umut diizeylerinde artisa pozitif yonde katki saglamistir. Annelere
sunulan manevi destek uygulamasi sonucunda, annelerin bu destegi olumlu

bulduklari, siirekli olmasini istedikleri belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Ulkemizde manevi bakim ve rehberlik hizmetlerinin saglam bir temele
oturtulmas1 ve saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi ve arastirmadan elde edilen
bulgular ve alan yazinda yer alan farkli arastirmalarla birlikte yapilan tartismalar

1s181nda;

v' Manevi bakim hassas bir konu oldugundan dolayr bu alanda ¢alisacak
hemsirelerin teoloji, davranis psikolojisi, terapi teknikleri, hasta ve ebeveyn

psikolojisi, etik, hasta haklar1 gibi konularda ciddi bir egitimden gegirilmesi,
v Hemsgirelere manevi destek formasyonu kazandiracak egitimlerin artirilmast,

v Pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin manevi bakim algilarini yiikseltmesi ve
ehemmiyetine dikkat ¢ekilmesi i¢in manevi bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlari, seminer ve sdylesiler yoluyla konu kapsamindaki farkindaliklarinin

gelistirilmesi,

v' Hemsgirelerin manevi bakim vermedeki engellerin kaldirilmasmdaki ilk adimin
maneviyat ve manevi bakima dair teorik bilgi aktarimin gergeklestirilmesi olarak
kabul edilmesi, spiritiialitenin insan sagligi iizerindeki etkilerini tanimasi ve

hemsirelik lisans/lisansiistli egitim programlarinda yer almasi,

v' Manevi destegin sadece din temelli bir destek olmaktan Oteye gegirilmesi,

maneviyat temelli destek i¢in profesyonel hemsirelerin yetistirilmesi,

v' Engelli c¢ocuk ailelerine manevi-psikolojik yaklagim uygulamalarinin
gerceklemesi icin rehabilitasyon merkezlerinde donanimli manevi bakim

hemsirelerin gorevlendirilmesi,
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Kaygi ve korku durumlarinin, manevi iyi olus ve umutsuzluk diizeyini gii¢lii bir
sekilde etkiledigi dikkate alindiginda, engelli cocuga sahip ebeveynlerine bu
durumla bas etme yollar1 Ogretilirse umutsuzluk diizeylerinde ve manevi
distreslerinde azalmalar olacagi icin buna donikk manevi rehberlik ve

danismanlik hizmetleri saglanmasi,

Ailelerin spiritiiel distres ve umutsuzluklarinin oniine gecebilmek amaciyla

erken donemde ebeveynlere manevi bakim destek hizmetlerinin verilmesi,

Ebeveynlerinin manevi 1yilik halini uygun sekilde degerlendirilmesi ve

beraberinde izlenebilmesi i¢in gerekli ortam kosullarmin 6nceden hazirlanmasi,

Engelli cocuk ailelerinin manevi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla

rehabilitisayon merkezlerinde manevi bakim goriisme odasmin bulunmasi,

Engelli ¢ocuklarmin rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi kurumlardaki idari

yoneticilerin ve psikologlari ebeveynleri manevi yonden desteklemesi,

Ailelerin dini sorularina cevap verebilecek, manevi iyilik ve umutlarini
kaybetmemeleri i¢in rehberlik edebilecek, dini kimlige sahip egitimli, manevi
destek saglama isiyle yiikiimlii bir din psikologu uzmaninin kurumlarla iletisim

halinde olmasi,

Hemgirelerin bakim uygulamalar1 kapsaminda ailenin manevi boyutu goz ardi
etmemesi ve bu yonde aileyle birlikte bir planlama yapilmasi ve zamaninda

uygulayabilmesi i¢in desteklemesi,

Hemsirelerin, engelli ¢ocuk ailelerine spritiiel giic ve destek saglama amaciyla
spiritiiel kaynak ve obje/esyalara ulasmalarma diger yandan da spiritiiel

aktivitelere katilmalar1 hususunda tesvik edici olmalari,

Hemsirenin gerektiginde manevi bakim ve giiclendirme ¢ergevesinde
ebeveylerin manevi danismaniyla iletisim halinde olup planli programlar

diizenlenmesi,

Ailelerin spiritiiel danigsmani tarafindan ziyaret edilmesi i¢in uygun zamanlama

cizelgesi olusturulmasi ve ortam sartlarmin saglanmasi,

Hemsirelerin din psikologu, kurum psikologu ve sosyal hizmet uzmani ile
iletisime ge¢ip benzer manevi gereksinimleri olan ebeveynlere manevi grup

ortami1 olusturmasi ve manevi terapi hizmetini sunmasi,
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Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda ebeveynlere sunulacak manevi
destek hizmetlerinden iyi sonug¢ almabilmesi ve hizmetin devamlilig1 i¢in “takip
sisteminin” gelistirilmesi,

Yapilacak olan arastirmalarda engelli cocuk ailelerine 6zgii maneviyat ve
manevi 1yi olus 6lgek ve modellerin gelistirilmesi diger yandan da manevi iyilik

hali ve umut konular1 kapsaminda arastirmalarinin artirilmas,

Hastaya biitiinciil bir yaklasimla bakim sunulmasinda ara¢ olarak kullanilan
hemgsirelik siirecinde maneviyat ile ilgili tan1 konulabilmesi i¢in hastanin manevi
durumunun 1yi degerlendirilmesi ve bu yonden hemsire hastanin manevi

durumunu anamnez dykiisiiniin bir parcasi olarak sorgulamasi,

Hastalikla miicadelede iyilesmenin sadece fiziksel semptomlara bagl olmadigi,
maneviyatin da iyilesme stirecindeki pozitif etkileri dikkate alinarak, saglik
hizmetlerinde doktor, hemsire, saglik memuru, manevi bakim uzmanlarinin yer
aldig1 biitiinciil bir manevi bakim modelleri gelistirilmesi, 6zellikle hemsirelere
sadece fiziksel saglig1 degil, manevi ve ruhsal saghigmi takip etme gorevinin

verilmesi,

Manevi rehberlik ve danigsmanlik hizmetlerinde goniilliilliik esas oldugundan
dolayr manevi bakim hizmetleri hasta ve yakinlarinin istegi dogrultusunda

uygulanabilmesi i¢in Bati’da uygulanan randevu yontemi kullanilmasi,

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarmda manevi bakim hizmeti konusunda
brostirler ve kitapgiklar dagitmak seklinde tanitic1 bilgilerin sunulmasi, diger
yandan da manevi bakim hizmetlerinin toplum tarafindan farkindaligin
olusmasima yonelik brosiir, kamu spotu, bilgilendirme seminerleri gibi tanitim

faaliyetlerinin diizenlenmesi,

Hemgirenin nitelikli spiritiiel bakim sunabilmesi, bu konuya dair bilgi
birikiminin yeterli olmasi ile olas1 olabileceginden, bu bilginin hastanelerde
verilecek hizmet i¢i egitimlerle, ulusal ve uluslararasi bilimsel faaliyetlerle
pekistirilmesi, manevi bakimi gelistirmeye yonelik kanit temelli arastirmalarin

yapilmasi,

Saglik bakim hizmetlerindeki multidisipliner ekibe manevi destek hizmetinin

dahil edilmesi, sunulacak bu hizmetin anlasilmasina yonelik ve etkili bir hizmet
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haline gelmesinde farkli disiplinlerin (Psikoloji, Sosyal Hizmet, ilahiyat vb.)

ortak hareket etmesi,

v' Manevi bakim aragtirmalarinin Psikoloji, Psikolojik Danigsma ve Rehberlik,
Psikiyatri, Sosyal Hizmetler, Din Psikolojisi ve Saglik Bilimleri gib1 disiplinler
aras1 igbirligi i¢inde ortak ve yeni bir bilim dali olarak ele alinip yiiksek lisans ve

doktora seviyesinde bir egitim planlanmasinin yapilmasz,

v' lleriki bir arastirma i¢in engelli ¢cocuk annelerine disiplinler arasi isbirligi ile
uygun kosullar saglanip derinlemesine miilakat ya da grup odakli manevi

goriisme ile gergeklestirilecek bir aragtirmanin yapilmasi onerilir.

Konuyla ilgili herhangi bir multidisipliner bir arastirmaya rastlanmamaistir. Bu
tezde ortaya konulan hemsirelik bakimi i¢ginde engelli cocuk annelerine verilen
manevi bakim desteginin manevi iyilik ve umut diizeylerini arttiracagi dnerisinin,
engelli ¢ocuk annelerine 6zgli manevi bakim modeli gelistirilerek, sistemli bir
sekilde yetkili kurumlar ile isbirligi icinde, diizenli ve stireklilik arz eden bigimde
uygulamaya konulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte engelli ¢cocuga
sahip ebeveynlerin manevi yonden desteklenmesi i¢in arastirmacilarin disiplinler

aras1 arastirmalariyla cesitli projeler gelistirilebilir.

Sonug olarak; Son yillarda akademik alanda “maneviyat ve/ya manevi bakim”
konularma olan 1ilgi hizla artsa da yapilan akademik yayinlar yoniinden saglik
hizmetlerinde manevi bakim arastirmalar1 heniliz emekleme asamasindadir. Bu alanda
deneysel arastirmalarinin sayica az oldugu goriilmiistiir. Yapilan akademik
arastirmalarm manevi bakim hizmetlerinin farkina varilmasi ve uygulamali olarak
gelistirilmesi gerekmektedir. Yapilan bu arastirmanm sonuglarindan yola ¢ikarak
Tiirkiye genelinde bu tarz arastirmalarin kapsamli bir sekilde rapor haline
doniistiiriilmesi manevi bakima gereksinim duyan ebeveynlerin engellilikle daha
kolay bas etmelerini saglayacaktir. Son olarak bu eksiklikten yola ¢ikarak bu
arastirmanin engellilik ve hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi en 6nemlisi de

hemsirenin mesleki arastirmalarina 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Ebeveyn ve Cocuga lliskin Bilgi Formu

10.

11

12,

Armmenin Yagi:

Annenin Egitim Durumu

a} Okur- vazar degil

by Ilkokul

c)  Ortackul

d) Lize

e} Universite

Annenin Aragtirma Durumu

a) Ev hamim
b) Caligiyor

Annenin Meveut Bir Hastalifr Var mi1? Evet ise belirtiniz

a) Hayir
B -Evetc

Babanmn Yas

Babamin Egitims Durumu

a} Olur- vazar degil

b Ilkokul

¢}  Ortackul

d) Lize

e} Universite

Babanm Aragtmma Durmmu
a} Calisiyor

by Cahgmayor

c} Emekli

Babamn Meveut Bir Hastaligs Var Ma? Evet ise belirtiniz

a) Hayir
b) Ewvet.........

Ailenin Gelir Durumu
a} Gelir giderden az
b)  Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
Anne-Baba Alrabalif

a) Var
b} Yok

Aile Tipi
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

Adlenin Cocul: zayis
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13.

14.

15;

18.

17.

Dizer Cocuklarda Engellilik Meveut Mu? Evet ise belirimz

a) Hayir

Engelh Cocugun Yag

a) 13

b) 46

¢} T-12

d) 13 ve istil

Engelli Cocugun Cinsiyeti

a) Kz
by Erkek

Gocugun Engeli

g} Zihinsel
b) Fiziksel
¢} Her iasi de

Cocugun Engelini Fark Etme Yag

ap 0-1vyag
b)  1-3 vag
c)  3-%vag

18. Engeli Fark Ettikten Sonra Doktora Gitre Zamam

a} Hemen

b) 1-6 ay iginde
c) 7-12 ay iginde
d) 11l sonra

19. Cocugun Meveut Bagka Bir Hastalizn Var mi? Evet ise belirtiniz

g) [Hayir
b) Evet......

20. Rehabilitasyon Merkezine Gelig Stiresi

g} 1wildenaz
b) 12wl

g} F-dwl

d) 3wl ve lzen

21, Rehabilitasyon Merkezine Haftalik Geliy Stiresi
g} Haftada1-2 gi
b) Haftada 3-4 ﬁ
c} Haftada 3-7 giin
22. Cocugun Bagimhlhik Dumirmu
a) Tam bagimh
b) Yen bagmah

¢} Bafmaz
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23

24

25

26

2.

28

29

a0,

31

Arnenin Giin Iginde Cocugun Bakimma Aywrdiz Sire

ap 1-6 saat
bl 8-14 aat
oy 18-24 zaat

Ailenin Destek Aldif Bir Bagka Kurum Var Mi? Evet ize belirtiniz
a} Hayir
b)) Ewet . ...

Evde Cocufun Balormim Destelleven Bagka Aile Brreyi Var MiT Evet ize belirtimiz

a} Hayur
b) Ewet..........

Evde Balom Gereksinimi Olan Bagka Aile Birevi Var MiT Evet ise belirtiniz

a} Hayir
B) Ewetiiooo

Anne ya da Babaya Herhangi Bir sey OlduZunda Cocuga Bakabilecek Biri ya da Birleri Var
m? Var ize belirtiniz

ay Yok
b) Var. ... ..

Ammenin Gocugun Hastah; Sebebivle Vargermelk Zomnda Kaldi; Durumlar

a} Alrabalanmia iletigimimi kestim
by Arkadaslarimla iletisimimi kestim
c} Komsularla dletigimumi kestim

d) Isten aymildm

e} [lepst

. Armenin Cocugun Ozel Durumauna Iliskin Yagadigy Duygular

ay  Sugluluk
b) Pigmanhk
¢} Rorku

d) Umitsizlik
e) Isvan

H Kayg

g) Hepsi

h) Hichiri

Annenin Cocufun Bakimi Sebebivle Yagadif Fiziksel Sorunlar

a} Bel-karin-bag agns
b)  Uylu problemlen
¢} Sik hasta olma

d) Igtahsizhk

e} Fazla yeme

fi Hepsi

g) Hichir

Annede Cocugun Hastaliiimdan Sonraki Manevi Degisiklikler
a) Manevi giiciin azalmas

b) Inancin sorgulanmas:

¢} Ibadette artma

d) Hep=

2} Hichin
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Ek 2: Spiritiiel Distres (Manevi Sikint1) Tam Kriterleri Formu (NANDA’ya
Gore)

NANDA HEMSIRELIK TANISI
MANEVI SIKINTI

Tamm: Kisinin kendisi, baskalari, diinya veya iistiin bir varlikla kurdugu baglar araciligyla yasamin
anlamini bulamamasiyla iligkili ac1 ¢ekme durumu (143).

Tammlayic1 Ozellikler

Genel Anksiyete

Yorgunluk

Uykusuzluk

Yasamin anlamini sorgulama

Aglama

Korku

Kimligini sorgulama

Izdirap/Aci ¢ekmenin anlamini sorgulama

Kendi ile Kurulan Baglar Yasamin anlamsiz olduguna dair alg

(Huzur ve ) sakinlikte azalma

Ofke

Sugluluk

Etkisiz bas etme

Cesaret eksikligi

Yetersiz kabullenme

Baskalari ile Kurulan Baglar | Yabancilasmanin ifade edilmesi

Ozel biriyle etkilesimin reddedilmesi

Manevi/Spiritiiel liderlerle etkilesimlerin reddedilmesi

Destek sisteminden ayrilma

Eski yaraticilik bi¢iminin ifade edilmesinde azalma (6rn

Sanat, Miizik, Edebi sarki sOyleme, miizik dinleme ve yazi yazma)
Kaynaklar ve Doga ile
Kurulan Baglar Dogaya kars ilgisiz kalma

Manevi/Spiritiiel kaynaklar1 okumada ilgisizlik

Kendinden daha biiyiik giice kars1 6fkeyi ifade etme

Kisinin Kendinden Ustiin bir | Izdirap/Aci cekmeyi ifade etme

Gii¢ ile Kurulan Baglar Terk edilmis hissetme

Umutsuzluk

Dua edememe

Dini faaliyetlere katilamama

Manevi uygulamalarda ani degisiklikler

Metafizik (dogaiistii) konular1 deneyimlemede yetersizlik

Bir manevi lideri gdrme istekleri

Mliskili Faktorler
Genel Kronik hastaliklar

Bir bagkasinin git gide artan bagimlilig
Psikososyal Diisiik benlik saygisi

Destek sisteminden ayrilma

Stres kaynaklari
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Ek 3: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (SI00)

Sevgili anneler;

Asagidaki maddeleri okuyunuz. Sizin i¢in en uygun segenegin numarasinin iizerine X”

isaretikoyunuz.

Tiitfen asagidaki ifadelert okudnktan sonra kendiniz degerlending cin 1¢n
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en uygun segensgin numarasin isaretleyiriz. Numaralarm anlamlars:
(1) Bana Hi¢ Uygun Dcgil o c
(2) Bana Uygun Degil B2 5| @
(3) Bana Biraz Uygun = 'E!_, 5&. = E"
(4) Bana Oldukca Uyzun 2|12 2= 2
(5) Bana Tumamen Uygun 25| z|2| 2
Liitfen her ifadey= mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS - I - % a
tirakmayimz. En uygun yanstlan vereceginizi umit eder katkilarmiz igin E|E| E| 2| 2
I | Mlahi bir giice hagh olmak bana gitven venr MHOBA DB
2. | Dogava save: duyulmas: gerekt: @ diistiniiriim @G &[0
3. | Hayara dair bir hosmusuziuk duygusu hissederim. MO IGAH SO
4. | Bir problemle karsilagtigimda Allah’in yardmwm hissederim. M@ ® |G
5. | Allah’in gizli v= agk tiim duygn ve disincelenm bildigine imnamnm. mHmIOIA | ®| G
6. | Batin canlilann savgiy: hak etugmi dissiintirim. MDD
7. | Hayatimda bayuk bir bosluk var, DG B[O
8. | Guulitk ayatta Allah'm kudiclie galnt oluun. MDD |GG
9. | Allk'in beni seviifine vo snsismediins jostnis. ol oloe
10 | Yeryiizirdeki £im canlilara ry1 davrarinm MM |® |G
11. | Hayattan zevi almem. M@ |® |G
12. | Hayatimun her aunda Allah’mn varhzim hissederim. HIOA DG
13. | Daha giigli bir varhiga sifinma duygusu bem rahatlatic LGB |G
14. | Kendimi dofamn bir pargas: olarak goririm. DDA DG
15. | Hayatimun amacni halen bulabilmis degilim. MHIAOA DD
16. | Yagadigim her olayda bir haysr olduguna inanmim. RIS INERECINNE)
17. | Inemcaan, masal bia hayal siaecegiine dan Lasa yol gostenn. HO ||
18. | Yeryuzindck bistiin canlilarin hakler: benum 15in éncmlidar., MmO @ |G
19. | Sorunlarimu ¢ézmevye nereden baslayacagmmu bilsmem A& |GG
20. | Yalniz kaldigumda Allah’1 ve varattiklann diisimiicim (tefekkir edenim). SIS NNEIRECRES)
21. | Inanc ve degerlerim. zorluklar kargisinda dayanabilme gucumu artunc. DDA H][G)
22. | Dogayla uyum icunde yasarm. HIOIGO[®|G
23, | Zorluklar yagacdigimda bunalmas hissederim MDD |G
’4 Tnanﬂm_ya sadigmm stkintilarda dahi olumin taraflarn olallecegim mloloe @ o
gommemi saglar
25. | Hayatta higbir scv scbepsiz deg:ldir. DO B G
26. | Hayatin beni mutsuz eder. olaylardan ibaret olduguny disginarim. MR | |G
’7 il::;c:;u cll.mdc olmadigim bilm=k uziildiigim olaylar karsisinda bir tesells mlolelele
28. | Yeryuziindeki ker dogal varhifin egsz oldufuna inamrm, D@D |BH|G
79 | Dimya hayvatimn gecict oldugnna inanmak hert hislarmdan anndinr MO BB




Ek 4: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (SIOO)-Kullanim izni

MUGE SEVAL <sevalmuge@gmail.com>

4 Subat Pzt
08:57

4 Subat Pzt 08:57

Alict: selamikardas, halileksi

Sayin Hocalarim.

Sprituel (Manevi) lyilik Hali Olgegini izin verirseniz bir §grencimin yiiksek lisans
tezinde

kullanmak isteriz.

Ancak Olgegin tiirkce degerlendirme krtiterlerine ulasamadik.
Vaktinizi ayirip bu konuda yardime1 olmaniz rica ederim. Saygilarimla

Selami Kardas <selamikardas@gmail.com> 4 Sub
2019
23:22

4 Sub 2019 23:22

Alict: ben

Merhabalar hocam,

Estagfurullah, 6lgegi elbette kullanabilirsiniz, fakat dlgegin orijinal ad1 Spiritiiel lyi

Olus Olgegi,

eger kastediginiz farkli bir 6l¢ek degil de bu 6lcekse tiim bilgiler su linkte:

Olgegin kendisi de (Tiirkge) burada yiiklii makalenin ek kisminda, oradan alip
kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz memnun olurum,

arastirmalarmizda kolayliklar
dilerim.
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Ek 5: Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Sevgili anneler;
Asagidaki maddeleri okuyunuz. Sizin i¢in en uygun segenegin
numarasinin iizerine X isareti

koyunuz.

= I i £
= = et = 2 -
e = = = x 2
=2 | & = - 3 =L o =
S = | = - ~ = S B E B
S = -~ = SE| U3 = =
1.Sikantals bir durmmdan
kurmulmak icin pek cok vol 1 2 3 4 5 (4] 7 8
digtinebilinm.
2. Enenk b bagimmde
amaglanima ulasmaya 1 2 3 4 5 3 7 8
calisirina
3. g keend
S i 1 2 3 1 5 s 7 s
yorgun hissederim *
4. Bir problemmn birgolk 4
s 1 2 3 1 5 6 7 g
¢éziim yolu vardir.
5. Tartn larda kol
rec e 1 2 3 4 5 6 7 8
yenik ditgerim. *
6 Hayarta anem verdigim
seylerc ulagmak 1¢1n pek 1 2 3 4 5 & 7 8
cok vol dustnebilirim.
7. Saghfum 1gin
. e gl_ ; x 1 2 3 4 5 [ 7 8
endigelemirim.*
8. Bagkalarmin timatsizhige
kapildiga durumlarda bile | " . 4 5 & = A
sorunu ¢ézecek bir yol
bulabileccginu bilirim.
9. Geq::m.? yuﬁznhlnm bem 1 2 3 4 5 6 - g
geleecge 11 hazarlads.
10 Hayatta oldukca -,
1 1 2 3 4 5 & 7 g
bagariliyim.
11 trenellikle
endigelenecek bir jeyler 1 2 3 1 5 (3 7 8
bulurum.*
12. Kendim 1cin koydugum i 2 . 4 Z P " 8
hedeflere ulasinm.

* 3.,5.,7.,11. maddeler dolgu maddelerdir.
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Ek 6: Siirekli Umut Olgegi (SUO)-Kullanim izni

MUGE SEVAL <sevalmuge@gmail.com>

23:06 (0 dakika once)

Alic1: snmtarhan

Sayin Hocam

Saymn Bacanli ve sizin tarafimizdan Tiirkge gecerlilik giivenirlik arastirmasin yapilmis olan
"Siirekli Umut Olgegi"ni izin verirseniz bir 6grencimin yiiksek lisans tezinde veri toplama
araci olarak kullanmak isteriz.

Yogunlugunuz arasinda sizi yormak istemem ancak arastirmamiz etik kurul bagvuru
stirecinde oldugu i¢in geri bildiriminiz 6nem arz etmektedir. Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Miige Seval

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Zonguldak

Sinem TARHAN 27 Mayis Pzt 17:34
Alict: ben

Miige hocam merhaba,
"Siirekli Umut Olgegi"ni &grencinizin yiiksek lisans tezinde kullanmaniz beni ¢ok mutlu
eder.Sonuglarin alan yazina 6nemli katkilar saglayacagini diigiiniiyor, basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Sinem TARHAN

Bartin Universitesi Egitim Fakiiltesi

Egitim Bilimleri Boliimii

Rehberlik ve Psikolojik Damigsmanlik ABD Bgk
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Ek 7: Spirituel Destek ve Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma Girisim Formu
(NIC’E Gore)

Ek 7.1: Girisim 1: Spiritiiel Destek

Tamm: Daha iistiin bir gli¢ (manevi gii¢) ile baglantida ve dengede hissetmesi i¢in hastaya
yardim edilmesi (145)

Aktiviteler:

Uygulanma Sayisi Uygulanma Siiresi

Giiven ve empatik bakim saglamak i¢in terapdtik iletisimi
kullaniniz.

Spiritiiel iyilik halini uygun sekilde degerlendirmek ve izlemek
icin araglan kullaniniz.

Spiritiiel gii¢ ve destek saglamada iliskiler ve olaylar {izerine
odaklanmasi ve gegmis yasamini gézden gecirmesi i¢in hastayl
cesaretlendiriniz.

Bireye sayg1 géstererek ve onurunu koruyarak bakim veriniz.

Aile tiyeleri, arkadaslar ve diger 6nemli kisilerle etkilesimde
bulunmasi konusunda cesaretlendiriniz

Animsatma yolu ile hayatini gézden gegirmesi i¢in
cesaretlendiriniz.

Spiriteiil aktiviteler i¢in sessiz bir zaman ve gizlilik saglayiniz.

Destek gruplarina katilim konusunda cesaretlendiriniz.

Meditasyon, gevseme ve zihinde canlandirma yontemleri
Ogretiniz.

Amag ve anlam hakkinda kendi inanglarinizi uygun sekilde
paylasiniz.

Kendi spiritiiel bakis a¢inizi uygun sekilde paylaginiz.

Farkli inang sistemleri ve diinya goriisii konusunda tartismak icin
uygun ortam olusturunuz.

Bireyin kaygilarim ifade etmesi i¢in agik olunuz.

Bireyin spiritiiel danigmam tarafindan ziyaret edilmesi i¢in
diizenlemeler yapiniz.

Birey ile birlikte dua ediniz.

Bireye spiritiiel miizik, radyo veya televizyon programlari yada
kitaplara ulagmasini saglayiniz.

Bireyin yalnizlik ve giigsiizliik ifadelerine agik olunuz.

Eger istiyorsa, dinsel ibadetlere katilim tesvik ediniz.

Eger istiyorsa, spiritiiel kaynaklar1 kullanmaya cesaretlendiriniz.

Bireyin tercihine gore, istenen spiritiiel esyalari/objeleri
saglayiniz.

Bireyin tercihlerini spiritiie] damigmanina iletiniz.

Bireyin deger ve inanglarini agikliga kavusmasina yardim etmek
icin deger aydinlatma tekniklerini uygun sekilde kullaniniz.

Bireyin duygularmi dinlemeye hazir olunuz.

Bireyin duygulart ile ilgili empati gosteriniz.

Bireyin meditasyon, dua etme ve diger dinsel gelenekleri ve
ritiiellerini kullanmasim kolaylastiriniz.

Bireyin iletisimlerini dikkatle dinleyiniz ve dua etme ya da
spiritiiel gereksinimleri i¢in bir zamanlama anlayis: gelistiriniz.

Bireye, aci ¢ektigi zamanlarda onu desteklemek i¢in yaninda
hemsire olacag1 konusunda giivence veriniz.

Bireyin hastalik ve 6liim hakkindaki duygularii, sorularimni
duymaya hazir olunuz.

Ofkesini uygun sekilde ifade etmesi ve uygun yollarla
rahatlayabilmesi i¢in hastaya yardim ediniz.
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“SPIRITUEL DESTEK” GiRiSIMININ AKTIVITELERINIi UYGULARKEN
KULLANILACAK IFADELER VE TUTUMLAR

1) Giiven ve empatik bakimi saglamak icin terapotik iletisimi kullaniniz.
e Cocuk ve aileye 6zel bir goriisme ortamu olusturulur.
o Engellilik durumunu ortaya ¢ikaran etkenleri, yasadiklarini, ¢ocugun iyi ve
sorunlu yonlerini konusmasi i¢in aile cesaretlendirilir.
Aile konusmak istemezse sessizlik paylagilir.
o Konusurken duygusal bosalmalar yasanirsa (aglama vb.) cocugun ve
annenin eli tutulup sirt sivazlanarak rahatlatilmaya ¢alisilir.

2) Spiritiiel iyilik halini uygun sekilde degerlendirmek ve izlemek i¢in araglar
kullaniniz.

e Ailenin manevi iyilik halini uygun sekilde degerlendirmek ve beraberinde
izleyebilmek i¢in rahat bir ortam saglanir (sakin bir oda, doga veya ailenin
istegi dogrultusunda bir alan)

e Manevi iyilik halini destekleyici dinsel ritiielleri hususunda konusmaya
ailetesvik edilir.

e Ailenin dinsel ritiielleri yerine getirebilmesi ya da getirememesi neticesinde
manevi iyilik halindeki degisimler iizerine konusmasi igin cesaretlendirilir.

e Manevi iyilik halini degerlendirebilmek ve izlemek i¢in doga ve beraberinde
meditasyon miizik kullanilir. (miizik; su sesi ve ney sesi)

e Ailenin daha dnce yasadigi veya mevcut devam eden sorunlar karsisindaki
duygu ve diislincelerinin paylasilmasina yardimci olunur.

e Ailenin yasadigi problemlerde kullandig1 bas etme yontemleri ve
beraberinde baska yontemler denenip hayata gegirilmesi konusunda
desteklenir.

e Aile konugmak istemezse anlayisla karsilanir.

3) Spiritiiel gili¢ ve destek saglamada iliskiler ve olaylar iizerine odaklanmasi1 ve gecmis
yasamini gdzden gecirmesi i¢in aileyi cesaretlendiriniz.

e Aile ile rahat konusulabilecek bir ortam saglanir.

o Aileile goriisme seansinda konugsmasini desteklemek igin eli tutulup (gerekli
durumda elleri avuglarin i¢ine alinip goz géze temas kurulur) veya sirti
sivazlanarak gliven ortamu olusturulur.

e Ailenin daha 6nce yasadigi veya mevcut devam eden ¢ocugun engellilik
problemleri karsisindaki duygu ve diisiincelerinin paylasilmasina yardimci
olunur.

e Ailenin yasadigi sorunlarda kullandig1 bas etme yontemleri konusulur ve
beraberinde baska yontemler denenip hayata gegirilmesi konusunda
cesaretlendirilir.

4) Bireye sayg1 gostererek ve onurunu koruyarak bakim veriniz.
e Aileye 6zel ve giivenli gorligme ortamu olusturulur.
e Ailenin onuru korunarak saygi ¢cergevesinde manevi bakim verilir.

5) Aile iiyeleri, arkadaslar ve diger 6nemli kisilerle etkilesimde bulunmasi konusunda
cesaretlendiriniz.

e Aile bireylerinin yasaminda var olan arkadaslarla ve manevi yonden giiclii
kisilerle (ailenin hayatinda bu yonden kendinden giiclii gordiigii kisi/ kisiler,
bir din psikologu/ gérevlisi veya inanci dogrultusunda ilahi bir gii¢) iletisime
gegmesi hususunda cesaretlendirilir.
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6) Animsatma yolu ile hayatin1 gézden gegirmesi igin cesaretlendiriniz.

e Ailenin gegmisten mevcut i¢inde bulundugu yasamina dair her seyi gdzden
gecirmesi i¢in konusmaya tesvik edilir.

o Karsilastigi sorunlarla olumlu yada olumsuz bas etme deneyimlerini
paylagmasi hususunda cesaretlendirilir.

e Ailenin benlik saygisini gii¢clendirmesi desteklenir (¢ocugu i¢in 6zel ve
degerli bir anne oldugu ayni zamanda ¢ocugunun da kendisi igin 6zel
oldugu, dikkati basarili ve giiglii oldugu yonlerine ¢ekilir.

o Aile konugmak istemezse saygi ve anlayis ile karsilanir.

7) Spiritiiel aktiviteler i¢in sessiz bir zaman ve gizlilik saglayimz.
e Aileye manevi bakim verebilme dogrultusunda aktiviteler i¢in sakin bir
zaman ve ortam olustulur.( cami, mescit, sakin 6zel bir oda vb.ortam)
e Ailenin inanc1 dogrultusunda ritiiellerini yerine getirebilmesi i¢in
mahremiyeti korunur.( namaz kilma, dua etme,inzivaya ¢ekilme, inanct
dogrultusunda kutsal kitabin1 okuma vb.ibadetlerini yerine getirmesi).

8) Destek gruplarma katilim konusunda cesaretlendiriniz.

e Aileye manevi bakim verme ve giiglendirilmesi hususunda destekleyici
gruplara katilimu i¢in cesaretlendirilir.( bir din psikologuna/gorevlisine
yoOnlendirme yapilir ve psikologun/ gérevlinin planinda manevi bakim
uygulanmasi ve giiclendirilmesi saglanir).

e Ailenin yasadigi sorunlarla bag edememe dogrultusunda bir psikologa
yOnlendirilir.

o Aileile goriisme seansinda Onerilen destek gruplarina katilmak istemezse
sayg1 ve anlayisla karsilanir.

9) Meditasyon, gevseme ve zihinde canlandirma yontemleri dgretiniz.

e Ailenin rahathigim (konforunu) saglama ve giiclendirme dogrultusunda
gevseme ve meditasyon yontemleri 6gretilir ve uygulamasina destek
olunur.( derin nefes alma egzersizleri, giinliik diizenli yiiriiylis yapma
vb.yontemler onerilir ve birlikte planlanmasi yapilir)

o Ailenin rahathigi(konforu) saglama ve giiclendirmesi yoniinde gevseme
teknigi olarak zihinde canlandirma &gretilir ve uygulamasi igin
cesaretlendirilir.

» Aileye sessiz ve rahat bir ortam saglanir.(aile isterse miizik esliginde
uygulamanin yapilmasi 6nerilir)

» Sakin bir deniz kiyisinda , yesillikler arasinda vb.hayal etmesi
Onerilir.

» Denizde suyun iizerindeki batan giinesi seyretmesi, kus civiltilarini
dinlemesi, ¢iplak ayaklarini suya degdirip rahatlamasi, agag ve
ciceklerin kokusunu hissetmesi, temiz ve taze havanin tadini
cikarmasi gibi zihinde hayal etmesi istenilir.

10) Amag ve anlam hakkinda kendi inanglarinizi uygun sekilde paylaginiz.

o Aileile rahat ve giivenli bir ortam saglanir.

e Aileye goriisme seanslarmin amaci ve beraberinde verilecek manevi bakim
desteginin 6nemi dogrultusunda kendi deger ve inaclarimiz agiklayici ve
uygun bir dille paylagilir.

> llahi bir giice inanmamin ve bagl olmanin manevi olarak kalp ve
ruhuma gii¢ verdigi

» Karsilagilan sorunlarda ilahi kudretin gosterdigi yardiminmi derinden
hissedebilmesi
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Beni yaratan tarafindan sevildigimi hissetmemin bana manevi gii¢
verdigi

Yaradanin kainatta beni tiim canlilardan essiz ve tek yarattigini ve
O’nun katinda degerli oldugumu hissetmem, bu diinyanin gegici ve
higbir sikintinin kalic1 olmayacagini bilmenin beni ruhen ve aklen
rahatlattig

Yasadigim problemlerde kendimden daha k&tii durumda olanlari
diisiinmemin ve buna siikretmenin bana manevi huzur ve giig
verdigi

Yasanan ne olursa olsun igimde umut barindirmaya devam etmemin
hayata bagliligimi ve zorluklarla basa ¢ikma giiciimii arttirdigi

11) Kendi spiritiiel bakis aginizi uygun sekilde paylasiniz.

Aile ile rahat ve giivenli bir ortam saglanir.

Aileye manevi destek verme ve giiglendirme dogrultusunda kendi manevi
bakis acimiz agiklayict ve uygun bir dille paylasilir.

>

>

A\ 4
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Yaradanin beni yarattig1 ve yaratirken de sadece etten ve kemikten
ibaret yaratmadigi akil, ruh ve kalbimin de oldugunu bilirim.

Bir dis beden olarak cesetimin yasamasi i¢in kan hiicreleri, vitamin,
mineral, enerji vb. 6nemli ve gerekli maddelere ihtiyaci var ise
kalp,akil ve ruhumun da yasamasi ve gii¢lii olmasi i¢in manevi
olarak gidaya ihtiyact oldugunu diisiiniiriim.

Kalp ve ruhumun manevi gidalari olan (dua etme vb) diizenli olarak
desteklemeye ¢aligirim.

Herseyin iist tiste geldigi ruhumun nefes alamadigim ve yalniz
hissettigim durumlarda durumlarda dua ederek yaradanla bag basa
kalmak ona derdimi gbzyaslari i¢cinde anlatmak beni rahatlatir ve
manevi olarak gii¢ verir.

Beni kalben ve ruhen rahatlattigina inandigim en yakin dostumla
konusur ve onunla vakit geciririm.

Ney ve su seslerinin manevi olarak rahatlattigini diigtiniir ve sikintilt
siireglerimde dinlemeye galigirim.

Sahip olamadiklarim i¢in iiziilmek yerine sahip olduklarim igin
tesekkiir ederim.

Daha kotii seylerin olmamasini goniilden dilerim.

12) Farkli inang sistemleri ve diinya goriisii konusunda tartigmak i¢in uygun ortam
olusturunuz.

Aile ile goriisme seanslarinda rahat ve uygun bir ortam saglanir.

Aile, farkli inang sistemleri ve diinya goriisii hususunda konusmaya tesvik

edilir.

Aile konusmak istemezse saygi ve anlayisla karsilanir.

13) Bireyin kaygilarini ifade etmesi i¢in agik olunuz.

Aileye rahat ve giiven ortamu olusturulur.

Aile ile sakin ve aktif iletigimin saglanabilmesi i¢in géz temasi kurulur.
Sabir ve sakinlikle aile dinlenir ve aileye giiven saglanir.

Ailenin ¢ocugun engellilik ve beraberinde yasadigi problemleri hususunda
konusmasi i¢in cesaretlendirilir.

Ailenin yagaminda kaygi duydugu konulara iliskin konusmaya tesvik edilir
ve duygularini ifade etmesi (garesizlik,ofke, korku vb.) i¢in cesaretlendirilir.
Ailenin duygularini ifade etmesine destek olunmasi noktasinda gevseme
teknikleri 6gretilir ve uygulmasi 6nerilir.(yavas ve ritmik solunum vb.)
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o Konusurken duygusal bosalmalar yasanirsa (aglama vb.) cocugun ve
annenin eli tutulup sirt sivazlanarak rahatlatilmaya ¢aligilir.
o Aile konugmak istemezse saygi ve anlayisla karsilanir.

14) Bireyin spiritiiel danigmani tarafindan ziyaret edilmesi igin diizenlemeler yapiniz.

e Aileye rahat bir ortam saglanir.

e Ailenin manevi danigmani tarafindan ziyaret edilmesi hususunda iletisime
gegilir ve planli program diizenlenir.( manevi danismanina ailenin kendisiyle
goriismek istemesi iletilir ve ziyaret etmesi i¢in gerekli goriisme yapilir)

e Manevi damismani ile planlanan program g¢ercevesinde aile isterse destek
olunur.

e Aileistemezse ve sadece manevi danismani ile iletisime gecip destek almak
isterse sayg1 ve anlayisla karsilanir.

15) Birey ile birlikte dua ediniz.
e Aile ile manevi bakim verme ve giiclendirme dogrultusunda bir aktivite olan
dua etme i¢in sakin ve rahat bir ortam saglanir. (cami, mescit veya doga vb.)
Aile ile birlikte dua edilir.
e Dua ederken duygusal bosalmalar yasarsa (aglama vb.) eli tutulup sirt1
stvazlanarak rahatlamasina yardimei olunur.

16) Bireye spiritiiel miizik, radyo veya televizyon programlari yada kitaplara ulasmasini
saglayiniz.

e Aileye manevi bakim verme ve gii¢lendirilmesi hususunda miizik,radyo
veya televizyon programlari veya kitaplara ulagsmasma yardimei olunur.(
inanc1 dogrultusunda ihtiyact dogrultusunda kutsal ve manevi igerikli
kitaplar (dua, namaz, tefekkiir destekli vb.kitaplar), 6neri ve istegi
dogrultusunda ney sesleri, ruhi ezgiler vb.miizikler)

o Aile herhangi bir sey istemez ve reddederse saygi ve anlayisla karsilanir.

17) Bireyin yalnizlik ve giigsiizliik ifadelerine agik olunuz.

e Aileye rahat ve giiven ortami saglanir.

e Ailenin ¢ocugun engellilik ve beraberinde yasadigi problemleri hususunda
konusmasi i¢in cesaretlendirilir.

o Aile duygularini paylasmasi igin cesaretlendirilir.( elleri tutulup géz temasi
kurulur veya sirt1 sivazlanir.)

e Yalnizlik ve gii¢csiizliik duygularini ifade edebilmesi i¢in sakinlikle dinlenir ve
anladigimiza dair geri bildirim verilir (iginde bulundugunuz durum sizi oldukc¢a
giicsiiz birakmis ve kendinizi yalniz hissediyor olmalisiniz vb.)

o Kendini yardimsiz/aciz olarak gérmemesi i¢in desteklenir ve kisisel gii¢lerini,
degerli yonlerini, varliklarini tanimasi i¢in aileye yardim edilir.

e Ailenin eg, akraba ve arkadaslarindan gelen destek sistemleri harekete gegirilir.

18) Eger istiyorsa, dinsel ibadetlere katilimi tesvik ediniz.
o Aile ile rahat bir goriisme ortami olusturulur.
e Eger aile istiyorsa dinsel ibadetlere katilimi dogrultusunda cesaretlendirilir.
» (namaz kilma, dua etme, inanc1 dogrultusunda kutsal kitabini
okuma, din gorevlisi/din psikologu ile goriisme vb.
e Eger aile istiyorsa dinsel ibadetleri yerine getirme hususunda uygun bir
ortam saglanir. ( cami, mescit vb.gizli yapabilecegi rahat bir ortam)
e Aile istemiyorsa saygi ve anlayisla karsilanir.

19) Eger istiyorsa, spiritiiel kaynaklar1 kullanmaya cesaretlendiriniz.
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e Aileye rahat bir goriisme ortanmu saglanir.
e Eger istiyorsa ailenin manevi kaynaklar1 kullanma konusunda
cesaretlendirilir.
» Namaz kilma, dua etme, inanc1 dogrultusunda kutsal kitabini
okuma, din gorevlisi/din psikologu ile goriisme vb.
» Manevi miizik, radyo veya televizyon programlari yada kitaplara
ulagmasini olanak saglama
e Aile istemiyorsa saygi ve anlayisla karsilanir.

20) Bireyin tercihine gore, istenen spiritiiel esyalari/objeleri saglayiniz.
e Aileye manevi destek verme ve giiglendirme hususunda tercihlerine gore
kendisi i¢in manevi 6nem tagiyan esyalar/objeler saglanilir.
> Inanc1 dogrultusunda inandig: gibi kutsal kitaplar ve dua kitabi
tesbih, zikirmatik, seccade, diger dini objeler vb.
e Ailenin manevi esya/objelere saygi gosterip onlara ulasmasina yardime1
olunur.

21) Bireyin tercihlerini spiritiiel danigmanina iletiniz.
e Ailenin manevi tercihlerin saygi ve anlayis ile karsilanir.
e Ailenin manevi danigmanu ile iletisime gegilip tercihleri uygun bir sekilde
iletilir.

22) Bireyin deger ve inanglarini agikliga kavusmasina yardim etmek igin deger
aydinlatma tekniklerini uygun sekilde kullaniniz.

e Aileile rahat ve giivenli bir gériisme ortami olusturulur.

o  Gorilisme seasnlarinda acik ve sade bir dil kullanilir.

e Ailenin deger ve inanglarini agikliga kavusturma hususunda agik ve kapali
uglu soru sorma teknigi kullanilir. (Ailenin konusmakta giicliik ¢ektigi
zamanlarda konugsmayi kolaylastirma amagli sorular sorulur)

» Cocugunuzun engellilik durumu ve beraberinde yasadiginiz sorunlar
hakkinda konusup yardimci olmamu ister misiniz?
Bu durum (yasadigi problemler) ne zamandan beri var ?
Giinlitk yasaminizi ne kadar etkiliyor?

VVVY

Yasadiklarmizi inanciniz dogrultusunda nasil degerlendiriyorsunuz?

23) Bireyin duygularmi dinlemeye hazir olunuz.

o Aile ile rahat bir gdriisme ortami saglanir.

e Ailenin ¢ocugun engellilik ve beraberinde yasadigr sorunlar hakkinda
konusmasi i¢in desteklenir.

o Aile duygularmni paylasmasi igin cesaretlendirilir.( elleri tutulup gz temasi
kurulur veya sirt1 sivazlanir.)
Mahremiyetine 6zen gosterilir.

e Sabuir, saygi ve anlayis ile ailenin duygular1 dinlenilir.
Eger konusmak ve duygularimi paylagmak istemiyorsa aile saygi ve anlayisla
kargilanir.

24) Bireyin duygulari ile ilgili empati gosteriniz.
o Aileile rahat ve giivenli bir goriisme seansi ortami olugturulur.
e Ailenin yasadigi duygulara karsi empati géstererek onu anlamaya ve destek
olmaya c¢aligilir.

25) Bireyin meditasyon, dua etme ve diger dinsel gelenekleri ve ritiiellerini kullanmasini
kolaylastiriniz.
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o Aileile goriisme seanslarinda rahat ve uygun bir ortam saglanir.
e Ailenin manevi bakim verme ve giiglendirme dogrultusunda meditasyon,
dua etme ve diger dinsel gelenekleri ve ritiielleri kullanmasi cesaretlendirilir.

» Gorligmede ailenin bu manevi aktiviteler ve dinsel gelenek/ ritiielleri
Ogrenilir ve beraberinde kullanmas1 hususunda yardimci olunur.

» Meditasyon, dua etme ve dini ritiieller kapsaminda (namaz kilma,
inandig1 kutsal kitabini1 okuma vb.) gizli ve rahat yapabilecegi bir
ortam saglanir. (cami, mescit, 6zel sakin bir oda vb.)

e Eger aile istemezse anlayis ve saygiyla karsilanir,

26) Bireyin iletisimlerini dikkatle dinleyiniz ve dua etme ya da spiritiiel gereksinimleri
icin bir zamanlama anlayis1 gelistiriniz.

e Aileye rahat ve giiven ortami saglanir.

o Etkili ve saglikli bir iletisim i¢in aile dikkatle dinlenir ve beraberinde manevi
gereksinimlere ihtiyaglari belirlenir.

e Manevi gereksinimler i¢in aileyle birlikte bir planlama yapilir ve zamaninda
uygulayabilmesi i¢in desteklenir.

e Ailenin manevi aktivitesini yerine getirmede zorlandiginda yaninda bulunup
cesaretlendirilir.

e Manevi gereksinimleri yerine getirmede ailenin mahremiyeti korunur .

27) Bireye, ac1 ¢ektigi zamanlarda onu desteklemek i¢in yaninda hemsire olacagi
konusunda gilivence veriniz.

e Aileile giiven ortami olusturulur.

e Aileye yasadiklar1 sorunlar karsisinda ve neticesinde aci ¢ektigi zamanlarda
onu desteklemek i¢in yaninda hemsire olacagi konusunda giivence verilir.

e Hemgire ile her tiirlii duygu ve diisiincelerini paylasabilecegini ve
mahremiyetinin korunacagi hususunda aileye giiven telkin edilir.(gerekirse
elleri tutulup goz temasi kurulur veya sirt1 sivazlanir.)

28) Bireyin hastalik ve 6liim hakkindaki duygularini, sorularini duymaya hazir olunuz.
e Aileye rahat ve giiven ortamu saglanir.
e Ailenin yasaminda hastalik ve 6liim hususunda duygularini ve sorularini
konusmaya hazir olunur.
e Hastalik ve 6liim konusundaki duygu ve sorularmni paylasmak isterse sabir,
sayg1 ve dikkatle dinlenilir.

29) Ofkesini uygun sekilde ifade etmesi ve uygun yollarla rahatlayabilmesi igin
hastaya yardim ediniz.

e Aileye rahat ve giiven ortami olusturulur.

e Ofkesini uygun bir sekilde ifade edebilmesi ve rahatlayabilmesi i¢in
aile cesaretlendirilir.(bagirmasi, aglamasi, elini yumruk yapip sikmasi
vb.)

e Ailenin yasadigi o6fke duygusuna karst empati gostererek onu
anlamaya ve destek olmaya ¢alisilir (NIC, s:343).
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Ek 7.2: Girisim 2 : Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma

Tamm: Yasamlarinda gii¢, amag, konfor, umut ve anlamin kaynaginin farkina varilmasi,
iliski kurmasi ve tanimlayabilmesi i¢in hastanin kapasitesindeki gelismenin kolaylastiriimasi

(145).

Aktiviteler:

Uygulanma
Sayisi

Uygulanma
Siiresi

Hasta, hastanin ailesi ve diger yakinlari ile birlikte zaman gegirerek rahatlig
saglayiniz ve ilgili bir mevcudiyet (yaninda olma) sergileyiniz.

Spiritiiel kaygilarini ifade etmekte hastaya yardim edecek konusmalar: tesvik
ediniz.

Saglikli bir sekilde iliski kurma ve mantikl1 diigiinme becerileri konusunda model
olunuz.

Kendini kesfetmeyi ve olgunlasmay: engelleyen tutumlar: ve engelleri tanimasi
icin hastaya yardim ediniz.

Grup yada bireysel dua destegi segeneklerini uygun sekilde sununuz.

Din ile ilgili goniillii hizmetlerde arastirmaya, inzivaya ¢ekilmeye ve 6zel
dua/arastirma programlarina katilima tesvik ediniz.

Hizmetler ve arkadaslik icin bagkalar ile iligkileri saglayiniz.

Spiritiiel kutlamalar ve ritiieller igin tesvik ediniz.

Hastay1 inang ve degerlere dayali olarak kendi spiritiiel bagliliklarini incelemesi
icin cesaretlendiriniz.

Kendi kendine derinlemesine diigiinme i¢in daling(meditatif) ige donme
tutumunu besleyen bir ortam saglayiniz.

Beden, zihin ve
ruhun iyilesmesi ile ilgili olarak, inanglar1 kesfetmede hastaya yardim ediniz.

Uygun destek gruplarina, karsilikli kendine yardim veya diger spiritiiel temelli
programlara yonlendiriniz.

Konu gerektiriyorsa, primer spiritiiel bakim verici ya da manevi bakim veren din
adamlari i¢in yonlendirme yapiniz.

Beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiyr desteklemek ve 6n rehberlik icin
gereken sekilde yonlendirme yapiniz.
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“SPIRITUEL GELIiSEYI KOLAYLASTIRMA” GIRiSiMIiNi
AKTIVITELERINI UYGULARKEN KULLANILACAK iFADELER
VE TUTUMLAR

1. Hasta, hastanin ailesi ve diger yakinlari ile birlikte zaman gegirerek rahatligi
saglayiniz ve ilgili bir mevcudiyet (yaninda olma) sergileyiniz.
¢ Aileye rahat bir ortam saglanir.
% Ailenin ve ¢gocugun aile bireyleri ve yakinlariyla birlikte iletisime gegip
onlarla zaman geg¢irmesi saglanir.
« Aileye istedigi dogrultusunda hemsirenin her zaman yaninda olacagi

konusunda giivence verilir.

2. Spiritiiel kaygilarmi ifade etmekte hastaya yardim edecek konugmalari tesvik ediniz.
% Aileye rahat ve giiven ortami olusturulur.
Manevi endiselerini sozIii olarak acikca ifade edebilmesi igin aile
cesaretlendirilir.
v Manevi olarak endisenlendiginiz durumu birlikte konusup
¢oziimleyelim mi ne dersiniz?
v Iginde bulundugunuz durum neticesinde manevi olarak kaygilarinizi
anliyor ve size bu konuda yardimei1 olmak istiyorum.
v' Paylagtiginiz duygu ve diisiinceleriniz mahremiyetinizi koruma
hususunda bende gizli kalacaktir.

0’0
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3. Saglikli bir sekilde iliski kurma ve mantikli diistinme becerileri konusunda model
olunuz.
% Alile ile rahat bir goriisme ortami saglanir.
Ailenin ¢evresiyle saglikli bir sekilde iliski kurma ve mantikli diisiinme
becerileri hususunda aileye profesyonel yonden model olunur.

v Cevresindeki kisi yada kisiler ( es, akraba ve arkadaslar1 vb.) ile
etkili ve saglikli bir iletisim kurabilmesi i¢in onlara karsi duygu ve
diisiincelerini ifade etmekten ¢ekinmemesi gerektigi

v’ Karsilasti1 sorunlar karsisinda bas edemedigi noktalarda destek
alabilecegi kisi yada kisilere i¢inde bulundugu durumu agikg¢a ve
rahatlikla anlatabilme cesaretinde bulunabilecegi ve kendine
giiveninin olmasi gerektigi

v Her olay/durum veya problemler karsisinda mantikli diisiinme ve
karar verme adina 6z giiven ve 6z elestiri kabiliyetinin olmasi
gerektigi uygun ve anlayacagi bir dille aileye anlatilir.
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4. Kendini kesfetmeyi ve olgunlagsmay1 engelleyen tutumlar1 ve engelleri tanimasi i¢in
hastaya yardim ediniz.
¢ Aile ile rahat ve glivenli goriisme seanst ortamu olusturulur.
Ailenin kendini tanitmasina firsat verilir.
Giiglii,basarili ve iyi oldugu yonler hususunda konusmaya tesvik edilir.
Kendini kesfetmekte ve olgunlagsma konusunda engelleyenlerin neler oldugu
lizerine konusmasi cesaretlendirilir.
v’ Bir anne olarak kendinizi bana tamtir misiniz?
v Kendinizde gii¢lii ve bagarili buldugunuz konular1 benimle paylagir
misiniz?
v Kendinizde degistirmek istediginiz yonleriniz var midir? Varsa
birlikte konusabilir ve size yardim etmemi ister misiniz?

L)
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5. Grup yada bireysel dua destegi seceneklerini uygun sekilde sununuz.
¢ Aile ile rahat bir gériisme ortami saglanir.
+ Manevi bakim destegi ve giiglendirilmesi dogrultusunda aileye bireysel yada
grup destegiyle dua etme segcenegi sunulur.
+« Aile bireysel dua etmek istiyorsa onun i¢in uygun bir ortam saglanir. (cami,
mescit , zel sakin bir oda vb. yere yonlendirme)
¢ Eger grup destegiyle dua etmek istiyorsa aile gruplarina uygun bir ortam
olusturulur. (cami, mescit veya sakin sessiz bir odanin saglanilmasi i¢in
yardimci olma)
¢ Aile bu segeneklerin hi¢birini kabul etmek istemiyorsa saygi ve anlayisla
kargilanir.

6. Din ile ilgili goniillii hizmetlerde arastirmaya, inzivaya ¢ekilmeye ve 6zel

dua/arastirma programlarina katilima tesvik ediniz.
% Alile ile rahat bir goriisme ortami olusturulur.

Manevi bakim aktivitilerine katilimi ve din ile ilgili goniilli hizmetlerde

arastirmaya aile cesaretlendirilir.

¢ Ailenin manevi bakim destek ve giiclendirilme hususunda inzivaya ¢ekilme
ve 0zel dua/programlarina dahil olmasi i¢in tesvik edilir.

+ Aile manevi bakim destek ve giliglendirme hususunda sunulan 6nerilerin
herhangi birini kabul etmezse saygi ve anlayisla karsilanir.
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7. Hizmetler ve arkadaslik i¢in bagkalari ile iligkileri saglayiniz.
% Aileile rahat ve giivenli bir goriigme ortami saglanir.
+ Manevi bakim destek ve gelistirme dogrultusunda ailenin manevi hizmetler
ve arkadaslik i¢in bagkalari ile iletisim kurmasina yardimci olunur.
V' Profesyonel bir din psikologu/ gérevlisi esligi ve planinda din ile
ilgili goniillii hizmet kuruluslarda hizmet edebilme
v" Profesyonel bir din psikologu/ gérevlisi 6nerisi ve yonlendirmesiyle
manevi yonden arkadaslik edebilecek kisilere ulagsmasini saglama
%+ Aile manevi bakim gelistirme ve giiglendirme noktasinda sunulan nerilerin
herhangi birini kabul etmezse saygi ve anlayisla karsilanir.

8. Spiritiiel kutlamalar ve ritiieller i¢in tesvik ediniz.
¢ Aile ile rahat bir gériigme seans1 ortami olusturulur.
% Manevi bakim gelistirmeye yonelik manevi kutlamalar ve ritiiellere katilimi
icin aile cesaretlendirilir.
v" Profesyonel bir din psikologu/gorevlisi ile gorisiiliip bu hususta
yapilabilecek kutlamalar hakkinda destek alinir.
v'Aile ile birlikte bu kutlamalarin yapilmasi i¢in konusulur ve
katilmasina tesvik edilir.
v Eger grup destegiyle birlikte bu kutlamalar1 yapmak istiyorsa aile
grup planinda uygulamasina yardimei olunur.
% Aile manevi bakim gelistirmeye yonelik onerilen kutlama ve ritiielleri
reddederse saygi ve anlayigla karsilanir.

9. Hastayi inang ve degerlere dayali olarak kendi spiritiiel bagliliklarini incelemesi igin
cesaretlendiriniz.

+ Aile ile rahat ve gilivenli gériisme seans1 ortami olusturulur.

% Ailenin kendi inan¢ ve degerleri konusunda konusmasi igin tegvik
edilir.(gerekirse elleri tutulup goz temas1 kurulur veya sirt1 sivazlanir.)

+ Kendi manevi baghliklarin1 gézden gegirebilmesi i¢in aile cesaretlendirilir.

v Yasaminizda karsilastiginiz sorunlarla bas ederken inanciniz
dogrultusunda bu durumu nasil karsilarsiniz?
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v’ llahi bir giice bagh olmak ve ona siginmak size ne anlam ifade
etmektedir?

v' Yalniz , ¢aresiz ve kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlarda
inanciniz dogrultsunda neler diisiiniir veya yaparsiniz?

v Cevrenizde manevi yonden gii¢lii goérdiigiiniiz aile birey/bireyleri
veya arkadas/arkadaslarmiz var mi?iletisim halinde olup her daim
desteginizi hisseder misiniz?

+» Aile konusmak istemezse sessizlik paylasilir.

10. Kendi kendine derinlemesine diisiinme i¢in daling(meditatif) ice donme tutumunu
besleyen bir ortam saglayiniz.
% Aileye rahat ve sakin bir ortam saglanir.
++ Ailenin kendi kendine derinlemesine diisiinebilmesi/ rahatlamasi
dogrultusunda sakin ve sessiz bir ortam olusturulur. (6zel bir oda, doga,
mescit, cami veya kendini giivende ve rahat hissettigini ifade ettigi bir yer
vb.)
¢ Ailenin kendi i¢ce donme tutumu sergileyebilme hususunda cesaretlendirilir.
v" Ailenin eli tutulup (gerekli durumda elleri avuglarin i¢ine alinip goz
g0ze temas kurulur) veya sirt1 sivazlanarak giiven ortami olusturulur.
v’ Biraz kendi halinize kalarak yasamimiz1 gézden gegirmek ister
misiniz?
v Kendi iginize donerek yalmz kalacaginiz ve giivende hissedeceginiz
bir ortam saglamada size yardimci olmak isterim ne dersiniz?

11. Beden, zihin ve ruhun iyilesmesi ile ilgili olarak, inanglar1 kesfetmede hastaya
yardim ediniz.
+» Aile ile rahat ve gilivenli gériisme seansi ortami olusturulur.
¢ Ailenin kendisiyle ayni sorunlar1 yasayan diger aile gruplari ile iletigimi
saglanilir.( yalmzlik hissetmemesi, gii¢lii ve iyi yonlerini kesfedebilmesi)
+ Bedenin iyilesmesi agisindan meditasyon (uyku 6ncesi) ve yiiriiyiis, spor
yapmasi tesvikinde bulunulur.
¢ Sosyal aktivite katilimlarina yonlendirilir. (Rehabilitasyon merkezlerindeki
etkinliler veya uygun bir ortamda ailece yapabilecekleri etkinlikler.)
+«+ Dini inanglar1 dogrultusunda ibadetlerini yapmasi hususunda yardimci
olunur. (uygun ortam saglanmasi ve duygu/diisiincelerini ifade edilmesi igin
cesaretlendirilimesi)
< Oneriler neticesinde ailenin bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak biiyiik bir
rahatliga erisebilecegi agiklanir ve Onerilerin yapilmasi i¢in cesaretlendirilir.
12. Uygun destek gruplarma, karsilikli kendine yardim veya diger spiritiiel temelli
programlara yonlendiriniz.
% Alile ile rahat bir gériisme ortami saglanir.
Manevi bakim gii¢clendirme ve gelistirmeye yonelik aile,destek gruplarina
veya diger maneviyat temelli programlara yonlendirilir.
v" Profesyonel bir din psikologu/ gérevlisi ile goriisiiliip bu hususta
destek alinir.
v" Ailenin bu programlara katilim tegvik edilir.
v" Profesyonel bir din psikologu/ gérevlisi 6nerisi ve yonlendirmesiyle
manevi bakim destek gruplarina katilimi saglanr.
¢ Aile manevi bakim giiglendirme ve gelistirme hususunda 6nerilen
programlara katilmak istemezse saygi ve anlayis ile karsilanir.

0’0
@
0’0

13. Konu gerektiriyorsa, primer spiritiiel bakim verici ya da manevi bakim veren din
adamlari i¢in yonlendirme yapiniz.
¢ Ailenin manevi destek ¢ercevesinde primer manevi bakim verici olarak bir
din gorevlisine yonlendirme yapilir.
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¢ Aile bu konuda bilgilendirilir.

14. Beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiy1 desteklemek ve 6n rehberlik i¢in gereken
sekilde yonlendirme yapiniz.
¢+ Ailenin akil, beden ve ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi konusunda
profesyonel bir psikologa yonlendirme yapilir.
% Aile bu konuda bilgilendirilir (NIC, s:343)
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Ek 8: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL’in damigmanhginda yiiriitiilen “Engelli
Cocuk Annelerine Verilen Manevi Destegin Manevi Iyilik ve Umut Diizeylerini
Arttirmaya Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once,
arastrmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 72 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler

yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL
YL. Ogrencisi Yasemin ODABAS
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Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kemoterapi Hemsiresi Yasemin ODABAS ’a (0 543 6924126) ulasabilirsiniz.
Arastrma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, .o [gOniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen arasgtrmanin kapsamini ve
amacimi, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Arastirma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
arastirmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastrrmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu arastirmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarm erisebilmesine,

e Arastirmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayn i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disma aktarilmasina olur veriyorum.

Gonullu Katilimeinin
Adi-Soyadz:
Imza:

Tarih:
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Ek 9: Etik Kurul izin Belgesi




Ek 10: Enstitii Yonetim Kurulu Karan

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirliigii

Tarih :02.09.2019
Sayr : 2019729

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog.Dr.Zehra SAFI OZ (Mikdiir) Dog. Dr. Tiilay KUZLU AY YILDIZ(Midiir Yardimeist)
Dog Dr. Baran Can SAGLAM (Miidiir Yardimeisi)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Dr. Ogretim Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Uye)

Enstitil Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstiti Modieit Dog. Dr. Zehra SAFI OZ bagkanliginda
02.09.2019 tarihinde saat 10:00"da agagidaki giindem maddelerini goriigmek fizere toplandi.

Gilindem Disi; Enstitiimiiz Cocuk Saghfy ve Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dal Baskanhgi’min
MADDEOS 30.08.2019 tarih 41629 sayili yvaz ve eki “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu”

{Form:10) okundu.
2z Konusu

Yasemin ODABAS  Anabilim Dali Baskanhii'mn ve ZBEU Insan Arastrmalan Etik Kurulu Karar
dofirultusunda Cocuk Saghifn ve Hastaliklari Hemsireligi yiksek lisans programi
Grencisi Yasemin ODABAS'in tez konusunun, “ZBEU Lisanststd Egitim Ogretim
ve Sinav Yénetmelifi™nin 23, maddesi geregi, “Engelli Cocuk Annelerine Verilen
Manevi Balkim Desteginin  Manevi Eiyilik ve Umut Diizeylerini Arttirmaya
Etkisinin Degerlendirilmesi™ olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

I L))
'.\l DuyguARBANDZ!
. Enstitii Sckreter)”

R b B ol
g
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Ek 11: Kurum izni Belgesi
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Ek 12: Manevi Rehberlik Egitim Sertifikasi

{ 7

SELCUK UNIVERSITESI

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

SERTIFIKA

«« YASEMIN ODABAS ”’

Selguk Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tara.lfmdan
13.09.2019-18.10.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen 240 Saat

MANEVI REHBERLIK EGIiTiMI

Sertifika programini basari ile tamamlayarak

bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

MERKEZ MUDURU

Prof. Dr. Birol GULNAR

BELGE NO : 2019MR10926 4 -”:
KIiMLIK NO : 26753573660
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler
= Adi- Soyadi: Yasemin ODABAS
=  Dogum Tarihi ve Yeri: 1991/ Devrek-ZONGULDAK
=  Uyrugu: TC
= Medeni Durum: Bekar

» jletisim Adresi: yaseminodabas@outlook.com

Egitim Durumu
» 2017-2020 Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD-Yiiksek Lisans—Zonguldak
* 2010-2015 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik-Lisans

= 2005-2009 Kozlu Anadolu Lisesi- Zonguldak

Mesleki Deneyim
» Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Kemoterapi Servis Hemsiresi (2015-Devam)

Sertifikalar
* Manevi Rehberlik Egitimi Sertifikas1 (Selguk Universitesi Siirekli Egitim
Merkezi, 2019)

Bilimsel Cahismalar
= (Qdabas Y, Seval M. Cocuk Hemsireliginde Manevi Bakim. 4.Uluslararasi
Kadmn Cocuk Saghigi ve Egitim Kongresi 12-13 Aralik 2019, Ankara, Sozel
Sunum.
= (Qdabas Y, Seval M. Engelli Cocuk Annelerine Verilen Manevi Bakim
Desteginin Manevi lyilik ve Umut Diizeylerini Arttirmaya Etkisinin
Degerlendirilmesi. 4.Uluslararas1 Kadin Cocuk Saghigi ve Egitim Kongresi

12-13 Aralik 2019, Ankara, S6zel Sunum.
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