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OZET

Maneviyati Giiglendirme Egitiminin Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda
Anksiyete ve Depresyon Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma maneviyati gliclendirme egitiminin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma; randomize-kontrollii arastirma deseni
kullanilarak yapildi. Arastirma, Ocak 2019 — Nisan 2020 tarihleri Mus Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde yapildi. Hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun toplam 71 kisi (33 deney, 38 kontrol) ile aragtirma tamamlandi.

Deney grubundaki hastalara 16 oturum maneviyat1 giiglendirme egitimi verildi.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “HADO” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli
dlgiimler igin Friedman testi, Will Coxon Isaretli Siralar testi ve Mann Whitney-U testi
kullanildi.

Bulgular: Girisim 6ncesi deney ve kontrol grubunun anksiyete ve depresyon
diizeyinin orta seviyede oldugu belirlendi. Grup i¢i karsilastirmada; deney grubunda
bulunan hastalarin anksiyete ve depresyon 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Kontrol grubu grup igi
karsilastirmasinda ise, anksiyete ve depresyon On test ve son test puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak onemli bir degisimin olmadigi belirlendi (p>0.05).Deney grubu
hastalarin sontest ve izlem testindeki anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda
artis yoniinde, Ontest ile sontest arasinda diisiis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Maneviyat1 giiclendirme egitiminin hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Tamamlayic1t ve alternatif tedavi
yontemlerinden biri olan manevi bakimin, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, anksiyete
ve depresyon yonetiminde hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, hemodiyaliz, hemsirelik, manevi

bakim



ABSTRACT

The Effect of Strengthening Spirituality Training on Anxiety and
Depression Level in Patients Receiving Hemodialysis Treatment

Aim: This research was conducted to determine the effect of spiritual
strengthening training on the anxiety and depression levels of patients receiving
hemodialysis treatment.

Material and Method: This research was carried out using a randomized-
controlled research design. The research was carried out in Mus State Hospital
Hemodialysis Unit between January 2019 and - April 2020. The research was completed
with a total of 71 people(33 experiments, 38 controls) who received hemodialysis
treatment and were in accordance with the inclusion criteria. Patients in the experimental
group were trained 16 sessions of spirituality strengthening. "Personal Information Form™
and "HADS " were used to collect the data. In the evaluation of the data, number,
percentage, mean, chi-square, t test in independent groups, Friedman test for repeated
measurements, Will-Coxon Signed Rows test and Mann Whitney-U test were used.

Findings: It was determined that the level of anxiety and depression in the
experimental and control groups before intervention was moderate. In the in-group
comparison, the difference between the anxiety and depression pre-test, post-test and
follow-up test mean scores of the patients in the experimental group was found
statistically significant (p<0.05). In the comparison of the control group within the group,
it was determined that there was no statistically significant change in the anxiety and
depression pretest and posttest mean scores (p> 0.05).An increasing statistically
significant difference was found in the anxiety and depression subscale mean scores of
the experimental group in the posttest and follow-up test. A declining statistically
significant difference was found between the pretest and posttest of the experimental
group. (p <0.05).

Conclusion: It was determined that training to strengthen the spirituality was
effective in reducing the anxiety and depression levels of the patients. It is suggested that
spiritual care, which is one of the complementary and alternative treatment methods, can
be used as a nursing intervention in patients receiving hemodialysis treatment, for anxiety
and depression management.

Keywords: Anxiety, depression, hemodialysis, nursing, spiritual care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH) geriye doniistimsiiz, ilerleyici ve pek ¢ok sistemi
ilgilendiren bir hastaliktir. KBH tiim diinyada yetiskinlerin %10-15'ini etkilemektedir.
Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyonundaki KBH oran1 % 15,7’dir. Diger bir deyisle her
alt1 yetiskin kisiden birisinde KBH’l1g1 vardir.? Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), altta
yatan bobrek hastalifinin etiyolojisine bakilmaksizin, en az ii¢ ay devam eden bdbrek
hasar1 ya da glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/dk/1.73 m*’nin altina diismesi
olarak tanimlanir. Tedavisi bobrek nakli ya da diyalizdir.® Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
verilerine gore, lilkemizde 2017 yili sonu itibariyle toplam 77.311 hastaya renal
replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadir. En sik (%76) uygulanan RRT tipi
Hemodiyaliz (HD) tedavisidir.* Bu hastalar diyalizin kronik dogasindan kaynaklanan ve
tedaviye bagli olarak ciddi stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bulanti-kusma,
halsizlik, yorgunluk, kasinti, sivi-soliit dengesizlikleri, hipotansiyon ve agri gibi
semptomlarmin  HD tedavisi goren hastalarda goriilmesi KBY’deki {iremiden
kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 hastalarin is yapma durumlar1 azalmakta, fiziksel
fonksiyonlari sinirlanmakta ve psiko-sosyal gostergeleri de zayiflamaktadir.®

HD tedavisi alan hastalarin haftada ti¢ giin, glinde ortalama dort saat siiren tedavi
programlarinda diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli olmasi hastalarin
kisisel yasamlarm etkilemektedir.®® HD tedavisi alan hastalarda makine alarmlarinin
olusturdugu korku, endise, olim korkusu, umutsuzluk, o6fke, tatminsizlik ve hayal

kiriklig1 gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.®

KBY ani, beklenmedik ve siklikla ciddi saglik krizlerine yol agmaktadir. HD

tedavisi hastalar igin siiphesiz bir kaygi kaynagi teskil etmekle beraber hastalar her



diyalizden sonra diger kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi kendi sagliklari ile
ilgili kayg1 yasamaktadirlar.

Yapilan calismalarda HD tedavisi alan hastalarda anksiyete oran1 % 3-46 arasinda
degisiklik gosterdigi saptanmustir. 113 Hastalarin sagliklarini, bagimsizliklarini, fiziksel
giiclerini ve calisma yeteneklerini kaybetme disiinceleri depresyon olusumunda en
onemli unsurdur.**¢ HD tedavisi alan hastalarda depresyon akut donemden sonra en sik
goriilen psikiyatrik bozukluktur. 141718 Yapilan calismalarda HD tedavisi alan hastalarda
depresyon oran1 % 25-60 arasinda degismektedir %1116 19

HD tedavisi alan hastalarda, yiiksek manevi iyi olus ve dindarligin olmasi
depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.?
Insan1 insan yapan temel 6gelerden birinin de maneviyat oldugu vurgulanmaktadir.?
Ergiil ve Bayik’in?® aktardigina gore; Ross, maneviyat1 “bireyin, materyalin &tesinde
iligkili oldugu her sey, bunlarin temel anlamlarina iliskin i¢sel kaynaklarinin toplami” ve
“yasama verilen anlam ve amag” olarak tanimlamistir.?? Hemsirelik literatiiriinde yaygin
olarak tanimlanan sekliyle maneviyat; dini bir bagliligin 6tesinde yasamin anlami, amaci,
i¢ huzur igin ¢aba sarf etmedir.?® Maneviyat, biitiinciil yaklasimin dogal bir parcasidir ve
hemsirelik bakiminda vazgecilemez bir 6gedir.?*

Hemsirelerin sahip olduklar1 dini ya da manevi duygularini hastalara yansitmadan
hastalarin manevi ihtiyaclarini bilmeleri, biitlinciil saglik yoniiyle son derece dnem arz
etmektedir. Bu baglamda hemsirelerin hastalarla ilgilenirken olaya biitiinciil bakmalari
ve manevi kismi da diisiinerek hareket etmeleri gerekmektedir.?

Maneviyat ile ilgili hemsirelik tanilar1 uzun siirelerden beri Uluslararasi
Hemsireler Birligi’nin (ICN) ve Amerikan Hemsireler Birligi’nin (Amerikan Nursing
Association) (ANA) tani listesinde yer almaktadir.?® Kuzey Amerikan Hemsirelik

Tanilama Dernegi’nin (North Amerikan Nursing Diagnosis Association) (NANDA) 2018
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yilinda yayinladigi hemsirelik tanilar listesinde “spritiial distres”, “spritiial distres riski”
ve “spritiial boyutun gii¢lendirilmesi potansiyeli” tanilar1 yer almaktadir. 2/

Kisilerin manevi inang¢larinin, uygulamalarinin bilinmesi ve bireylere 6zgli manevi
bakim verilmesi hemsirelerin temel gorevlerindendir. Tiirkiye’de de maneviyat konusunu
ele alan calismalar, Ozellikle sosyal ¢alisma sahasinda daha ¢ok agirlik kazanmaya
baslamistir.?®3! Ancak s6z konusu calismalarm bir kisminda maneviyat kavrammin
yalnizca dini arayisla yetinilmeyecegi ifade edilse de konunun agirlikli olarak dini inanig
temelinde irdelendigi ve yalmzca din ekseninde ele alindig1 goriilmektedir.3? 33

HD tedavisi alan hastalarda maneviyatin anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin
arastirildigi ¢alismalarda, manevi girisimlerin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve
depresyon diizeylerini azaltmasi ile ilgili arastirma sonuglar1 bulunmaktadir,34-%

HD hastalarinda manevi saglik seviyesinin diisiik oldugu, manevi saglik olmadan
sagligin diger yonlerinin diizgiin ¢alisgamayacagmi ve hastalarin  maksimum
kapasitelerine ulasamayacaklar1 belirtilmektedir.>’ Manevi inanglar, genellikle ciddi
hastalig1 olan hastalar i¢in ¢ok O6nemli olmakla beraber, bireylerin hastaliklarla basa
¢ikma ve tedavi kararlar1 vermede bir kaynak gérevi gérmektedir.*8%° Manevi bakim, HD
tedavisi alan hastalarda manevi iyi olusu, 6z saygiy1 ve 6z yeterliligi arttirmak, zihinsel
ve duygusal ihtiyaglarla birlikte distiniildiiglinde, HD hastalarinin ~ stresinin
azaltilmasinda ve zihinsel rahatlamanin saglanmasi icin etkili bir miidahale olarak
kullanilabilinir.?**° HD tedavisi alan hastalar i¢in din, maneviyat ve dini yonelim
kavramlari bireylerin hastalikla miicadele etmesinde, hastaliklarina uyum saglamada, ruh
sagliklarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde 6nemli
bir rol oynadigi belirtilmektedir 4142

Oshvandi ve ark.*® yaptiklari calismada ruhsal bakim programmin, bdbrek

hastaliginin son asamasi olan HD hastalarinda 6liim kaygilarin1 azalttigi sonucu



bulunmustur.*® Ramirez ve ark’nin* yaptiklar1 ¢alismada HD hastalar1 icin maneviyatin
bliyiik 6nem tasidig1 ve hemsirelik ve disiplinler arasi saglik hizmetlerinde 6énemli bir
nokta olabilecegi belirtilmistir.** Tanyi ve ark.*® yaptiklar1 ¢alismada HD tedavisi alan
hastalar i¢in, hemsirelerin bireysellestirilmis manevi ihtiyaglar1 anlamak ve manevi
bakimi uygulamak igin benzersiz bir konumda olduklar1 ifade edilmistir.*®

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, diinyada HD tedavisi alan hastalara verilen
manevi bakimin sonuglarmin degerlendirildigi ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir, 343643
% Ulkemizde ise manevi bakim uygulanmasmin degerlendirildigi smirli galismalar
bulunmakla birlikte o6zellikle HD tedavisi alan hastalara uygulanan herhangi bir
calismaya rastlanmamustir.*%° Sonug olarak, kronik hastaliklar arasinda yer alan HD’in
rahatsiz edici semptomlarinin kontroliinde manevi bakim uygulamasinin etkisini gésteren
daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir. Bu konuda yapilacak olan ¢alisma sonuglarinin,
manevi bakimim HD tedavisi alan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaltilmasinda bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; maneviyati giiclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Maneviyat1 giiclendirme egitimi, HD tedavisi alan hastalarda anksiyete
diizeyini etkiler.

Hi: Maneviyati giiclendirme egitimi, HD tedavisi alan hastalarda depresyon

diizeyini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi, bobrek fonksiyonlarinda ya da glomerular filtrasyon
hizinda 6nemli bir azalma oldugunda ortaya g¢ikmaktadir. Bu da yiiksek tansiyon,
kansizlik, kalp ve kan damar1 hastaliklarina neden olmaktadir.>

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), altta yatan bobrek hastaliginin etiyolojisine
bakilmaksizin, en az {i¢ ay devam eden bobrek hasari ya da glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFH) 60 ml/dk/1.73 m?’nin altina diismesi olarak tanimlanir. Kronik bobrek hastalarinda
GFH zaman igerisinde giderek azalmaktadir. Sonu¢ olarak bobrek, sivi-soliit ve
metabolik-endokrin dengeleri ayarlama yetenegini kaybetmektedir.®

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY tiim organ ve sistemleri etkileyen ciddi bir hastaliktir. Ulkemizde son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi alan hasta sayis1 60.000’in {izerinde olup diinyada iki
milyondan daha fazla kisi SDBY nedeniyle hemodiyaliz (HD), periton diyalizi veya renal
transplantasyon tedavileri ile yasamini siirdiirmektedir.

KBY, giinlimiizde goriilme siklig1 hem diinyada hem de ililkemizde hizla artmakta
olan kronik bir hastaliktir.>? SDBY hastalig1, iilkemizde son yillarda 5nemli derecede bir
halk saglig1 problemi haline gelmekte ve toplumda goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Renal Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren bobrek yetmezligi hastalar ile ilgili giincel
verilerin saglanmasi ve yillar i¢inde yasanan degisimlerin degerlendirilmesi agisindan
Tiirk Nefroloji Dernegi’ nin (TND) “Kayit Sistemi 2017 Y1l Ozet Raporu” nda Tiirkiye’
de renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik bdbrek yetmezligi hastalig
prevelansi, oransal olarak milyon/niifus basina ¢ocuk hastalar dahil olmak {izere 957

olarak belirlenmistir ve RRT insidans1 ise, 146 olarak hesaplanmistir. Son dénem KBY



hastaliginin nedenleri arasinda, diyabetes mellitus hastaligi en 6nemli neden olarak
goriilmektedir.*

Tiirk Nefroloji Dernegi’ nin 2017 verilerine gore lilkemizde RRT alan 77331 KBY
hastas1 oldugu; bunlardan 58635 (%76) hastanin HD tedavisi aldig1, 3346 (%4) hastasinin
periton diyalizi tedavisi aldigr ve 15330 (%20) hastaya ise bobrek tranplantasyonu
uygulandigi belirtilmektedir. Ayni raporda, Tiirkiye’de KBY hastaliginda RRT alan KBY
hastalarinin sayisinda stirekli bir artis egiliminin devam ettigi ve HD tedavisi alan tiim
KBY hastalarmin %57’sinin erkek hasta, %43 {iniin ise kadin hasta oldugu belirtilmistir.*
Bununla birlikte diinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢aligmalarda KBY’nin goriilme
oranin iilkelere gore degistigi bildirilmektedir.>>>

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

KBY’deki etiyolojik faktorlerin oranlan iilkeye, irka, yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Bobrek Veri Sistemi’nde SDBY ’ye sebep
olan degisik 50 etiyolojik faktdrden bahsedilmistir. Ge¢miste KBY’ deki en 6nemli
etiyolojik faktor glomeriilonefritler iken, giiniimiizde DM ve HT’dir. Diyabetik
nefropatinin biitiin 1rk ve etnik kkenlerde birinci sirada yer aldigi bilinmektedir.>®

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Hastalarda gozlemlenen klinik semptom ve bulgular, bobrek yetmezliginin
patolojisi, evresi ve gelisim hiz1 ile iliskilidir.>®>” Genellikle GFH 35-50 ml/dakika’nin
altina diismedikce hastalarda semptomlar goriilmez. GFH, 20-25 ml/dakika oldugunda
iremik semptomlar goriilmeye baslar ve bu deger 15 ml/dakika altina diistiigiinde
SDBY’den bahsedilir.’® GFH degerine gore kronik bobrek hastalii evreleri tablo 1°de

gorilmektedir.



Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evre Tamm GFH (mI/dk/1.73m2)
0 Risk faktori var >90
GFH’nin normal veya artmis olmasi ile birlikte >90
1

bobrek hasarinin varlig

GFH’nin hafif azalmasi ile birlikte goriilen bobrek ~ 60-89

2
Hasari
GFH’de orta derecede azalma 30-59
4 GFH’de agir derecede azalma 15-29
Bobrek yetmezligi <15

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Belirti ve Bulgular

KBY’de GFH’deki azalma sonucu, bobreklerdeki sivi-elektrolit dengesinin
ayarlanamamasi, bobreklerdeki endokrin ve metabolik fonksiyonlarin yerine
getirilememesi sonucunda viicuttaki bir¢ok sistemi, doku ve organlar etkileyerek
bir dizi klinik sonuglara neden olmaktadir.>®

KBY’de ozellikle kardiyo-vaskiiler sistem, gastro-intestinal sistem,
immiinolojik sistem, hematolojik, nérolojik ve endokrin sistemlerine ait viicutta farkl
patolojik durumlar meydana gelmektedir.®® KBY hastalig1 ilerleyici ve geri
dontistimsliz bir 6zellige sahip olup viicutta meydana gelen fonksiyon kaybi
derecesine gore laboratuvar ve klinik bulgularda degisiklikler olusmaktadir. 6162
KBY’ de en sik goriilen belirti ve bulgular, sistemlere gore su sekilde 6zetlenebilir: 62
63

Elektrolit ve asit-baz dengesizligine iliskin bulgular; hiperkalemi, hipokalemi,

hiperkalsemi, hiperfosfatemi, hipernatremi, hiponatremi, hipermagnezemi, metabolik

asidoz.



e Hematolojik sisteme iliskin bulgular; anemi, kanama bozukluklari,
enfeksiyona yatkinlik, lenfopeni.

e Kardiyovaskiiler sisteme iliskin bulgular; perikardit, ddem, hipertansiyon, sol
ventrikiil hipertrofisi, aritmi, hizlanmis ateroskleroz, kardiyomyopati.

e Solunum sitemine iligkin bulgular; plevral s1v1, liremik akciger, pulmoner 6dem.

e Qastrointestinal sisteme iligskin bulgular; hickirik, tiremik agiz kokusu, gastrit,
kusma bulanti, istahsizlik, kronik hepatit, gastrointestinal kanama, motilite
bozukluklari.

e Norolojik sisteme iliskin bulgular; uyku bozukluklari, konviilsiyon,

yorgunluk, huzursuz bacak sendromu, bas agrisi, konugsma bozukluklari.

o Kas-iskelet sistemine iliskin bulgular; liremik kemik hastaligi, karpal tiinel
sendromu, amiloidoz, D vitamini metabolizmasi bozukluklari, eklemlerde artrit.
e Endokrin sisteme iligkin bozukluklar; hiperparaotiroidi, amenore, infertilite,
seksiiel disfonksiyon, azospermi.
e Psikolojik bulgular; inkar, anksiyete, depresyon, psikotik bozukluklar. 8061
2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam
Bobrek yetmezligi tanisi, kan lire azotu (BUN) ve kreatinin diizeylerindeki artis
veya kreatinin klirensindeki diisiis ile kolaylikla konmaktadir, ancak sorun akut-kronik
bobrek yetmezligi ayirict tanisinin  belirlenmesidir. KBY tanisinin  konmasinda
uygulamada en ¢ok kullanilan tan1 yontemi arasinda radyolojik olarak renal
ultrasonografide bobreklerin kiiciik oldugunun gosterilmesidir. KBY de tani ve ayirict
tanida bobreklerden alinacak biyopsinin yeri ¢ok smirli olmaktadir. %
Tan1 konmasinda kisisel ve ailesel oykii, fizik muayenede hipertansif veya diyabetik

hastalik bulgular1 6nemli bir yer tutmaktadir. Laboratuarda, serum kreatinin ve kan iire

azotu (BUN) yiiksekligi, serum elektrolitlerinde kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen



fosfataz (ALP) ve albumin diizeylerinde degisiklikler, idrarin laboratuvar tahlili ve

mikroskopisinde etyolojiye bagli gelisen bulgular ve anormallikler saptanmaktadir.
KBY’ de tan1 su sekilde 6zetlenebilir;

e Urianaliz: pH diizeyi asidiktir ve osmolalite diisiiktiir. Sedimentasyonda 15kosit

ve trombosit goriilebilmektedir. 24 saatte bobeklerden ¢ikan idrar miktar1 az

olabilir ya da hi¢ olmayabilir, proteiniiri olabilir.5>%®

e Tam kan sayimi: Kanda hemoglobin ve hemotokrit miktarinda azalma, alyuvar
hiicrelerinin yasam siiresinde kisalma, trombosit sayisinda azalma ve birlesme
egiliminde artma goriilebilmektedir.
e Kan biyokimyas:: Serum pH’ mnda azalma, bikarbonat (HCO™®) miktarinda
azalma, Mg, K*, Na*, H*, PO, Ca* miktarlarinda artma, serum iirik asit ve kan
iire azotu (BUN) miktarinda artma, demir (Fe) ve demir baglama kapasitesinde
azalma ve kreatin klirensinde diisme ve azalma s6z konusu olabilir.
e Bobreklerin, iireterin ve mesanenin radyografisinde kiigiik kiiciik kontrakte
bobrekler goriilebilir. KBY’ de kesin tani ultrasonografi ve renal biyopsi ile
birlikte konmaktadir. *>%°
2.7. Kronik Bobrek Hastalig1 Tedavi Yontemleri
Kronik bobrek hastaliginda tedavinin primer amaci, homeostazisi ve bobrek
fonksiyonlarini siirdiirmektir. Oncelikle bobrek hasarma neden olan durum belirlenir
ve tedavi edilir. KBH’ nin tedavisindeki bir diger amag ise; komplikasyon olusumunu
engellemek ve olusan komplikasyonlari ortadan kaldirmaktir.%":68

KBH’nin tedavisinde renal replasman tedavisi kullanilmaktadir. Renal
replasman tedavisi, son donem bobrek hastaliginda eksik olani yerine koyma tedavileri

olarak tanimlanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur.®®



2.8. Hemodiyaliz Tedavisi

Hastadan alinan kanin, yar1 gecirgen bir membrandan gegirilerek ters yonden
gelen diyaliz soliisyonu ile homojenize edilmesi, difiizyon, ozmoz ve ultrafiltrasyon ile
asit- baz, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve toksik maddelerden arindirilarak
hastaya geri verilmesi islemidir.” flk diyaliz uygulamasi 1913 yilinda John Hopkins Tip
Okulu’nda bobrekleri alinan kopekler tizerinde denenmistir. HD insanlarda ilk kez 1942
yilinda Willem Johan Kolff tarafindan akut bobrek yetmezligini tedavi etmek amaciyla
uygulanmistir ve 1960’dan bu yana KBY tanisi konan hastalarin tedavisinde
kullanilmaktadir.”

Hemodiyaliz tedavisinin amaci, yar1 gegirgen bir zar ile hastanin kani ve diyaliz
stvist arasindaki konsantrasyon farkliligindan yararlanarak sivi ve soliit adi verilen
elektrolitler ve iire gibi kiiglik molekiillii maddelerin degisimini saglamaktir. Siv1 ve
soliitlerin degisimi, kan ve diyaliz sivis1 arasindaki konsantrasyon esitleninceye kadar
devam eder.”? HD islemi sirasinda s1v1 ve soliitlerin gegisi difiizyon ve ultrafiltrasyon
(konveksiyon) mekanizmalar1 yoluyla olur. Diflizyon diyaliz membraninin iki tarafi
arasindaki konsantrasyon farkindan dolayr olusur. Su molekiillerinin diyaliz
membraninin iki tarafindaki hidrostatik basing farki sonucunda yar1 gegirgen membrana
dogru itilmesi ve membrandan geg¢meleriyle ultrafiltrasyon gerceklesir. Soliitlerin
ultrafiltrasyon sirasinda su molekiilleri ile birlikte siiriiklenerek yar1 ge¢irgen membranin

porlarindan gegmelerine konvektif transport ad1 verilir. 3

Hemodiyaliz islemi hastanin bobrek fonksiyonlarina bagli olarak haftada 2-3 kez,
ortalama dort saat siire ile uygulanir.’*" HD uygulamasi i¢in yeterli kan akimini saglayan
bir damar yolu, diyaliz soliisyonu, diyalizor, hemodiyaliz seti ve diyaliz cihazina ihtiyag
vardir. Bu islemin etkili ve giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin yeterli kan

akiminin (erigskinde yaklasik dakikada 200-600 ml) saglanmasi ve bu amagla kalic1 veya
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gecici vaskiiler giris yollarinin hazirlanmasi gerekir. Giinlimiizde gegici damar giris yolu
i¢in yaygin olarak kullanilan yontem,; ¢ift liimenli bir kateterin femoral, subklaviyen veya
internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalici damara giris yollar1 ise arteriyovendz greft

(AVG) veya arteriyovendz fistiil (AVF) seklindedir.’

2.9. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

HD tedavisinin komplikasyonlari; ¢ok sik goriilen ve daha az goriilebilen fakat
ciddi olabilecek komplikasyonlar olmak {izere iki grupta incelenmektedir. Hastada ¢ok
stk goriilen HD tedavisi komplikasyonlari; bacaklarda ve kollarda kas kramplari,
huzursuz bacak sendromu, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas agrisi, gogiis ve sirtta agri,
kasinti, titreme ve atestir. Daha az goriilen fakat ciddi olarak sayilabilecek
komplikasyonlar; anafilaktik reaksiyonlar, disequlibrium sendromu(diyaliz dengesizligi),
aritmiler, kardiyopulmoner arrest, kalp tamponadi, intrakranial kanama, hemoliz, hava

embolisi, konviilziyonlar ve hipoksemidir.5%’

2.10. Hemodiyaliz Tedavisinin Fiziksel ve Psiko-Sosyal Etkileri

Diyaliz tedavisi alan bireylerde alisilmis yasam diizeni 6nemli oranda degismistir.
Her ne kadar diyaliz tedavisi SDBY hastalar1 i¢in yasam siiresini uzatan verimli bir
alternatif olsa da, uzun siireli HD uygulamasi hastanin yasamina getirmis oldugu
kisitlamalar sebebiyle kabullenilmesi zor bir tedavidir.’®® HD tedavisine ragmen
hastalarda {iremiye bagli bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, kasinti, sivi-soliit
dengesizlikleri, hipotansiyon ve agri goriilebilir. Bu durum hastanin islevselligini
etkilemekte ve fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, beden imaj bozuklugu, sosyal
aktivitelerde azalma gibi fiziksel ve psiko-sosyal etkileri beraberinde getirmektedir.
Kisinin haftada {i¢ giin, glinde ortalama dort saat siiren tedavi programlarinda diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli olmasi hastalarin kisisel yasamlarim

etkilemektedir. Belirli bir program halinde tedavisi siirdiiriilen hastanin ¢aligamamasi
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durumunda ise is gilicii ve ekonomik kayiplar, aile i¢i rollerde degisiklikler

goriilmektedir.® &

Bir bireyin hastaligina verecegi tepki hastalik 6ncesi kisiligi, aile ve ¢evre destegi
ve hastaligin gidisat1 ile yakindan iliskilidir. Bu hastalarda depresyon, anksiyete, tedavi
siirecine uyumsuzluk, uyku sorunlari, intihar egilimi, psikoz ve rehabilitasyon

siirecindeki zorluklar da sik karsilasilan psikiyatrik sorunlar olarak bilinmektedir.’8-8

2.11. Hemodiyaliz ve Anksiyete

HD tedavisinde hastalarinin sadece tibbi tedavisine yonelmek disinda hastanin
etkilenebilecegi fiziksel, ruhsal, sosyal, toplumsal yonden de ele alinmasi
gerekmektedir.®!

HD hastalarinda basta anksiyete ve depresyon olmak iizere pek ¢ok ruhsal sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Diyaliz hastalarinda karsilasilan en 6nemli psikolojik sorunlar kisilik
problemleri, depresyon, anksiyete, umutsuzluk, zararli madde kullanimidir,8283

Ekonomik faktorler ve uzun tedavi siirecinin depresyon ve anksiyeteye sebep olan
faktorlerin baginda geldigi yine diyete uymama ve tedaviyi red etme gibi sorunlarin
sonucunda gelisen fiziksel durumun kétiilesmesinin de depresyon gelismesine neden
oldugu belirtilmektedir .**

HD tedavisi alan hastalarin psikososyal durumlari ele alindiginda anksiyete
bozukluklarinin varligi ruhsal durumlarim1 degerlendirmek agisindan 6nemlidir. HD
tedavisi alan hastalarda sik hastaneye yatis, kronik agri, uyku bozukluklari, kronik
inflamasyon, artmis yorgunluk, azalmis cinsel islevsellik, iiremi , ailenin giinliik
yasaminda kisitlamalarinin yetersizligi, diyet ve sividaki kisitlamalar, terapotik rejime
uyumsuzluk ve tedavi ve saglik uzmanlarma bagimlilik anksiyeteyi tetikleyen bir¢ok

faktor arasindadir.®4-87
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Anksiyete, hemodiyaliz tedavisi alan KBY tanist almis hastalarda ve ayni
zamanda toplumun diger bireylerinde siklikla karsilasilan psikiyatrik bir durumdur. HD
hastalarinda anksiyete bozukluklarinin tam prevalans1t belli degildir, ancak yapilan
calismalar yaklasik olarak %12 ile %52 arasinda oldugunu belirtmektedir.t’-1988

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar diyaliz iinitelerine gidip gelmeyi, iinitede
beklemeyi ve diyaliz sonrasi bakimi zaman kaybi olarak goriirler. Bu sebeple diyaliz
tedavisi alan hastalar yasam kalitesinin bozulmasina ek olarak genellikle anksiyete ve
depresyon problemi yasarlar. Bu durum bir kisir dongii halinde devam eder.®
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin haftada 2-3 kez belirli bir zaman kesitinde diyaliz
tedavisi aliyor olmasi, hemsire ile siki bir iletisim icinde olmasina neden olur. Bu nedenle
hemsire hem fizyolojik hem de psikolojik yonden hastayi degerlendirebilme ve riskleri
saptayabilme agisindan en etkili gruptur.*®

2.12. Hemodiyaliz ve Depresyon

Depresyon, kronik bdobrek yetmezligi olan hastalarda yaygin goriilen bir
psikiyatrik durumdur.®® Depresif olmayan hemodiyaliz hastalar;, depresif olan
hemodiyaliz hastalara oranla hem hastalig1 kabullenmeye hem de hastanede yatisa daha
olumlu bakmaktadirlar. Psikolojik, biyolojik ve sosyoekonomik faktorler, KBY
hastalarinda depresyona yol acabilmektedir. Bu hastalarda goriilen psikolojik faktorler;
sosyal rollerde, 6z-imajda, 6zerklik, otokontroliin azalmasi, kayip, 6zgiirliik, umutsuzluk,
iretkenlik ve sosyal katilim, diisiik benlik saygisi, belirsiz bir gelecek korkusu ve yasamin
anlami gibi durumlar degistirebilmektedir. Biyolojik faktorler arasinda tiremik toksinler,
kronik inflamasyon, glukoz insiilin dengesinin bozulmasi ve néro-hormonal aktivitede
degisikliklere yol acan diger biyolojik mekanizmalar siralanabilir. Ayrica geng yasta

olma, kadin cinsiyeti, yetersiz sosyal deste§in olmasi, issizlik ve diisiik gelir gibi
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demografik  Ozellikler  depresyonun  olugsmasinda  risk  faktorleri  olarak
degerlendirilmektedir. %2

Saglik bakim profesyonellerinden biri olan hemsirenin depresyonu olan bireylere
yardim edebilmesi i¢in dncelikle depresyon belirtilerini ve bu belirtilerle basa ¢ikma
becerilerini bilmesi gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin depresif hastalara
verdikleri destekleyici hemsirelik uygulamalar ile hastalarin tedaviye uyumlariin arttigi
ve yeti yitimlerinin azaldig1 belirlenmistir.> Hemsirenin en oncelikli islevi saghgin
korunmas1 ve gelistirilmesi olup; bu islevini bireyin kendi potansiyel giiciinii
kullanmasin1 saglayarak yerine getirmesi gerekmektedir. Bireyin kendi saglik
sorumlulugunu stlendigi, hastalik ve tedavi iizerinde kontrol duygusunu arttig1
tedavilerde uyumun daha iyi oldugu bildirilmistir.>*

2.13. Maneviyat ve Manevi Bakim

“Maneviyat” teriminin kokeni, “nefes” veya “riizgar” anlamina gelen Latince

“spiritualis” den gelmektedir.%>%

Latincede spiritualis kelimesi ruhsal kisiligi
tammlamaktadir. Eski Ahit'te “maneviyat” ruach (Ibranice'de “riizgar” ) olarak
tanimlanirken, Yeni Ahit'te, Yunanca “pneuma” kelimesi ile tanimlanmaktadir. o

“Maneviyat”, insanlarin varliginin ve varolus amacinin 6ziinii, bireylerin yasam
tarzlarini etkileyen, bireye benlik algisi olusturan, yasamin anlamini kazandiran, igsel
kaynaklarimin yagami sekillendiren faktorlerin ne oldugunun farkindaligini gosteren bir
kavramdir.®® Maneviyat; zihin, beden ve ruh icindeki biitiinliigii ve uyumu igeren bir
siirectir.%

Demografik olarak Miisliimanlar genellikle maneviyatt ve dini bir olarak
diisiinmektedirler. Markani ve ark.!®® “islami kaynaklarda dini diisiinceler ve
uygulamalar olmadan maneviyatin olamayacagini; dinin, kurtulus i¢in manevi bir yol ve

100

bir yasam bi¢imi sagladigini belirtmektedirler.”™™ Maneviyat1 tanimlamak zorlu bir
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(3

arayistir. Maneviyat, dindarlikla ilgili olan, ayni zamanda kismen farkli bir “yeni

psikolojik gergeklik” olarak kabul edilen bir kavramdir.1%

Maneviyat bireyi evrensel olarak derinden etkileyen kisisel bir durumdur. Her
bireyin kendine 6zgii 6zelliklerini kapsayacak sekilde resmi ritiicl veya dini pratik
kavramlarmin otesine ge¢mektedir. Maneviyat kim oldugumuzun gergekliginde,
kisinin tim doku ve organlariyla beraber sahip oldugu inancinin yasam tarzina
dontismesidir. Boylece maneviyat bireylere, tiim bireylerin birbirlerine duymasi

gereken sayginlig1 olusturarak tiim insanliga bir mesaj vermektedir.1%2

Baldacchino'® maneviyat ile ilgili yapilan tanimlarini inceleyerek manevi
boyutun kisiyi insa eden ve biyo-psikososyal bilesenleri birlestiren bir durum oldugunu
belirtmektedir.l%® Danimarka'da “maneviyat” kelimesinin laik bir iilkede nasil
anlasildigimi yoklayan bir arastirma yapilmistir. Bu calisma da arastirmaya katilan
bireylerin verdikleri cevaplarda maneviyatin tek bir taniminin yapilamayacagi ve ortak
bir maneviyat goriisiiniin olmadigina ulasilmistir.2%

2009 ABD’de, palyatif bakim ortamlarinda manevi bakimin kalitesini arttirma
konulu bir ulusal konferansta maneviyat tanimi su sekilde yapilmistir: “Maneviyat,
bireylerin anlam, amag¢ arama ve ifade etme sekillerini, o zamana, kendi kendine,
baskalarina, doga ile dnemli veya kutsal ile olan iliskilerini deneyimleme seklini ifade
eden insanlik yoniidiir.1%®

Selman ve ark.}%® otuzbes iilkeyi temsil eden Avrupa Palyatif Bakim Dernegi
(EAPC), Avrupa kiiltiirii ile 1lgili olarak manevi bakim tanimini ruhsal bakimi gelistirme
kapsamt igerisine almistir. Avrupa kaynaklari, diger arastirmacilarin tecriibelerine ve
DSO'niin palyatif bakim tanimina dayanarak manevi bakimin tanimi iizerine ¢okga
tartisma yapildigi, ancak manevi alanin ¢ok boyutlu oldugunu, varolussal zorluklari,

degere dayali diisiinceleri ve tutumlar tartisarak su tanim konusunda fikir birligine

15



varilmistir. Maneviyat; insan yasaminin, insanlarin (bireylerin ve topluluklarin) anlam,
amag, o an, kendine, baskalarina, dogaya baglanma bigimini, ifade etme ve/veya arama
bigimiyle ilgili 6nemli ve / veya kutsal dinamik bir boyutudur.'%

Manevi bakim, bireylerin yasami ve sagliktaki anlam ve amaci ayirt etmeye
calisirken, diger bireylerinde manevi olarak desteklenmesini igermektedir.!%” Bu destek,
aktif dinleme ve dikkat yoluyla ifade edilebilir ve 6z bilgiyi kazanmak i¢in yasamin
zorluklarimi veya krizlerini karsilarken bakim alicisinin i¢ kaynaklar1 kullanmasini
saglar.23108
2.14. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim
Manevi bakim, zihinsel, fiziksel, sosyal ve manevi boyutlar da dahil olmak {izere
hemsirelerin biitiinciil bakimmm bir 6lgiisiidiir.%61%%1%  Arastirmalar, hemsirelerin
hastalarin yasamlarinin manevi boyutuyla nasil iliski kurulacagi ve pratikte manevi
bakimin nasil yiiriitiilecegi konusunda belirsizlikler yasadiklarmi gostermektedir.19%11!
Ayrica calismalar hastalarin ruhsal ihtiyaglarini hemsirelere ifade etmelerine ragmen,
ruhsal gereksinimlerinin her zaman bakim durumlarinda karsilanmadigini ortaya
koymaktadir. 112113

Hemodiyalizde hemsirelik girisimleri; hemodiyaliz 6ncesi hazirlik, hemodiyalizin
baslatilmasi, hemodiyaliz sirasinda bireyin takip edilmesi, hemodiyalizin sonlandirilmasi
ve hemodiyaliz sonrasinda gdzlem yapilmasidir.!'*

Hemodiyalizde hemsirelik bakiminin amaglari; bireyin tedavi rejimini bilme
diizeyini ve rejime uyma durumunu degerlendirmek, bakimin planlanmas1 ve tedavinin
siirdliriilmesi asamalarinda hasta katilimini saglamak, bireyin bas etme yoOntemlerini

degerlendirmektir. Ayrica bireyin fiziksel siirhiliklart i¢inde yasam aktivitelerini

siirdiirmelerini saglamak en temel amaglardan biri olarak goriilmektedir.®2
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Hemsire, HD tedavisi uygulanan bireylerin var olan sorunlariin ¢oziilmesinde
veya gelisebilecek sorunlarin 6nlenmesinde verdigi egitim ile bakimda etkin rol alarak,
bireylerin kronik hastalikla yasama oryante olmalarma destek olmaktadir. 1*°

Hastaya en yakin olan, hastanin ihtiya¢larina aninda cevap verebilen ve miidahale
edebilen hemsire, hastaya verdigi egitim ile bireyin ¢evresel uyaranlara karsi bas etme
mekanizmalarini kullanarak, etkili uyum davranisi olusturup bireyi miikemmel uyum
diizeyine ulastirmay1 hedeflemektedir.*

Hemodiyaliz hastalarina hemsireler tarafindan uygulanan stres yonetimi egitimi,
kisilerarasi iligkileri giiclendirme programlari, manevi gereksinimlerin saptanmasi gibi
pratik yaklagimlar, hastalarin sosyal destegini gelistirmek KBH'li hastalarin biligsel
yetilerinin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesine katk1 saglayacaktir. 11

Manevi gereksinimler tiim insanlar i¢in temeldir. Insanlar bu gereksinimlerini
insan 1iligkileri yoluyla ya da yaratici ile iliski kurarak karsilamaktadirlar. Spiritiiel
gereksinimler giiven, umut, sevgi, dogruluk, yasamimn anlam ve amacini bulma istegi,
bagislayicilik, tecriibe edinme, duygusallik, konusma, teselli, ritiieller, dua etme ve
ibadetler seklinde, spiritiiel degerler ise bireyin kendini iyi hissetmesini saglayan unsurlar
olarak tanimlanmaktadir.!'"!'® Hemsgirelerin hastalarin bu manevi gereksinimlerini
karsilamalar1 gerekmektedir.?? Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Derneginin (North
Amerikan Nursing Diagnosis Association) (NANDA) 2018 yilinda yaymladigi
hemsirelik tanilar listesinde “spritiial distres (kendiyle, baskalariyla, diinyayla ya da
iistiin bir varlikla baglant1 i¢inde olma yoluyla, yasamda bir anlam bulma becerisinde
bozulmayla ilgili ac1 ¢ekme hali) , “spritiial distres riski (saglig1 tehlikeye sokabilecek
diizeyde, kendisi, edebiyat, doga ve/veya kendinden daha biiyiik bir gili¢c ile baglanti

yoluyla, yasamin anlamimi ve amacii deneyimleme ve biitiinlestirme becerisinde

bozulmaya yatkin olma)” ve “spritiial boyutun giliclendirilmesi potansiyeli( kendisi,
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digerleri, sanat, miizik, edebiyat, doga ve/veya kendinden daha biiyiik bir gii¢ ile baglant1
yoluyla, yasamin anlammi ve amacini deneyimleme ve biitiinlestirme becerisi
Oriintlistiniin gliclendirilebilir olusu) ” tanilari, hastalarin spiritiiel ihtiyaglarin1 gidermek
amaciyla yer almaktadir.?’
2.15. Maneviyat ile ilgili Hemsirelik Tamlar
2.15.1. Dinsel Ritiielleri Giiclendirme ( Religious Ritual Enhancement)
Tamm: Dini uygulamalara/ aktivitelere katilimin kolaylastirilmasi.
Aktiviteler:
e Hastanin dinsel uygulamalar1 yerine getirmeye iliskin ilgilerini ( 6rn; mum
yakma, orug, slinnet térenleri veya gida uygulamalart) tanimlayiniz.
o Ikamet yerinde veya baska bir ortamda iyilesme hizmetleri, cemaate katilma,
meditasyon veya duay1 koordine ediniz ya da saglaymiz.
e Saglik icin zararli olmayan alisilagelmis dinsel ritiiellere ya da uygulamalara
katilmaya tesvik ediniz.
e Mevcutsa dinsel hizmetlerden video veya ses kasetleri saglayiniz.
e Bireylere itibarli ve saygili davraniniz.
e (esitli inang sistemlerinin ve diinya goriislerinin tartisilmasi i¢in olanak
saglayiniz.
e Ibadet alanina ulasimi saglayiniz ya da koordine ediniz.
e Ritiieli planlamaya ve katilmaya uygun sekilde tesvik ediniz.
e Ibadete yonelik secenekleri arastiriniz.
e Dinsel ilgiler hakkinda tartigmaya tesvik ediniz.
e Dua ya da ayin i¢in bir zamanlama duygusu gelistiriniz ve dinleyiniz.

e Hastayi tercih ettigi dini danigsmana yonlendiriniz.
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Hasta ya da engelli bireylerin gereksinimlerini karsilamak i¢in dini téren

diizenlemesine yardim ediniz. %°

2.15.2. Spiritiiel Destek (Spiritual Support)

Tamim: Daha iistiin bir gii¢ (manevi gii¢) ile kendini baglantida ve dengede

hissetmesi i¢in hastaya yardim edilmesi.
Aktiviteler:

Giiven ve empatik bakimi saglamak icin terapotik iletisimi kullaniniz.
Spiritiiel 1yilik halini uygun sekilde degerlendirmek ve izlemek i¢in araglar
kullaniniz.

Spiritiiel giic ve destek saglamada iliskiler ve olaylar {izerine odaklanmasi ve
geemis yasamini gdzden gegirmesi icin hastayi cesaretlendiriniz.

Bireye saygi gostererek ve onurunu kirmadan bakim veriniz.

Animsatma yolu ile hayatin1 gdzden gegirmesi igin cesaretlendiriniz.

Aile tiyeleri, arkadaglar ve diger onemli kisilerle etkilesimde bulunmasi
konusunda cesaretlendiriniz.

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

Destek gruplarina katilim konusunda cesaretlendiriniz.

Meditasyon, gevseme ve zihinde canlandirma yontemlerini dgretiniz.

Amagc ve anlam hakkinda kendi inang¢larinizi uygun sekilde paylasiniz.

Kendi spiritiiel bakis a¢iniz1 uygun sekilde paylasiniz.

Farkli inang sistemleri ve diinya goriisleri konusunda tartigmak icin ortam
olusturunuz.

Bireyin kaygilarini ifade etmesi i¢in agik olunuz.

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

Birey ile birlikte dua ediniz.
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e Bireyin spiritiiel miizik, radyo ya da televizyon programlar1 ya da kitaplara
ulagmasini saglayiniz.

e Bireyin yalnizlik ve giigsiizliik ifadelerine agik olunuz.

e Eger istiyorsa, dinsel ibadetlere katilim1 tesvik ediniz.

e Eger istiyorsa, spiritiiel kaynaklar1 kullanmaya cesaretlendiriniz.

e Bireyin tercihine gore istenen spiritiicl objeleri saglaymiz.

e Bireyin tercihlerini spiritiiel danismanina iletiniz.

e Bireyin deger ve inanglarini agikliga kavusturmasina yardim etmek igin deger
aydinlatma tekniklerini uygun sekilde kullaniniz.

e Bireyin duygularin1 dinlemeye hazir olunuz.

e Bireyin duygular ile ilgili empati gosteriniz.

e Bireyin meditasyon, dua etme ve diger dinsel geleneklerini ve ritiiellerini
kullanmasin kolaylastiriniz.

e Bireyin soOylediklerini dikkatle dinleyiniz ve dua etme ya da spiritiiel
gereksinimleri igin bir planlama gelistiriniz.

e Bireye, ac1 ¢ektigi zamanlarda onu desteklemek i¢in yaninda hemsire olacagi
konusunda giivence veriniz.

e Bireyin hastalik ve 6lim hakkindaki duygularini, sorularim1 duymaya hazir
olunuz.

e Ofkesini uygun yollarla ifade etmesi ve uygun yollarla rahatlayabilmesi i¢in
hastaya yardim ediniz. %

2.15.3. Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma ( Spiritual Growth Facilitation)
Tamm: Yasamlarindaki gii¢, amag, konfor, umut ve anlamin kaynaginin farkina
varmasl, iligki kurmasi ve tanimlayabilmesi i¢in hastanin kapasitesindeki gelisiminin

kolaylastirilmasi.
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Aktiviteler:

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

Spiritiiel kaygilarin1 ifade etmekte hastaya yardim edecek konusmlart tesvik
ediniz.

Saglikli bir sekilde iletisim kurma ve mantikli diisiinme becerileri konusunda
model olunuz.

Kendini kesfetmeyi ve olgunlasmay1 engelleyen tutumlari ve engelleri tanimasi
icin hastaya yardim ediniz.

Grup ya da bireysel dua destegi seceneklerini uygun sekilde sununuz.

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

Hizmetler ve arkadaslik i¢in baskalari ile iligkileri saglaymiz.

Spiritiiel kutlamalar ve ritiieller i¢in tesvik ediniz.

Hastay1 inang ve degerlere dayali olarak kendi spiritiiel bagliliklarini incelemesi
i¢in cesaretlendiriniz.

Kendi kendine derinlemesine diisiinme i¢in daling ( meditatif)/ ice donme
tutumunu besleyen bir ortam saglayiniz.

Beden, zihin ve ruhun iyilesmesi ile ilgili olarak, inanc¢lar1 kesfetmede hastaya
yardim ediniz.

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

Konu gerektiginde, primer spiritiiel bakim verici ya da manevi bakim saglayan

din adamlari i¢in yonlendirme yapiniz.
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e Beden, zihin ve ruh arasindaki baglantiy1 desteklemek ve 6n rehberlik igin
gereken sekilde yonlendirme yapiniz.2®

2.15.4. Manevi Sikint1 (Spiritual Distress)

Tanmm; Kendiyle, baskalariyla, diinyayla ya da {istiin bir varlikla baglanti i¢inde
olma yoluyla, yasamda bir anlam bulma becerisinde bozulmayla ilgili ac1 ¢gekme hali.

Tanmlayic1 Ozellikler

Anksiyete, aglama, yorgunluk, korku, uykusuzluk, kimligini, yasamin anlamini
ve 1stirabin anlamini sorgulamak. Ofke, dinginligin azalmasi, sevilmemis hissetme,
sucluluk, yetersiz kabul, etkisiz basa ¢ikma stratejileri, yetersiz cesaret, yasam anlaminin
yetersiz oldugu algisi. Yabancilasma, manevi liderle etkilesime girmeyi reddetme,
kendisi i¢in 6nemli kisilerle etkilesime girmeyi reddetme, destek sisteminden ayrilma.

Kendinden daha biiyilik giice kars1 ofke, terk edilmis hissetmek, umutsuzluk,
yetersiz i¢ gozlem, askinligi deneyimleyememek, dini faaliyetlere katilamama, ibadet
edememe, algilanan aci, manevi bir lider talebi, manevi uygulamalarda ani degisim.

Yaglanma, bir cocugun dogumu, kendisi i¢in dnemli birinin/birilerinin 6liimii,
Olimle ylizlesme, hastalik, yaklasan 6liim, bagkasina bagimli olma durumunda artis,
yasam gec¢is donemlerinden birinde olmak, yalnizlik, bir viicut boliimiiniin kaybi, bir
viicut boliimiiniin islev kaybi, agri, bitmemis is algisi, kotli haber alma, kendine
yabancilagsma, sosyal yabancilasma, sosyokiiltiirel yoksunluk, bir tedavi rejimi aliyor
olma, beklenmeyen bir yasam olay1. ¥

Hemsirelik Girisimleri ve Gerekceleri

e Hasta, yasamda anlam, umut ve amag¢ bulmada zorlanmanin ipuglar1 agisindan

gbzlemlenmeli.
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Kronik hastaligi, kétii prognozu ya da yasaminda degisimine yol agan durumlarla
kars1 karsiya olan hastalari, yasamda anlam, umut ve amag¢ kaybina yonelik
gozlemlenmeli.

Afet durumlarinda manevi bakim 6nerilmeli.

Hasta ile karsilagsma, sevgi, ilgi ve sefkat hissi ile desteklenmeli.

Hastay1 aktif dinlemeli ve fiziksel varliginizla orada olunmali.

Hastanin yasamak icin bir sebep bulmasina yardimei olunmali, umudu siirdiirmek
ve destek vermek i¢in ulasilabilir olunmali.

Hastanin ac1 ¢cekme ve/veya oliiyor olma ile ilgili duygulari dinlenilmeli.
Yargilayict olunmamali ve hastanin yas tutmasi igin zaman verilmeli.

Hastanin inancina saygi duyulmali; hastaya kendi manevi inancinizi empoze
edilmesinden sakinilmali.

Kendi inan¢ sisteminizin farkinda olunmali ve hastanin maneviyati kabul
edilmeli.

Destekleyici sosyal iligkileri izlenmeli ve desteklenmeli.

Aile uygun sekilde manevi uygulamalara dahil edilmeli.

Hasta destek gruplar1 ya da danigmanlik i¢in yonlendirilmeli.

Meditasyon, yonlendirilmis imajinasyon, giinliik tutma, gevseme, miizik, siir vb.
sanatsal faaliyetlere katilim desteklenmeli.

Ev disinda yapabilecegi aktiviteler desteklenmeli.

Manevi ya da dini bir lideri ziyaret etmeyi teklif etmeden ya da 6nermeden 6nce
zaman taninmali.

Mahrem ya da "kutsal bir alan" saglanmali.

Manevi inziva, kurs ya da programlara katilim tesvik edilmeli veya organize

edilmeli.
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e Hastanin gegmiste fayda gordiigli manevi uygulamalar tanimlanmali.
e Bireylere dinlerini uygulama firsat1 verilmeli.
e Adolesanlara, maneviyatlarini ifade etmek i¢in yansitma ya da hikdye anlatma
firsat1 verilmeli.
e Maneviyatin 6nemi fark edilmeli ve 6zel gruplara kiiltiirel yetkinligi olan manevi
bakim saglanmal. 1*°
Hasta Ciktilar:
e Hayatin anlamini ve amacini ifade edecek.
e Gelecege dair umut duygusunu ifade edecek.
e Kendisi ile baglanti iginde olma duygusunu ifade edecek.
e Aile/arkadaslari ile baglant1 i¢cinde olma duygusunu ifade edecek.
o Affetme becerisini ifade edecek.
e Saglik durumunu kabul ettigini ifade edecek.
e Bagkalariyla olan iligkilerinde anlam bulacak.
e Kendinden daha biiyiik bir giigle iliskisinde anlam bulacak.
o Kisisel se¢imlerinde ve saglik bakimi tedavi se¢cimlerinde anlam bulacak.
Onerilen NIC Girisimleri
Aktif dinleme, bagislamay1 kolaylastirma, yas ¢alismasini kolaylastirma, umut
asilama, mizah, miizik terapi, varligin1 sunma, yonlendirme, animsatma terapisi, kendini
tanimay1 gelistirme, basit yonlendirmeli Tmajinasyon, basit masaj, basit gevseme terapisi,
manevi destek ve terapatik dokunma. 1%°
2.15.5. Manevi Sikint1 Riski (Risk for Spiritual Distress)
Tamm; Saglhig: tehlikeye sokabilecek diizeyde, kendisi, edebiyat, doga ve/veya
kendinden daha biiylik bir gii¢ ile baglant1 yoluyla, yasamin anlamini ve amacini

deneyimleme ve biitiinlestirme becerisinde bozulmaya yatkin olma.
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Tammlayic1 Ozellikler

Yasam degisimleri, ¢evre degisimi, dogal afetler, kronik hastaliklar, fiziksel
hastaliklar, madde koétiiye kullanimi, anksiyete, ask deneyiminin engellenmesi, dini
ritiielde degisim, manevi uygulamalarda degisim, kiltliirel catisma, depresyon,
affedilmeme, etkisiz iliskiler, kayip, diisiik 6zgiiven, etnik catisma, destek sisteminden
ayrilma ve stresrlerden olusmaktadir. %9
NOC, NIC, Hemsirelik Girisimleri ve Gerekceleri icin Manevi Sikinti'ya bakiniz.

2.15.6. Manevi iyilik Halini Giiclendirmeye Hazir Olus (Readiness for

Enhanced Religiosity)

Tanmm; Kendisi, digerleri, sanat, miizik, edebiyat, doga ve/veya kendinden daha
biiylik bir giic ile baglant1 yoluyla, yasamin anlamini ve amacini deneyimleme ve
biitiinlestirme becerisi Oriintiisiiniin giiclendirilebilir olusu.

Tanimlayic1 Ozellikler

Kabulii artirma, basa ¢ikmayi artirma, cesareti artirma, umudu artirma, sevinci
artirma, sevgiyi arttirma, yasamindaki anlami arttirma, meditasyona yonelik
uygulamalar1 gelistirme, yasam amacini arttirma, yasam felsefesinden tatmin olma,
kendini affetmeyi arttirma arzusunu, dinginligi artirma arzusunu ve teslimiyetini artirma,
bagkalar1 tarafindan affedilmeyi artirma, kendisi i¢in Onemli digerleriyle etkilesimi
artirma, manevi liderlerle etkilesimi artirma ve bagkalarina hizmet sunma istegini, yaratici
enerjiyi gelistirme istegini (Or, yazma, siir, miizik), manevi okumayi gelistirme arzusunu
arttirma, acik havada zaman gelistirme, mistik deneyimleri gelistirme istegini, dini
faaliyetlere katilimi artirma arzusunu, dua etmeyi artirma istegini, yiiceltmeyi artirma
istegini ifade eder. 1°

Hemsirelik Girisimleri ve Gerekceleri

e Hastanin yaratici ile iliskisini, yasamin anlami ve amacini, dini aidiyetini ve
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diger onemli inanglarini icerecek sekilde manevi degerlendirme yapilmali.
Hastanin yaninda olunmali ve hasta aktif olarak dinlenilmeli.

Hastay1 dua etmesi i¢in ya da diger manevi uygulamalara dahil olmasi igin
tesvik edilmeli.

Manevi inziva ya da kurslara katilmay: tesvik edilmeli ya da organize edilmeli.
Umut asilanmali.

Hastalar1, hayatlarinda neyin anlamli oldugunu diisiinmeye tesvik edilmeli.
Yasam kalitesini, sosyal destek ve aile iligkileri yoluyla artirma tesvik edilmeli.
Yasaminin anlam ve amacini biitiinlestirmeye cesaretlendiren dini ve manevi
inanglar1 tanimlamada hastaya yardim edilmeli.

Meditasyon, yonlendirilmis imajinasyon, giinliik tutma, gevseme, miizik, siir
vb. sanatsal faaliyetlere katilim1 desteklenmeli.

Ev disinda yapabilecegi aktiviteler desteklenmeli.

Acik hava etkinlikleri tesvik edilmeli.

Maneviyati ifade etme cesaretlendirilmeli.

Saglik yasam tarzi tercihleri ile maneviyati biitiinlestirme tesvik edilmeli.
Hastanin gelismesini saglayan ge¢cmis manevi uygulamalar tanimlanmali.
Hastanin ge¢misini kesfetmesine ve onemli deneyimlerini tanimlamasina
yardimci olunmali.

Bireylere dinlerini uygulama firsat1 verilmeli.

Adolesanlara, maneviyatlarini ifade etmek i¢in yansitma ya da hikaye anlatma
firsat1 verilmeli.

Maneviyatin onemi fark edilmeli ve 6zel gruplara kiiltiirel yetkinligi olan

manevi bakim saglanmali. 1°
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Onerilen NOC Ciktilar
Kisisel saglik durumu, basa ¢ikma, yasami onurlu sonlandirma, yasin ¢ozimii,
umut, kisisel saglik durumu, psikososyal uyum, yasam degisimi, yasam kalitesi,

sosyal katilim ve manevi saglik.

Hasta Ciktilari
e Umut ifade edecek.
e Yasamin anlamini ve amacini duyumsadigini ifade edecek.
e Baris ve huzur ifade edecek.
e Sevgi ifade edecek.
o Kabul ifade edecek.
e Teslimiyet ifade edecek.
e Kendisi ve digerleri tarafindan affedildigini ifade edecek.
e Hayat felsefesinden tatmin oldugunu ifade edecek.
o Kaeyif ifade edecek.
o Cesaret ifade edecek.
e Bas edebildigini gosterecek.
e Manevi uygulamalari kullandigin1 gosterecek.
e Bagkalarina hizmet sagladigini gosterecek.
e Manevi liderler, arkadaslar ve aile ile etkilesim i¢inde oldugunu gosterecek.
e Sanat, miizik, edebiyat ve doga i¢in minnettarlik gosterecek.
Onerilen NIC Girisimleri
Aktif Dinleme, basa ¢ikmay1 gelistirme, rehberlik, krize miidahale, karar verme
destegi, yas ¢alismasini kolaylastirma, umut verme, meditasyona yardim, ortak amag

belirleme, varligin1 sunma, dini ritiielleri artirma, imajinasyon, basit gevseme terapisi,
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sosyallesmeyi gelistirme, manevi biiylimeyi kolaylastirma, manevi destek, destek sistemi
gelistirme, dokunma, degerleri agiklastirma. *°

2.15.7. Dinsel Kurallara Uymada Bozulma

Tamm; Inanglara dayali uygulamalar yerine getirme ve / veya belirli bir inang
geleneginin rimellerine katilma becerisinde bozulma.

Tammlayic1 Ozellikler

Onceki inan¢ modeliyle ve dnceki geleneklerle yeniden baglant1 kurma istegi, dini
inanglarin gereklerine bagli kalmada giicliikler, dini inanglara bagli rimellerini
siirdiirmede zorluk (6rnegin dini térenler, diizenlemeler, kiyafetler, dualar, hizmetler, tatil
uygulamalar1 vb bagli kalmakta zorluk, inan¢ toplulugundan ayrilmanin neden oldugu
sikinti, dini inang Oriintiilerinin sorgulanmasi, dini geleneklerin sorgulanmasi, yaslanma,
son-donem yasam krizleri, hastalik, agri, anksiyete, Oliim korkusu, dindarligin
manipiilasyonu 6ykiisii, etkisiz bas etme stratejileri, yetersiz sosyal destek, kisisel kriz,
dini uygulamalarda kiiltiirel engeller, dini uygulamalarda cevresel engeller, yetersiz

sosyal ve yetersiz sosyokiiltiirel entegrasyon, manevi krizler ve ac1 ¢ekme.

Hemgsirelik Girisimleri ve Gerekgeleri

Hastalar dini yagamlart ile uygulamalarini biitinlestirdiklerinde onaylanmali.
e Bas etmeyi destekleyen, her zaman kullandig1 dini ritielleri veya
uygulamalar1 kullanmasini ya da katilimi tesvik edilmeli ve/veya koordine

edilmeli.
e Duaveya meditasyonun kullanimini uygun sekilde tesvik edilmeli.
e Kayiplarla bag etmeye yardim etmek i¢in dini uygulamalar1 kullanarak ailenin

bas etmesi desteklenmeli.
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e Gerektiginde dini liderden profesyonel danigsmanlik almaya veya destek
gruplarina yonlendirmeli.

e Hastay: aktif dinlemeli ve fiziksel varliginizla orada olunmali.

e Hastanin yasamak ic¢in bir sebep bulmasina yardimci olunmali, umudu
stirdiirmek ve destek vermek i¢in ulagilabilir olunmali.

e Hastanin ac1 ¢gekme ve/veya 6liiyor olma ile ilgili duygulart dinlenilmeli.

e Yargilayict olunmamali ve yas tutmasi i¢in zaman verilmeli.

e Hastanin inancina saygi duyulmali; hastaya kendi manevi inancinizi empoze
etmekten sakinilmali.

e Kendi inang siteminizin farkinda olunmali ve hastanin maneviyat: kabul
edilmeli.

e Destekleyici sosyal iliskileri izlenmeli ve desteklenmeli.

e Aile uygun sekilde manevi uygulamalara dahil edilmeli.

e Aileye hastalarinin saglik bakim durumunda anlam arama konusunda yardim
edilmeli.

e Yagsh yetigkinlerde yerlesik dini uygulamalari tesvik edilmeli.

e Kiiltiirel olarak uygun olan dini uygulamalar artirilmali.

Hasta Ciktilar:

¢ Dini uygulamalari ifade edebilme ile ilgili memnuniyet ifade edecek.

e Dini arag ve gereglere erisim ile ilgili memnuniyet ifade edecek.

e Dini uygulamalar ve saglikli yasam uygulamalari arasinda bir denge
sagladigim gosterecek. !t

2.16. Manevi Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik ve maneviyat psikolojisi, insan inancini ve davranisini incelemek i¢in

farkl1 psikolojik teori ve yontemlerin uygulandig bir disiplin ve arastirma alanidir.'%

29



Coyle'?!

, Maneviyatin boyutunu anlam ve amaglari, saglikli davraniglara yol agan
pozitif bir zihin g¢ergevesi olusturan olarak tanimlamustir.'?’ Grant'??, hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim uygulamalarimin hastalar tizerinde 6zel bir etki

olusturabilecegini belirtmektedir.??

Koenig*?®

maneviyatin daha az kaygi ve depresyon, daha fazla huzur, umut ve
tyimserlik duygusu, daha fazla amag¢ ve anlam, yiiksek sosyal destek ve daha yiiksek
evlilik memnuniyeti olarak ruhsal yararlarini siralamaktadir. Ayrica kanserden diisiik
6lim oranlari, daha az kalp hastalig1 veya daha iyi kardiyovaskiiler sonuglar ve saglik
davranislari, daha uzun bir 6miir olarak vurgulamaktadir.'?®

Pesut'?*, hastayla dini inanglar ve degerler hakkinda konusmanin hastayr motive

edici, rahatlatic1, farkli bakis agilari kazandiracagini belirtmektedir.!?*

Maneviyatin
tedavi siirecine dahil edilmesinin yaslanan eriskinlerde olumlu fiziksel saglik sonuglari
sagladig1 gosterilmistir. Ornegin, manevi topluluklara aktif olarak katilan birgok yash
yetiskin, genellikle “fiziksel olarak daha saglikli, daha az alkol kullanimi, diisiik felg
riski, daha diigiik tansiyon, daha uzun yasama oranlarina sahip olundugu
vurgulanmaktadir.!® Manevi faaliyetler ve ritiieller de yaslanan yetiskinlerde onlarin
stres diizeylerinin azalmasina yardimci olmaktadir, ¢iinkii bu aktiviteler ve ritlieller onlara
bir rahatlik kaynag1 ve umut vermektedir.1%°

Literatiirde yaygin olarak kullanilan manevi hemsirelik girisimleri arasinda aktif
dinleme, umut asilama, mizik dinleme, bibliyoterapi (kutsal kitap okumalari),
meditasyon, bakim verenin sosyal destegi, ruh hali yonetimi, giiven ortami olusturma,
varolusu degerlendirmek, dikkat dagitmak, kendisi veya bagka birisi i¢in dua etmek,
empati ve baglilik gostermek, rekreasyon (dinlenme) terapisi, duygusal destek, animsama

terapisi, manevi ortamlar1 tesvik etmek, 6z farkindalik gelistirme, dini hizmetleri

kolaylastirmak, sefkat gostermek, bagkalariyla iliskilerin giiclendirilmesi, basit gevseme
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terapisi, aile destegi, terapotik dokunus, bagislanma dilemek, dogruyu sdylemek, mizahi
yaklasim, inang asilama, hasta ziyaretlerini artirmak yer almaktadir.*?71%8

2.17. Maneviyat ve Kronik Bobrek Yetmezligi

Manevi bakim, hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olusu, 6z saygiy1 ve 6z
yeterliligi arttirmak igin etkili bir miidahale olarak kullanilabilinmektedir.?® Maneviyat
diger fiziksel, zihinsel ve duygusal ihtiyaglarla birlikte diistintildiiglinde, HD hastalarinin
stresinin azaltilmasinda ve zihinsel rahatlamanin saglanmasinda 6nemli bir faktordiir.*°
Diyaliz hastalar1 i¢in din ve maneviyat, bireylerin hastalikla miicadele etmesinde ve
yasam kalitelerinin sekillenmesinde oldukga etkilidir. Yapilan bir arastirmaya gore
dindarlik ve/veya maneviyatin yiliksek diizeyde olmasinin yasam kalitesinin
yiikselmesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.!?® Dolayisiyla, bu hastalarm
maneviyat ve din agisindan yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, s6z konusu bireylerin
bu yasaminin ve refahinin iyilestirilmesi konusunda farkindaligi arttirmada onemli bir
adimdir.*2*?° HD hastalarinin bakimu i¢in pozitif veya gercekei inanglar tesvik edilmeli,
olumsuz inanglar 6nlenmeli veya degistirilmelidir. Bu hususlara odaklanan manevi bakim
girisimleri, hastalarin hastaligi kabullenmelerinde ve ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar
onlemede onlara yardimci olabilmektedir.2%4

Hemodiyaliz hastalarinda, yiiksek manevi iyi olus ve dindarligin olmasi
depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.?
Benzer sekilde Luchetti ve ark.*? yaptiklar ¢alismada yiiksek maneviyat ve dindarligim
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi vurgulanmustir.*? Saffari ve

ark.’nin*® HD hastalarini kapsayan bir ¢alismada maneviyatin anksiyeteyi, depresyonu

ve hastalarm saglik durumlarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.*°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii arastirma deseni uygulanarak gergeklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak 2019— Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma; Mus
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’'nde tedavi alan HD tedavisi alan hastalar ile
yuritiilmiistiir. Hemodiyaliz {initesinde 8 hemsire, 6 diyaliz teknikeri, 5 yardimei saglik
personeli, 2 doktor ve 28 hasta yatagi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mus Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde tedavi alan
ve kayitli olan 103 hastaya ulasilmak istenmis, ¢alismanin 6rneklemini ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden 86 hasta olusturmustur. Calismaya alinma
kriterlerine uymayan 17 hasta ¢alismaya dahil edilmemistir (Hastalarin 4’tiniin diyaliz
merkezine diizenli gelmemesi, 6’sinin aragtirmaya katilmayi kabul etmemesi, 2’sinin
genel durumunun koétii olmasi, 3’linlin mental retardasyon olmasi, 1’inin isitme ve 1’inin
gorme probleminin olmasi ). Diyaliz merkezlerinde HD tedavisi alan iki grup hasta vardir.
Birinci grup hastalara haftanin 3 giinii (pazartesi-¢arsamba-cuma), ikinci grup hastalara
ise haftanin 3 giinii (sali-persembe-cumartesi) HD tedavisi uygulanmaktadir. Deney ve
kontrol grubu olusturulurken yan tutmay1 engellemek ve homojeniteyi saglamak adina
her iki gruptan esit sayida hasta deney ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Birinci ve
ikinci grup 43’er hastadan olugsmustur. Birinci ve ikinci grupta yer alan hastalarin esit
sayida deney ve kontrol gruplarina atanmasinda basit rastgele 6rnekleme yonteminden
kura ¢ekilerek yararlanilmistir. 22’si birinci, 21°1 ikinci grupta yer alan hastalardan olmak
tizere 43 kisilik deney ve 21°1 birinci, 22’si ikinci grupta yer alan hastalardan 43 kisilik

kontrol grubu olusturulmustur. Arastirma siiresince gerceklesen 12 6liim, 1 bobrek nakli
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ve 2 yer degisikligi sebebi ile arastirma, 33 kisilik deney ve 38 kisilik kontrol grubu ile
tamamlanmustir.

Aragtirma Ornekleminin yeterli olup olmadiginin tespiti i¢in, arastirma sonunda
yapilan power analizine(post hoc) gére 0.05 kabul edilebilir hata ile testin giicii %91
olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

1. Psikiyatrik bozukluk tanis1 almamis olma,

2. lletisim ve isbirligine agik olma,

3. Calismaya katilmay1 kabul etme,

4. Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmama,

5. 18 yas ve lizeri olma,

6. Son bir y1l i¢erisinde manevi egitim almamig olma.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bireylerin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari.

Bagimsiz degisken: Maneviyat: gli¢lendirme egitimi.

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu, birlikte yasanilan kisiler, tedavi siiresi, baska kronik hastalik varligi, hastalikla
ilgili alinmis egitim.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF) (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formu cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek ve sosyoekonomik diizey bilgilerini igeren sorular

yer almaktadir.
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3.5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) (EK-7)

Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
gruba uygulanan 6lgek, hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek ve
siddetini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith®® tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14
soru igermekte olup, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar)
depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii Likert tipi Ol¢lim saglamaktadir. Her maddenin
puanlamasi degisik bi¢imdedir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddelerin puanlamasi 3,
2, 1, 0 seklinde 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 scklinde
puanlandirilmaktadir. Toplam 14 sorudan anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve
13. maddeler, depresyon alt 6l¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12., ve 14. maddelerin puanlari
toplanarak alt 6lcek puanlari elde edilir.®*° Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir®3!
tarafindan yapilmig, Olcegin bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tarama agisindan ve hastanin emosyonel durum degisiminin
degerlendirilmesinde giivenilir oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan calisma
sonucunda anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi i¢in ise 7/8
bulunmustur. Buna gore bu puanlarin ilizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Iki alt 6lcekten de alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir.
HADO anksiyete alt dlgegi igin Cronbach alfa katsayisi 0,85, depresyon alt 6lgegi icin ise
0,77 olarak bulunmustur.'3! Bu ¢alismada HADO anksiyete alt dlgegi igin Cronbach alfa
katsayis1 0,77, depresyon alt 6lgegi igin ise 0,87 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hastalarla yilizylize ve bireysel
goriisme teknigi uygulanarak arastirmanin hadefi hakkinda bilgi verildikten sonra,

Kisisel Bilgi Formu’’, ve emosyonel duygu degisimini belirlemek igin ‘’Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanilmistir. Arastirmada deney grubu igin
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On testin uygulanmasi Mart 2019, son testin uygulanmasi Mayis 2019, 3.ay izlem testinin
uygulanmas1 Agustos 2019 tarihinde tamamlandi. Kontrol grubu ig¢in 6n testin
uygulanmasi Ocak 2019, son testin uygulanmas1 Mart 2019°da yapildi. Arastirmada 6nce
kontrol sonra deney grubu ¢alismaya alindi. Arastirma plani1 Sekil 3.1.’de sunuldu.

3.7. Hemsirelik Girisimleri

3.7.1. Miidahale Basamaklari

Yapilacak olan Maneviyati Giiclendirme Egitimi i¢in Ek-9°da gdsterilen Manevi
Rehberlik Egitim sertifikas1 alinmistir.
Girisim 8 asamadan olustu. Bu asamalar asagida verilmektedir.

1.Diyaliz iinitesine duyurularin yapilmasi: Calisma hakkinda bilgilendirme,
deney grubu ile ¢aliymaya baslamadan yaklasik bir hafta énce yapildi. Diyaliz Unitesi’ne
gidildi, servis Ozellikleri degerlendirildi, oturumlarin yapilacagi odanin fiziki sartlar
degerlendirildi, servis ¢alisanlari ile tanisild1 ve ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler verildi.

2.Hasta bilgilendirmesi: Arastirmaci tarafindan her bir hastaya calismaya
baslamadan Once arastirmanin amag ve uygulanmasina iliskin bilgilendirme yapildi.

3. Bilgilendirici onam ve 6n testlerin uygulanmasi: Hasta bilgilendirilmesinin
sonrasinda, arastirmaya alinma kriterlerine uyan bireylerin sozel ve yazili onamlar1 alindi
ve yaklasik 10-15 dakika icerisinde 6n test formlar1 (Kisisel Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi) uygulandi. Calismaya bulas olmamasi amaciyla 6nce
kontrol grubu ile baslandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 43 kisi ile kontrol, 43
kisi ise deney grubuna atandi.

4. Maneviyat1 Giiclendirme Egitim Uygulamasi:Maneviyat1 giiclendirme egitim

uygulamasi ylizyiize ve bireysel goriisme teknigi ile Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirildi. Egitim haftada 2 goriisme olmak iizere toplam 16 goriismeden
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olustu. Her bir goriisme yaklasik 20-30 dakika siirdii. Goriismeler arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapg¢ig1 ile sozlii anlatim ve soru-cevap ile siirdiirtildii.

132135 Hemsirelik

Egitim konular1 olusturulurken literatiirden faydanildi.
girisiminde materyal olarak maneviyati giiglendirme egitim icerigi tez izleme komite
iiyelerinin ve alaninda uzman akademisyenlerin (Dr.Ogretim Uyesi Ali BALTACI
Mersin Universitesi, Prof. Dr. Oznur OZDOGAN Ankara Universitesi) rehberliginde
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi kullanilmstir.

Hastalara ayn1 merkezde tedavi uygulandigi icin, deney grubuna verilecek
egitimin kontrol grubundaki bireyleri etkileyebilecegi goz Oniine alinarak deney

grubunun egitim siireci kontrol grubunun verileri toplandiktan sonra baglamistir.

5. Maneviyat1 Gii¢lendirme Egitim Icerigi

1.Hafta, 1. Goriisme
Hasta ile tanisildi
Siire¢ hakkinda genel bir bilgilendirme yapildi
Egitim goriismelerinin genel amaglar agiklandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

1.Hafta, 2. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Insanin dogasina bakis kavrami agiklandi
Bireyin kendi niteligini ve yaratilisini, evrenin niteligini ve 6z yapisini, kendisi ile evren
arasindaki iligkinin niteligi hakkinda konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diigiinceleri paylagmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki goriigmenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

2.Hafta, 1. Goriisme

Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi

Umit kavrami ve mahiyetini agiklandi

Umit duygusu ile bireyin elde edebilecegi kazanimlar izah edildi

Olumlu ve olumsuz her sartta yaraticiya giivenmenin umudun kaynagi oldugu agiklandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplanda.

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi
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2.Hafta,2. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Stikiir kavrami aciklandi
Kanaat ve tesekkiir kavramlari iizerinde konusuldu
Siikriin kalp, dil ve beden gibi farkli boyutlarla ifade edilebilir oldugu vurgulandi
Bireyin konuya iliskin duygu ve diigiinceleri paylagmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki goriigmenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

3.Hafta,1. Goriisme

Bir onceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi

Sabr kavrami agiklandi

Sabrin anlami, mahiyeti ve temel amaci hakkinda konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiincelerini paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

3.Hafta,2. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Sabr kavrami tizerindeki deneyimler konusuldu
Sabrin rahatlatici, iyilestirici yonleri vurgulandi
Bireyin konuya iligskin duygu ve diisiincelerini paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki gorlismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

4.hafta, 1. Goriisme
Bir dnceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Tefekkiir kavrami agikland1
Tefekkiiriin rehberlik edici, rahatlatici, huzura kavusturucu yonii izah edildi
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki goriigmenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi
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4.Hafta, 2. Goriisme
Bir onceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Tefekkiir kavrami hakkinda konusulmaya devam edildi
Tefekkiiriin rehberlik edici, rahatlatici, huzura kavusturucu yonii izah edildi
Tefekkiir baglaminda bireyin duygu, diisliince ve davranislarini nasil denetleyebilecegi
hakkinda bilgi verildi
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylagsmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki gériismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

5.hafta,1. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Olumlu dini basa ¢ikabilme yontemlerinin ne oldugu agiklandi
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

5.hafta, 2. Goriisme
Bir dnceki gorlisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Olumsuz dini basa ¢ikabilme yontemlerinin ne oldugu aciklandi
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylagmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki gorlismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

6.hafta,1. Goriisme
Bir dnceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Affetme kavrami agikland1
Affetmenin anlami, mahiyeti ve temel amaci aciklandi
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi
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6.Hafta,2. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Affetme kavrami konusulmaya devam edildi
Bireyin kendisini ve baskalarini affetmek ile bireyin ulasacagi kazanimlar aciklandi
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki gériismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

7.Hafta,1. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Dua kavrami agikland1
Duanin 6nemi, ¢esitleri ve amaci agiklandi
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

7.Hafta,2. Goriisme
Bir onceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Dua kavrami konusulmaya devam edildi
Duanin bireyin hayatindaki yeri, 6nemi ve etkisi hakkinda konugsuldu
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylagmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

Bir sonraki gériigmenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

8.Hafta,1. Goriisme
Bir 6nceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Tovbe kavrami agiklandi
Tovbenin bireyin hayatindaki yeri, 6nemi ve etkisi hakkinda konusuldu
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi
Bireyin bu konulardaki sorulari cevaplandi

Bir sonraki goriismenin tarihi, saati, ne kadar siirecegi hasta ile birlikte belirlendi

39



8.Hafta,2. Goriisme
Bir onceki goriisme ile ilgili degerlendirme yapildi
Tovbe kavrami konusulmaya devam edildi
Tovbenin zihinsel olarak ic¢inde bulundugu durumdan kurtulma istegini nasil
giiclendirebilecegi anlatildi
Bireyin elde edebilecegi kazanimlar iizerine konusuldu
Bireyin konuya iliskin duygu ve diisiinceleri paylasmasi saglandi

Bireyin bu konulardaki sorular1 cevaplandi

6. Manevi Rehberlik Egitimi I¢erigi

Arastirmaci tarafindan Selcuk Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’nden 240
saatlik manevi rehberlik egitim sertifikasi1 (EK-8) alinmistir. Alinan egitimin iceri asagida
verilmistir.

Manevi rehberlik hizmeti nedir?, Manevi rehberlik ¢alismalarinda dikkat edilecek
unsurlar, kurum yapilari, dini danigmanlik ve rehberlikte temel ilke ve yaklasimlar,
kurumlar arasi iletisim, zihin becerileri ve farkl diisiince yetilerini gelistirme yontemleri,
sosyal medya kullanimi, gengler i¢in gelisim temelli etkinlikler, dogru tiirk¢e kullanimi
egitimi, grupla goriisme teknikleri, bireyle goriisme teknikleri, mahremiyetin temel
ilkeleri, liderlik ve yoneticilik becerileri egitimi, gencligin glinlimiizdeki kiiltiirel yapisi,
bagimliliklar, sosyal psikoloji, verimlilik yonetimi, egitim ve 6gretim bilgisi, egitim ve
Ogretimin saglanmasi, iletisim ve etkilesim, 6zgliven ve stres, 6gretime hazirlik, sunu
hazirlanmasi ve sunum yapilmasi, yetiskin egitimi, egitim teknolojisi, teknolojik 6gretim,

6l¢me ve degerlendirme ve egitim yonetimi konularindan olugmaktadir.

Tablo 3.1. Maneviyati Gii¢lendirme Test Tarih Planlamasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
11/03/2019 On test uygulamast ~ 09/01/2019 On test uygulamasi
13/05/2019 Son test uygulamas1  04/03/2019 Son test uygulamasi
15/08/2019 3.ay izlem testi uygulamasi
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Deney grubuna HADO ile kisisel bilgi formu 6ntest uygulamas1 11/03/2019°da,
sontest uygulamasi 13/0572019°da ve izlem testi uygulamasi 15/08/2019°da uygulandi.
Kontrol grubuna HADO ile kisisel bilgi formu éntest uygulamasi 09/01/2019°da, sontest
uygulamasi 04/03/2019°da uyguland: (Tablo.3.1).

7. Son testlerin uygulanmasi: Son testler (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi) miidahale basamaklarinin ardindan arastirmaci tarafindan deney grubuna
uygulandi.

8. izlem testlerin uygulanmasi: Hastalara verilen egitimden 3 ay sonra
arastirmaci tarafindan deney grubuna izlem testi (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi) uygulandi. Arastirmada maneviyati giiclendirme egitiminin deney grubuna
etkinligi amaglandig i¢in kontrol grubuna izlem yapilmadi.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS (Statistical Package
Programme for the Social Science) 25 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayilar, yiizdeler, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapmalarin yaninda asagidaki tabloda gOsterilen istatistiksel testler
kullanilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

; N Normal dagilan Normal dagilmayan
Incelenen Ozellik (")lg:iimlergde (")lg:iimlgerde Y
Deney ve kontrol grubu arasindaki demografik Ki-kare analizi
ozelliklerin karsilagtirilmasinda
Deney ve kontrol grubunun 6n test alt 6lgek Bag_lmsm gruplarda t Mann Whitney-U testi
puanlarinin kargilagtirilmasinda testi
Deney ve kontrol grubunda &n test ile son test alt 5lgek  Bagimli  gruplarda t Will Coxon lsaretli Siralar
puanlarmin karsilagtirilmasinda testi testi

Deney grubu hastalarm 6n test, son test ve izlem HADO Friedman testi

alt 6lgek puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Deney grubu hastalarin On test, son test ve izlemin .
HADO alt o6lgek puan ortalamalarinin  ikili Will Coxon Isaretli Siralar testi
karsilastirilmast

Kurtosis ve skewness kat sayilari, kolmogrov-smirov ve
shapiro-wilk testi.
I¢ tutarlilik Cronbach o katsayist

Verilerin normallik dagilimi
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmay1 gerceklestirmeden once Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik kurul raporu ( EK-3) alindiktan sonra Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne tez dnerisi sunulup onay alinmistir. Daha sonra
arastirmanin yapildigi Mus Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesinin bagli oldugu Mus Il
Saglik Miidiirliigiinden yazili onay (EK-4) ve ¢alismanin amaci anlatilarak hastalardan
da sozlii onay alinmistir. Boylelikle “aydinlatilmis onam ilkesi” etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Hastalara diledikleri anda arastirmadan c¢ikabilecekleri sdylenerek
“Ozerklik” ilkesi, kisisel verilerin arastirmact ile paylasildig1 andan itibaren muhafaza
edilecegi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesinin uyulmasina ihtimam
gosterilmistir. Edinilen verilerin ve yanitlayanin kimliginin gizli kalacag: ifade edilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir. Kontrol grubuna egitim kitapgig:
deney grubunun oOntest veri toplama siireci tamamlandiktan sonra kontrol ve deney
grubunda yer alan biitiin hastalara dagitilmistir. Ayrica hastalar kitap¢ik hakkinda sozli
olarak da bilgilendirilmistir. Boylelikle “esitlik ilkesi” yerine getirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sitmirhliklari: Kontrol grubunun ayni merkezden alinmasi.

Arastirmanin genellenebilirligi: Arastirmanin sonucglar1 arastirmaya alinma

kriteri ve arastirma degiskeni acisindan benzer gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

HD tedavisi alan hastalara verilen maneviyat1 gliglendirme egitiminin anksiyete

ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Deney(n=33)

Kontrol (n=38)

Degiskenler Sayi % Sayi % Test ve p degeri
Yas

18-30 2 6.1 1 2.6

31-45 8 24.2 4 10.5 ¥?=3.924
46-64 16 48.5 19 50 p=0.270
65 ve iizeri 7 21.2 14 36.9

Cinsiyet

Kadin 10 30.3 18 47.4 ¥?=2.154
Erkek 23 69.7 20 52.6 p=0.155
Egitim

Okuryazar 13 39.4 31 81.6 .
Ilkokul 12 36.4 5 13.2 X__Olgozs?o
Lise 8 24.2 2 5.2 p=>.
Medeni Durum

Evli 29 87.9 33 86.8 ¥?=0.017
Bekar 4 12.1 5 13.2 p= 0.896
Cocuk sahibi olma

Evet 28 84.8 34 89.5 ¥?=0.341
Hayir 5 15.2 4 10.5 p=0.559
Cahisma durumu

Calismiyor 19 57.6 29 76.3 -
Serbest 6 18.2 5 13.2 Kz o8
Emeki 8 24.2 4 105 ="
Gelir Durumu

Iyi 3 9.1 3 7.9 9

Orta 21 63.6 26 68.4 Sy
Kt 9 273 9 23.7 ="
Hastanin beraber yasadig kisi durumu

Esim veya cocuklarim 27 81.8 31 81.6 ¥?=2.772
Annem veya babam 4 12.1 2 5.3 p=0.428
Diger 2 6.1 5 13.2

Bakima destek olan bireyin varhg:

Evet 31 93.9 31 81.6 ¥?=2.438
Hayir 2 6.1 7 18.4 p=0.118
Bakima destek olan bireyler

Es 23 71.9 19 51.4 .
Cocuklar 6 18.8 12 32.4 x= 6.385
Anne yada baba 3 9.4 6 16.2 p=0.172

44



Tablo 4.1. (Devami)

Degiskenler Deney(n=33) Kontrol (n=38) Testvep
Say1 % Say1 % degeri

Destek alma cesidi

Fiziksel 10 31.3 7 194 a_

Ruhsal 7 21.9 7 19.4 N

Fiziksel ve ekonomik 1 3.0 28 8.2 p=".

Fiziksel,  ekonomik, 14 43.8 14 14

ruhsal

Tedaviye baslama siiresi

[k bir ay iginde 12 36.4 21 55.3 x?=2.536

Birinci aydan sonra 21 63.6 17 44.7 p=0.111

Ailede baska hemodiyaliz hastasinin olma durumu

Evet 4 121 6 15.8 x*=0.196

Hay1r 29 87.9 32 84.2 p=0.658

Tedavi siiresi

6 ay-2 yil 6 18.2 9 23.7

3-5 yil 12 36.4 11 28.9 ¥?=2.805

6-8 yil 6 18.2 3 7.9 p=0.423

9 yil ve iizeri 9 27.2 15 39.5

Baska bir kronik hastaliin olma durumu

Evet 21 63.6 25 65.8 ¥*=0.036

Hayir 12 36.4 13 34.2 p=0.850

HD disinda kronik hastaliklarin varhgi

Hipertansiyon 10 41.7 13 44.8

Kalp 2 8.3 6 20.7 ¥?=6.373

Diger 5 20.8 4 13.8 p=10.383

Diyabetve 7 29.2 6 20.7

tansiyon

Hastalik ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 26 78.8 23 60.5 ¥?=2.754

Hayir 7 21.2 15 39.5 p=0.097

Bilginin edinilme durumu

Doktor 15 S51.7 18 62.1 ¥?=0.497

Hemsire 10 38.5 9 31.0 p=0.780

Diger 1 3.8 2 6.9

*Fisherin kesin ki-kare test

Tablo 4.1’de deney grubundaki i¢in hastalarin %48.5’1 46-64 yas araliginda,
%69.7’s1 erkek ve %87.9’u evlidir. Hastalarin %84.8’1 ¢ocuk sahibi, %39.4°1
okuryazardir ve %57.6’s1 calismamaktadir. Hastalarin %63.6’sinin gelir diizeyi orta
seviyededir, %81.8°1 es cocuklariyla yasamaktadir ve %93.9’unun destek alacagi kisiler
bulunmaktadir. Destek alinan kisilerin %71.9’u es, %18.8’1 ¢ocuklar, %9.4°1i anne veya

babadir. Hastalar destek olunan kisilerden %31.3’i fiziksel agidan, %21.9°’u manevi
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acidan destek almaktadir. Hastalarin %63.6’s1 hastalik tanis1 aldiktan sonraki ilk 1 aylik
stire sonunda HD tedavisine baslamistir, %87.9’unun ailesinde baska HD tedavisi alan
hasta yoktur. Hastalarin %36.4’1i 3-5 yildir HD tedavisi gérmektedir ve %36.4’iiniin
baska bir kronik hastaligi daha vardir. Kronik hastaligi bulunan bireylerde %41.7
oraninda HT, %20.8 oraninda diyabet ve HT, %8.3 oraninda kalp hastalig1 ve %20.8
oraninda diger baska hastalik vardir. Bireylerin %78.8’1 HD ile ilgili bilgi almistir. Bilgi
alan bireylerin %57.7’s1 doktordan, %38.5’1 hemsireden ve %3.8°1 diger yerlerden bilgi
almstir.

Tablo 4.1°de kontrol grubundaki hastalarin %50’si 46-64 yas araliginda, %52.6’s1
erkek ve 9%86.8’1 evlidir. Hastalarin %89.5’1 ¢ocuk sahibi, %81.6’s1 okuryazar ve
%76.3’1i galigmamaktadir. Hastalarin %68.4 {inilin gelir diizeyi orta seviyededir, %81.6’s1
es ve c¢ocuklariyla yasamaktadir ve %81.6’sinin destek alacagi kisiler bulunmaktadir.
Destek alian kisilerin %51.4°1 es, %32.41 cocuklar, %16.2’si anne veya babadir.
Hastalar destek olunan kisilerden %19.4 fiziksel acidan, %19.4 ruhsal agidan destek
almaktadir. Hastalarin %55.3’0 hastalik tanist aldiktan sonraki ilk 1 aylik siire¢te HD
tedavisine baglamistir, %84.2’sinin ailesinde baska HD tedavisi alan hasta yoktur.
Hastalarin %39.5°1 9 y1l ve lizeri tedavi gérmektedirler ve %65.8’inin baska bir kronik
hastalig1 daha vardir. Kronik hastalig1 bulunan bireylerde %44.8 oraninda HT, %20.7
oraninda kalp hastalig1 ve %13.8 oraninda diger baska hastalik vardir. Bireylerin %60.5°1
HD ile ilgili bilgi almiglardir. Bilgi alan bireylerin %62.1°1 doktordan, %31°1 hemsireden
ve %6.9’u diger yerlerden bilgi almistir.

Ayrica Tablo 4.1’de gorildiigic gibi gruplarin  tanitici  6zelliklerinin
karsilastirilmasi sonucunda egitim durumu disinda(p<0.05), tiim degiskenler bakimindan

homojendirler (p>0.05).(Tablo.4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin On Testte Gruplar Arast HADO Alt Olgekleri Puan
Ortalamalarimin Dagilimi ve Karsilastirilmast

Mi Kontrol Grubu Mi Deney Grubu
o in- in- deseri
Olgek v (0739 Max (n=33) Test p Cegerl
Ort. £SS. Ort. £SS.
Anksiyete 2-18 10.50+4.09 1-15 8.24+4.67 U=452.500* p=.044
t=2.652** p=.010
Depreyon 1-19 11.02+3.88 1-17 9.03+4.31

*Mann Whitney-U testi. **Bagimsiz gruplarda t testi

Kontrol ve deney grubu hastalarin 6n test HADO alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi.

Kontrol grubunda oén test HADO alt dlgek puan ortalamalarinin; anksiyete icin
10.50+4.09, depresyon igin ise 11.024+3.88 oldugu belirlendi. Deney grubunda o6n test
HADO alt 6lgek puan ortalamalarinin; anksiyete icin 8.24+4.67, depresyon igin ise
9.03+4.31 oldugu saptandi. Gruplar arasinda 6n test HADO alt 6lgek puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05) ,(Tablo.4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Son Testte Gruplar Arasi HADO Alt Olgekleri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Deney
K |
Bleek Min- ontrol Grubu Min- Grubu N
ce Max (n:38) Max (n:33) Test p degeri
Ort. 88. Ort. 4S8.
Anksiyete 0-18 9.86+4.27 0-17 3.45+£3.71 U=163.500* p=.000
Depresyon 4-19 10.68+4.19 0-17 5.39+4.94  U=254.000* p=.000

* Mann Whitney-U testi.

Kontrol ve deney grubu hastalarin son test HADO alt 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verildi.
Deney grubu hastalarin son test HADO alt dlgek puan ortalamalarmin kontrol

grubuna gére daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubu hastalarin son test HADO alt
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Olcek puan ortalamalarinin; anksiyete i¢in 9.86+4.27, depresyon puan ortalamasinin ise
10.68+4.19 oldugu tespit edildi. Deney grubu hastalarin son test HADO alt dlgek puan
ortalamalarinin; anksiyete i¢in 3.45+3.71 ve depresyon puan ortalamasinin ise 5.39+4.94
oldugu saptandi. Kontrol ve deney grubu hastalarm, son test HADO alt dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05),

(Tablo.4.3).

Tablo 4.4. Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Grup ici HADO Alt Olgek
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

HADO Test ve p degeri
Olgek (n=38) On Test Son Test P deg
Ort. £S8. Ort. £SS. Test p
Anksiyete 10.50+4.09 9.86+4.27 t=-0.832* p=.411
Depresyon 11.02+3.88 10.68+4.19 Z2=-0.777** p=.437

**Will Coxon Isaretli Siralar testi , *Bagimli gruplarda t testi.

Kontrol grubu hastalarin 6n test ve son test HADO alt dlgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi.

Kontrol grubu hastalarin &n test HADO alt 6lgek puan ortalamalarmin; anksiyete
icin 10.50+4.09 ve depresyon puan ortalamasinin ise 11.02+3.88 oldugu tespit edildi.
Kontrol grubu hastalarin son test HADO alt dlgek puan ortalamalarmin; anksiyete igin
9.86+4.27, depresyon puan ortalamasinin ise 10.68+4.19 oldugu saptandi. Kontrol grubu
hastalarin son test HADO alt 6l¢ek puan ortalamalarinda azalma saptandi. Kontrol grubu
hastalarin 6n test ve son test HADO alt dlgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05),(Tablo.4.4).

Tablo 4.5. Deney Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Grup i¢i HADO Alt Olgek Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

.. = HADO Test ve p degeri
Olgek (n=33) On Test Son Test
Ort. +S8. Ort. £S8. Test p
Anksiyete 8.2444.67 3.45+3.71 t=-5.270* p=.000
Depresyon 9.03+4.31 5.394+4.94 t=3.811* p=.001

*Bagimli gruplarda t testi
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Deney grubu hastalarm &n test ve son test HADO alt &lgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verildi.

Deney grubu hastalarin én test HADO alt 6lgek puan ortalamalarinin; anksiyete
icin 8.24+4.67, depresyon puan ortalamasinin ise 9.03+4.31 oldugu tespit edildi. Deney
grubu hastalarin son test HADO alt 8l¢ek puan ortalamalarinin; anksiyete i¢in 3.45+3.71,
depresyon puan ortalamasinin ise 5.39+4.94 oldugu saptandi. Deney grubu hastalarin son
test HADO alt 6lgek puan ortalamalarinda azalma saptandi. Deney grubu hastalarm 6n
test ve son test HADO alt dlgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.05),(Tablo.4.5).

Tablo 4.6. Deney Grubu Hastalarin On Test, Son Test ve Izlem Testi Grup ici HADO Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

HADO
.. = 5 Test ve p degeri
Ol¢ek (n=33) On Test? Son Test? Izlem®
Ort. £SS. Ort. +S8S. Ort. S8S. Test p
Anksiyete 8.24+4.67 3.48+3.71 6.03+5.46 Z2*=25.967 p=.000
Depresyon 9.03+4.31 5.484+4.90 8.00+6.14 Z*=13.476 p=.001

* Friedman Test, 2Egitim dncesi, °Egitim sonrasi, °Egitim sonras1 3.ay

Deney grubu hastalarin 6n test, son test ve izlem testi HADO alt dlgek puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6°da verildi (Tablo.4.6).

Deney grubu hastalarin HADO alt 6lgek puan ortalamalarinin; anksiyete icin 6n
testte 8.24+4.67, son testte 3.48+3.71 ve izlem testinde ise 6.03+5.46 oldugu tespit edildi.
Deney grubu hastalarin HADO alt lgek puan ortalamalarmin; depresyon igin on testte
9.03+4.31, son testte 5.48+4.90 ve izlem testinde ise 8.00+6.14 oldugu tespit edildi.
Hastalarmn HADO alt 6lgek puan ortalamalarinda egitim &ncesi, egitim sonrasi, egitim

sonrasi 3.ay degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.7. Deney Grubu Hastalarin On Test, Son Test ve Izlem Testi Grup ici HADO Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin ikili Karsilastirilmasi

Degiskenler Test P
Anksiyete

1.6l¢iim?-2.6l¢iim® Zwc=-3.934 p=.006
1.6l¢iim-3.6l¢iim°® Zywc=-2.296 p=.022
2.6l¢iim-3.6l¢iim Zywc=-2.612 p=.009
Depresyon

1.6l¢iim?-2.6l¢iim® Zwc=-3.131 p=.002
1.6l¢lim®-3.6l¢ciim Zwc=-1.289 p=.198
2.0l¢iim-3.6l¢iim Zywc=-2.822 p=.005

Zwc; Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *Egitim dncesi, PEgitim sonrasi, Egitim sonrasi 3.ay

Deney grubu hastalarin egitim oncesi, egitim sonrasi ve egitim sonras1 3.ay HADO
alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’de verildi.

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarin anksiyete puan ortalamalari agisindan
egitim Oncesi ile egitim sonrasi, egitim Oncesi ile egitim sonrasi 3.ay arasinda diisilis yoniinde,
egitim sonrasi ile egitim sonrasi 3.ay arasinda artis yoniinde istatistiksel olarak fark bulundu
(p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin depresyon puan ortalamalar: diizeyleri agisindan egitim
Oncesi ile egitim sonrasi, egitim sonrasi ile egitim sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel olarak
fark bulunurken(p<0.05), egitim Oncesi ile egitim sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p>0.05).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan maneviyati giiclendirme egitiminden
sonraki egitim sonrasi ve egitim sonrasi 3. aydaki anksiyete ve depresyon alt 6l¢cek puan
ortalamalarinda artig yoniinde, e8itim Oncesi ile e8itim sonrasi arasinda diisiis yoniinde

istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05),(Tablo.4.7).
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5. TARTISMA

Arastirma, maneviyat1 giliclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile 33 deney ve 38 kontrol
grubu iizerinde randomize-kontrollii olarak gergeklestirildi. Deney ve kontrol gruplari
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, hastanin beraber yasadigi
kisi durumu, bakima destek bireyler, tedavi siiresi, tedaviye baslama siiresi, HD disinda
kronik hastaligin olma durumu, hastalik ile ilgili bilgi alma durumu agisindan
karsilastirildi. Bu o6zellikler acisindan deney-kontrol gruplari arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi. Anlamli fark olmamasi gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan
benzer oldugunu gostermektedir (p>0.05, Tablo.4.1.).

Literatiirde HD hastalarinda anksiyete ve depresyon ile maneviyat arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, manevi iyi olus diizeyinin diisiik olmasinin anksiyete ve
depresyon igin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.?383” Maneviyatin anksiyete ve
depresyon i¢in bir risk faktorii olan olumsuz duygular: azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Girisim Oncesi deney ve kontrol grubunun anksiyete diizeyinin orta seviyede
oldugu belirlendi. Girisim sonras1 deney grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubuna
kiyasla 6nemli diizeyde diistiigii belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3)

Elde edilen bu bulgulara gore deney grubunun anksiyete diizeyindeki azalma
“Maneviyat1 giiclendirme egitimi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete
diizeyini etkiler.” Hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonu¢ maneviyati giiglendirme
egitiminin HD tedavisi alan hastalarda anksiyeteyi azaltmada etkin oldugunu
diistindiirmektedir.

HD tedavisi alan hastalarda maneviyatin anksiyete iizerine etkisinin aragtirildigi
bazi galismalarda, maneviyati giiclendirme girisimlerin HD tedavisi alan hastalarda

anksiyete diizeylerini azalttigr ile ilgili arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.33 Bu
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aragtirmanin sonucu literatiirde yer alan diger arastirma sonuclariyla uyumlu
bulunmustur.

Aghajani ve ark.* 90 hasta ile randomize kontrollii yaptiklar1 ¢alismada HD
tedavisi alan hastalara sekiz boliimden olusan manevi danigsmanlik egitiminin bireylerde
anksiyeteyi azalttig1 sonucu bulunmustur.* Oshvandi ve ark.** HD tedavisi alan 60
hastada manevi bakimin 6liim kaygis1 iizerindeki etkisini belirlemeyi amagladiklari
calismada, maneviyat1 giiclendirme programinin bireylerde kaygi diizeyini diisiirdiigi
saptanmistir.** Calisma sonuglar1 gdstermistir ki maneviyat: giiclendirme egitimi HD
tedavisi alan hastalarda anksiyete diizeyini diisiirmede etkilidir.

Yapilan literatiir incelemelerinde maneviyati giiclendirme egitiminin HD tedavisi
alan hastalarda anksiyete diizeyine etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur®*#3, fakat
yeterli calismaya rastlanilmadigi i¢in arastirma sonuglart maneviyati giiclendirmenin
etkisini inceleyen farkli hasta gruplarinda yapilan arastirma sonuglari ile tartisilmistir.

Non-farmakolojik yontemlerden biri olan maneviyatin anksiyete diizeylerine
etkisini inceleyen farkli hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda bu uygulama ile hastalarin
anksiyete diizeylerinin belirgin olarak azaldig tespit edilmistir,!381%0

Naimi ve ark.®® kalic1 kalp pili olan hastalarda manevi bakim kapsaminda duanin
anksiyete tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada; hastalara 7 oturumdan olusan dua
terapisinin bireylerde anksiyete diizeyini diisiirdiigii saptanmugtir.3®

Taj Bakhsh ve ark.*® koroner arter cerrahi operasyonu gegiren hastalarda her bir
seans1 45-50 dakikadan toplam 5 seans olarak 68 hastada Richards ve Bergin modeline
dayanan manevi miidahalenin hastalarda anksiyete diizeyini diisiirdiigii bulunmustur.**°

Momeni ve ark.}*® 64 iskemik kalp hastasinda manevi bakim programimin kaygi

diizeyi tizerine etkisini inceledikleri her bir seans1 50 dakikadan toplam 3 seanstan olusan
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calismada; hastalarda manevi bakim programinin kaygi diizeyini azalttigi sonucu
bulunmustur.*4°

Hosseini ve ark.}*! 70 koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastada
ameliyat 6ncesi manevi/dini miidahalenin kaygi tizerine etkisini inceledikleri her bir
seans1 45 dakikadan toplam 5 seanstan olusan c¢alismada; manevi egitimin hastalarda
kayg1 diizeyini olumlu yonde etkiledigi sonucu bulunmustur.**! Pesut!?* | hastayla dini
inanglar ve degerler hakkinda konusmanin hastayr motive edici, kaygilarini
azaltabilecegi, rahatlatici, farkli bakis ailar1 kazandiracagini belirtmektedir.12*

Elham ve ark.1*2 koroner yogun bakim iinitesine basvuran 66 yash hastaya, her
bir oturumu 45-60 dakikadan toplam 3 oturumdan olusan ihtiyag temelli manevi/dini
miidahalenin anksiyete iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; manevi girisimin
hastalarda kaygi diizeyini azalttig1 sonucu bulunmustur.4?

Torabi ve ark.}*® 32 kanser tanis1 almis ergen hastaya uygulanan her bir oturumu
45 dakikadan toplam 6 oturum siiresince manevi bakimin kayg iizerindeki etkilerini
degerlendikleri ¢aligmada; manevi bakim programimin miidahale grubundaki hasta
bireylerde anksiyete diizeyinin diistiigii bildirilmektedir.*3

Bu bulgular calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki bu
caligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda maneviyati gii¢lendirme egitimi HD
tedavisi alan hasta grubuna uygulanmistir. Bolhari ve ark.}** yaptiklar1 ¢calismada manevi
miidahalelerin hastalarda anksiyeteyi azaltabilecegi belirtilmektedir.'** Bu arastirmanin
sonucu literatiirde yer alan diger arastirma sonuglarryla uyumlu bulunmustur,3443138-150
Calisma sonuglar1 gostermistir ki maneviyatit giliclendirme egitimi anksiyete diizeyini
azaltmada etkili olmustur.

Hemgsireler tarafindan uygulanan maneviyati giiclendirme programlar1 kaygiy1

azaltmada uygun bir yontem oldugu belirtilmektedir.!*®* HD hastalarmin bakimi igin
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pozitif ve gercekci inanglar tesvik edilmeli, olumsuz inanglar Onlenmeli veya
degistirilmelidir. Bu hususlara odaklanan manevi bakim girisimleri, ortaya ¢ikabilecek
olumsuz duygular1 onlemede onlara yardimei olabilmektedir.?* Din ve maneviyatin
anksiyete diizeyini diisirmede etkili oldugu belirtilmektedir.1**4% islam dini, Allah’in
merhametini diistinmek, Allah’1 hatirlamak ve sabr gibi konularin bireylerin olumsuz
yasam olaylariyla basa ¢ikabilmesini saglayarak bireylerin karsilasabilecegi stresorlerin
azaltilabilecegi belirtilmektedir. 414" Zimmer ve ark.}*®, Sharma ve ark.!* ile Ebrahimi
ve Ghodrati*® tarafindan yapilan ¢alismalarda, bireylerde maneviyatin artmas ile diisiik
anksiyete diizeyinin saglanacag belirtilmektedir. 14815

Azimian ve ark’nin®™! kalp cerrahisi geciren hastalarla yaptiklar1 calismalarinda
manevi bakimin kaygi tizerinde etkili olmadigi belirtilmektedir. Bu aragtirmanin sonucu
ile Azimian ve ark’nin®! calisma sonucu uyumlu bulunmamistir.™®! Sonucun yapilan
calismadan farkli olmasinda verilerin elde edildigi toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri
ile hastaligin tiirii gibi faktorlerin farkli olmasinin etken oldugu diisiiniilmektedir.

Girisim Oncesi deney ve kontrol grubunun depresyon diizeyinin orta seviyede
oldugu belirlendi. Girisim sonrasi deney grubunun depresyon diizeyinin kontrol grubuna
kiyasla 6nemli diizeyde diistiigii belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Elde edilen bu bulgulara
gore deney grubunun depresyon puan ortalamalarindaki azalma “Maneviyati
giiclendirme egitimi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon diizeyini
etkiler.” Hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonu¢ maneviyati giiclendirme egitiminin HD
tedavisi alan hastalarda depresyonu tedavi etmede etkin oldugunu diisindiirmektedir.

Deney grubunda anlamli derecede depresyon diizeyinin diislisi maneviyati
giiclendirme egitiminin {iziintli, ¢aresizlik, karamsarlik duygularinin {istesinden

gelebilecek bir etken oldugu diisliniildii. Arastirma bulgusuna dayanarak maneviyati
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giiclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarda depresyon diizeyini diisiirmede etkili
oldugu soylenebilir.

HD tedavisi alan hastalarda maneviyat1 giiglendirme uygulamalarinin depresyon
tizerine etkisinin arastirlldigi ¢alismalarda, manevi girisimlerin HD tedavisi alan
hastalarda depresyon diizeylerini azaltmasi ile ilgili arastirma sonuglari
bulunmaktadir.®% Bu arastirmanm sonucu literatiirde yer alan diger arastirma
sonuglartyla uyumlu bulunmustur.3*3°

Aghajani ve ark.3* 90 hasta ile randomize kontrollii yaptiklar1 calismada HD
tedavisi alan hastalara sekiz boliimden olusan manevi danigsmanlik egitiminin bireylerde
depresyonu azalttigi sonucu bulunmustur.®* Babamohamadi ve ark.>® 54 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada HD tedavisi alan hastalara bir ay boyunca haftada 3 defa 20 dakika
siiresince manevi bakim kapsaminda kuran-1 kerim dinletilerek hastalarda depresyon
diizeyinin diistiigii saptanmistir.®®

Calisma sonuclar1 gdstermistir ki maneviyatt giiclendirme egitimi HD tedavisi
alan hastalarda depresyon diizeyini diisiirmede etkilidir. Yapilan literatiir incelemelerinde
maneviyat1 giiclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarda depresyon diizeyine
etkisini inceleyen calismalar mevcuttur®*3, fakat yeterli calismaya rastlanilmadigi icin
arastirma sonuclar1 maneviyat: giiclendirmenin depresyon diizeyine etkisini inceleyen
farkli hasta gruplarinda yapilan aragtirma sonuglari ile tartigilmastir.

Non-farmakolojik yontemlerden biri olan maneviyatin depresyon diizeylerine
etkisini inceleyen farkli hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda bu uygulama ile hastalarin
depresyon diizeylerinin belirgin olarak azaldig tespit edilmistir,1%2-1%

Pramesona ve Taneepanichsku®®? yaslilarda depresif belirtilere yonelik yaptiklari

manevi miidahalenin  bireylerde depresyonu azaltabilecegi belirtilmektedir. 2

Mohammadinin®® 34 yasl bireyde 10 oturumdan olusan ¢alismasinda; manevi destek
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programinin bireylerin depresyon diizeyini diisiirdiigii sonucu bulunmustur.'>® Musarezai
ve ark.'>* 64 16semi tanis1 almis hastada manevi bakim programimin depresyon iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; 3 giinliik manevi egitim miidahalesi sonunda hastalarda
depresyon diizeyinin anlamli bir sekilde diistiigii belirtilmektedir.*>*

Shafiee ve ark.’™ Isfahan'da kentsel saglik merkezlerine basvuran 64 kadinda
herbir seans1 60-90 dakikadan toplam 8 seanstan olusan manevi bakimin menapoz sonrasi
donemde depresyon iizerine etkisini degerlendikleri c¢alismada; manevi bakim
programiin kadilarda depresyon diizeyini diisiirdiigii bildirilmektedir.*>®

Bu bulgular calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglari
gostermistir ki maneviyati gliglendirme egitimi depresyon diizeyini azaltmada etkili
olmustur.

Maneviyat1 giiclendirebilecek dini basa ¢ikma stratejileri kullanmak, bireylerde
depresyon belirtilerini diisiirebilecegi belirtilmektedir.’>® Manevi miidahaleler, bireylerde
depresyon siddetini azaltama etkilidir. Yiiksek depresyon diizeyinin olmasi ve ruhsal
miidahalenin etkililigi ve uygulanabilirligi géz Oniine alindiginda, bu tiir miidahalelerin
kullamlmasinin yararli oldugu belirtilmektedir.’® Din ve maneviyatin depresyon
diizeyini diisiirmede etkili oldugu belirtilmektedir.**1%°> Bu bulgular 1s1¢inda maneviyati
giiclendirme egitimin hastalarin manevi iyilik diizeylerinin arttirllmasinda ve diisiik
depresyon diizeyinin olugsmasinda etkili olacagi sdylenebilir.

Deney grubunda bulunan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin girisim
sonrasi azaldigi, fakat {i¢ ay sonra yapilan izlem sonrasi maneviyati gliclendirme girigimi
oncesi kadar olmasa bile arttig1 belirlendi (Tablo 4.6). Miisliiman bireylerin inanglarina
uygun olarak tasarlanan bu ¢alismada eger bireylerin kiiltiirleri ve inanclar1 ile uyumlu
olarak manevi yaklasimda bulunulursa hastalar1 rahatsiz eden duygular lizerinde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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HD tedavisi alan hastalarda maneviyatin anksiyete ve depresyon {izerine etkisinin
arastirildig1 bazi calismalarda, manevi girisimlerin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve
depresyon diizeylerini azaltmasi ile ilgili arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.343543

Mazandarani ve ark.*>” hemodiyaliz tedavisi alan 38 hastadan olusan yar1 deneysel
izlem (egitim Oncesi,egitim sonrasi ve egitim bittikten 2 ay sonrasi) ¢alismasinda ; manevi
danismanlik modeline dayali ruhsal bakim hizmetinin duygusal degisimler tizerindeki
etkisi olumlu yonde bulunmustur.’> Moeini ve ark.'®® 64 16semi tanis1 almis hastada
manevi egitim uygulamasinin anksiyete ve depresyon lizerine etkisini degerlendikleri
caligmalarinda; manevi egitim programi ile hasta bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeyinin diistiigii bildirilmektedir.1*®

Bu bulgular c¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki bu
calismalardan farkli olarak bizim g¢aligmamizda maneviyati giiclendirme egitimi HD
tedavisi alan hasta grubuna uygulanmistir. Calisma sonuglari gostermistir ki maneviyati
gliclendirme egitimi anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmada etkili olmustur. Bu artis
maneviyati giiclendirme programinin HD tedavisi alan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaltilmas1 siirecinde etkin, fakat kalic1 olmadigini diisiindiirmektedir.

HD tedavisi alan hastalarin bakimi i¢in pozitif veya gercekei inanglar tesvik
edilmeli, olumsuz inanglar 6nlenmeli veya degistirilmelidir. Bu hususlara odaklanan
manevi bakim girisimleri, ortaya cikabilecek olumsuz duygular1 onlemede onlara
yardimet1 olabilmektedir. 204

Ghahari ve ark.'®® 45 meme kanseri tanis1 almis hastada manevi egitimin kaygi ve
depresyon diizeyi iizerine etkisini inceledikleri 120 dakikalik alti béliimden olusan
calismada; miidahale gruplarinin ortalama puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksek

olmasina ragmen, hastada manevi egitimin kaygi ve depresyon diizeyini anlamli bir

sekilde etkilemedigi sonucu bulunmustur.®®® Bu bulgu c¢alismamiz ile benzerlik
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gostermemektedir. Sonucun yapilan ¢alismadan farkli olmasinda verilerin elde edildigi
toplum, aile ozellikleri, bireysel 6zellikler ve kiiltiirel farkliliklar gibi faktorlerin farkl
olmasinin etken oldugu diistiniilmektedir.

Hastalara manevi miidahaleler kapsaminda uygulanan dini ve manevi
uygulamalar, bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyini diisirmede etkili oldugu
belirtilmektedir.}*+14> Puchalski,'®® hemsirelerin merhamet ve sefkat yoluyla fiziksel,
duygusal, manevi deste8inin yaninda hastalarin korkularini, umutlarini, acilarim1 ve
hayallerini dinlemeyi iceren manevi bakim alabileceklerini; hemsirelerin, hastalarin ve
ailelerinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal boyutlarinin tiim yonlerine dikkat etmesi gerektigini
belirtmektedir. Ayrica saglik ekibinde dini bir danismanin katilimi ile uygun manevi
uygulamalar olmasinin yararli olacag: belirtilmektedir.'®® Bu bulgular dogrultusunda
maneviyati gliglendirme egitimin hastalarin manevi iyilik diizeylerinin arttirilmasinda ve
diisiik anksiyete ve depresyon diizeyinin saglanmasinda etkili olacagi sdylenebilir.

Manevi bakim miidahaleleri i¢eren tiim c¢aligmalar incelendiginde; manevi bakim
icin bir klinik kilavuzun iizerinde anlagma saglanamamis, bu yénde bir manevi bakim
kilavuzunun gelistirilmesinin yararli olacagi diistintilmektedir.

Bu arastirmada tiim bulgular incelendiginde; deney grubundaki bireylerin girigim
sonrasi1 anksiyete ve depresyon diizeylerinin azalmasi; izlem stireleri i¢erisinde anksiyete
ve depresyon diizeylerinde bir miktar artis olmasi, ancak bunun miidahale 6ncesi diizeye
ulagmamis olmasi bu miidahale programinin basarisini kanitlamaktadir. Bu verilerden
yola ¢ikarak maneviyati giiclendirme egitimi HD tedavisi alan hastalar i¢in tamamlayici

bir terapi secenegi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Maneviyat1 giiclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarin anksiyete ve

depresyon diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize-kontrollii

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Maneviyati giiclendirme egitimi sonrast deney grubundaki hastalarin
anksiyete diizeyinin diistiigi,

Maneviyat1 giiglendirme egitimi sonrasi deney grubundaki hastalarin
depresyon diizeyinin diistiigi,

Maneviyati giiclendirme egitimi sonrasi 3.ay izlem testinde deney
grubundaki hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin arttig1,

Maneviyati giiclendirme egitimi sonrasi 3.ay izlem testinde deney
grubundaki  hastalarin  depresyon puan ortalamalarinin  arttigt

belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

HD tedavisi alan hastalarin farmakolojik tedavisine ek olarak bir
psikososyal tedavi yontemi olarak manevi bakim programinin
uygulanmasi,

HD tedavisi alan hastalara yonelik Maneviyat1 Giiglendirme Egitiminin
hasta egitim programlarina dahil edilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,
Hemsirelik uygulamalarinda etkinligi kanitlanmis olan manevi bakim
uygulamasinin, hemsirelik lisans miifredatlarina ayr1 bir ders olarak
eklenmesi,

Maneviyati arttirmaya yonelik hastalarin inanglarina ve kiiltiirlerine uygun

bir maneviyat1 giiclendirme bakim kilavuzunun gelistirilmesi 6nerilebilir.

59



KAYNAKLAR

Coresh J, Selvin E, Stevens LA, Manzi J, Kusek JW, Eggers P, Van Lente F, Levey
AS. Prevalence of chronic kidney disease in the United States. Jama, 2007, 298:
2038-2047.

Siileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, Ates K, Altun B, Altiparmak MR, Ecder T,
Yilmaz ME, Camsar1 T, Bas¢1 A. A population-based survey of Chronic Renal
Disease in Turkey—the CREDIT study. Nephrology Dialysis Transplantation,
2010, 26: 1862-1871

Levey AS, Coresh J, Bolton K, Culleton B, Harvey KS, Ikizler TA, Johnson CA,
Kausz A, Kimmel PL, Kusek J. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic
kidney disease: evaluation, classification, and stratification. American Journal of
Kidney Diseases, 2002, 39.

T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu: Tiirk Nefroloji
Dernegi Kayit Sistemi 2017 Y1li Ozet Raporu. http://www.nefroloji.org.tr/. Erisim
Tarihi: 30 Mayis 2018

Tuna D, Ovayolu N, Kes D. Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan problemler
ve ¢Oziim Onerileri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,2018, 13: 17-25.

Sart O. Sosyal boyutlariyla kronik bdbrek yetmezligi . Bitlis Eren Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,2015,4:72-80.

Kilig¢ Ak¢a N, Dogan A. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonras1 yasadigi
sorunlar ve evde bakim gereksinimleri. Bozok Tip Dergisi, 2011, 1: 15-22.
Ozdemir U, Tasc1 S. Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve bakim. ERU
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2013:1, 57-72.

Wruk-Ztotowska A. Leki pacjentow dializowanych. Pielegniarstwo Polskie, 2006,

2: 158-166.

60


http://www.nefroloji.org.tr/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bereza B. Zrodta niepokoju pacjentdw diugotrwale hemodializowanych.
Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej, 2007, 7: 8-13.

Sagduyu A, Sentiirk V, Sezer S, Emiroglu R, Ozel S. Psychiatric problems, life
quality and compliance in patients treated with haemodialysis and renal
transplantation. Turkish journal of psychiatry, 2006, 17: 22-31.

Orhan FO, Ozer A, Sayarlioglu H, Dogan E, Altunoren O, Akman O, Karaaslan
MF, Temizkan A. Temperament and character profiles of hemodialysis and
peritoneal dialysis patients.Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 2011, 21:
201-209.

Ozgiiriimez G, Tanriverdi N, Zileli L. Kronik bébrek yetmezliginin psikiyatrik ve
psikososyal yonleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2003, 14: 72-80.

Kiiciik L. Diyaliz hastalarinda sik karsilasilan ruhsal sorunlar. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2005, 14: 166-170.

Karaca S, Cinar S, Bahcebas1 ZB. Hastalarin perspektifinden: periton diyalizinin
yasama ve ruhsal belirtilere etkisi. Clinical and Experimental Health Sciences,
2012, 2: 169-174.

Baraz S, Mohammadi E, Boromand B. Effect on quality of life and physical care of
patients treated with maintenance hemodialysis. Hayat, 2005, 11: 51-62.
Gerogianni G, Lianos E, Kouzoupis A, Polikandrioti M, Grapsa E. The role of
socio-demographic factors in depression and anxiety of patients on hemodialysis:
an observational cross-sectional study. International urology and nephrology,
2018, 50: 143-154.

Andrade C, Sesso RC. Depression in chronic kidney disease and hemodialysis

patients. Psychology, 2012, 3: 974.

61



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ravaghi H, Behzadifar M, Behzadifar M, Taheri Mirghaed M, Aryankhesal A,
Salemi M, Luigi Bragazzi N. Prevalence of depression in hemodialysis patients in
Iran a systematic review and meta-analysis. Iranian Journal of Kidney Diseases,
2017,11:90-98.

Martinez BB, Custodio RP. Relationship between mental health and spiritual
wellbeing among hemodialysis patients: a correlation study. Sao Paulo Medical
Journal, 2014, 132: 23-27.

Ozdogan O. Psycho-Spiritual Approach. Journal of Medical Oncology Special
Topics, 2012, 5: 15.

Ergiill S, Bayik A. Hemsirelik ve manevi bakim. Cumhuriyvet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2004, 8: 37-45.

McEwan W. Spirituality in nursing: What are the issues? Orthopaedic Nursing,
2004, 23: 321-326.

Siilii Ugurlu E. Hemsirelikte manevi bakimin uygulanmasi. Acibadem Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 2014,5:187-191.

Ozkan HA, Bilgin Z. Hemsireligin felsefi 6zii iyilestirici bakim. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 2016, 3: 191-200.

Carpenito LJ, Erdemir F. Hemsirelik tanilari: El kitabi.istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2012:20-40.

Hemsirelik  tanilari.https://nurseslabs.com/nursing-diagnosis/.Erisim  Tarihi:20
Kasim 2019.

Horozcu U. Tecriibi arastirmalar 1s13inda dindarlik ve maneviyat ile ruhsal ve
bedensel saglik arasindaki iliski. Milel ve Nihal, 2010, 7:209-240.

Berzah MC, Cakir M. Is hayatinda maneviyat yaklasimi1 ne vadediyor?. Yonetim

Bilimleri Dergisi, 2015, 13(26):135-149.

62



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hoffman L, Atik C, Miicahid M. Varoluscu psikoloji, din ve maneviyat: Metod,
uygulamalar ve deneyim. Bilimname, 2015:28.

Kokel Z. Sosyal hizmet ve maneviyat. Akademik Platform Islami Arastirmalar
Dergisi,2019,3: 97-103

Karatag Z. Manevi temelli sosyal hizmet yaklasimi. Manevi Temelli Sosyal Hizmet
Arastirmalart Dergisi, 2015, 1: 3-15.

Cekin A. Maneviyat, manevi bakim ve sosyal hizmet, 1.Baski. Samsun, Etiit
Yayinlari, 2014:1-149.

Aghajani M, Afaze M, Morasai F. The effect of spirituality counseling on anxiety
and depression in hemodialysis patients. Evidence Based Care, 2014, 3: 19-28.
Babamohamadi H, Sotodehasl N, Koenig HG, Al Zaben F, Jahani C, Ghorbani R.
The effect of Holy Qur’an recitation on depressive symptoms in hemodialysis
patients: A randomized clinical trial. Journal of Religion and Health, 2017, 56: 345-
354.

Loureiro ACT, de Rezende Coelho MC, Coutinho FB, Borges LH, Lucchetti G.
The influence of spirituality and religiousness on suicide risk and mental health of
patients undergoing hemodialysis. Comprehensive Psychiatry, 2018, 80: 39-45.
Omidvari S. Spiritual health; concepts and challenges. Quranic Interdisciplinary
Studies Journal, 2009,1;5-17.

Tarakeshwar N, Vanderwerker LC, Paulk E, Pearce MJ, Kasl SV, Prigerson H.
Religious coping is associated with the quality of life of patients with advanced
cancer. Journal of Palliative Medicine, 2006, 9: 646-657.

Phelps AC, Maciejewski PK, Nilsson M, Balboni TA, Wright AA, Paulk ME, Trice

E, Schrag D, Peteet JR, Block S. Religious coping and use of intensive life-

63


https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=27035
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=27035

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

prolonging care near death in patients with advanced cancer. Jama, 2009, 301:
1140-1147.

Saffari M, Pakpour AH, Naderi MK, Koenig HG, Baldacchino DR, Piper CN.
Spiritual coping, religiosity and quality of life: A study on Muslim patients
undergoing hemodialysis. Nephrology, 2013, 18: 269-275.

Davison SN, Jhangri GS. Existential and religious dimensions of spirituality and
their relationship with health-related quality of life in chronic kidney disease.
Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 2010, 5: 1969-1976.
Lucchetti G, Almeida LG, Granero AL. Spirituality for dialysis patients: should the
nephrologist address? Brazilian Journal of Nephrology, 2010, 32: 128-132.
Oshvandi K, Amini S, Moghimbeigi A, Sadeghian E. The effect of spiritual care on
death anxiety in hemodialysis patients with end-stage of renal disease: a
randomized clinical trial. Journal of Hayat, 2018, 23: 332-344.

Ramirez SP, Macédo DS, Sales PMG, Figueiredo SM, Daher EF, Aratjo SM,
Pargament Kl, Hyphantis TN, Carvalho AF. The relationship between religious
coping, psychological distress and quality of life in hemodialysis patients. Journal
of Psychosomatic Research, 2012, 72: 129-135.

Tanyi RA, Werner JS, Recine ACG, Sperstad RA. Perceptions of incorporating
spirituality into their care: A phenomenological study of female patients on
hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 2006, 33: 532.

Cmar F, Eti Aslan F. Spiritiializm ve hemsirelik: Yogun bakim hastalarinda
spiritiiel bakimin 6nemi. Journal of Academic Research in Nursing, 2017, 3: 37-42.
Dastan NB, Buzlu S. Meme kanseri hastalarinda maneviyatin etkileri ve manevi

bakim. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat: Dergisi, 2010, 3: 73-78.

64



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Boztilki M, Ardig E. Maneviyat ve saglik. Journal of Academic Research in
Nursing, 2017, 3: 39-45.

Celik AS, Ozdemir F, Durmaz H, Pasinlioglu T. Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014, 1: 1-12.

Kronik  bobrek hastaliginin  erken teshis ve korunma  ydntemleri.
https://www.tbv.com.tr/bobrek-sagligi/. 09 Aralik 2019.

Akpolat T, Utas C. Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi, 2. Baski. Kayseri, Tiirk Nefroloji
Dernegi Yayin Organi: Anadolu Yayincilik, 2001: 1-80.

Durna Z. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Icinde: Anita K, Giilay YK (editdrler). Uriner
Sistem Hastaliklari ve Bakim. Istanbul, Akademi Basin ve Yayincilik, 2013: 468-
474.

Becherucci F, Roperto RM, Materassi M, Romagnani P. Chronic kidney disease in
children. Clinical Kidney Journal, 2016, 9: 583-591.

Fong TL, Bunnapradist S, Jordan SC, Selby RR, Cho YW. Analysis of the united
network for organ sharing database comparing renal allografts and patient survival
in combined liver-kidney transplantation with the contralateral allografts in kidney
alone or kidney-pancreas transplantation. Transplantation, 2003, 76: 348-353.
Collins AJ, Foley RN, Gilbertson DT, Chen SC. United states renal data system
public health surveillance of chronic kidney disease and end-stage renal
disease. Kidney International Supplements, 2015,5:2-7.

Fishbane S, Agoritsas S, Bellucci A, Halinski C, Shah HH, Sakhiya V, Balsam L.
Augmented nurse care management in CKD stages 4 to 5: A randomized

trial. American Journal of Kidney Diseases, 2017,70: 498-505.

65



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

McCrory G, Patton D, Moore Z, O'Connor T, Nugent L. The impact of advanced
nurse practitioners on patient outcomes in chronic kidney disease: A systematic
review. Journal of Renal Care, 2018,44:197-209.

Tanriverdi M. Kronik bobrek yetmezligi. Konuralp Tip Dergisi, 2010: 27-32.
Yal¢in AU, Akpolat T, Utas C, Siileymanlar G. Kronik Bobrek Yetmezligi, Nobel
Tip Kitabevi, 2007:283-323.

Birol L. Idrar yollar1-Bébrek hastaliklari tedavisi ve hemsirelik bakimu.iginde: Birol
L, (editor). I¢ Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimi. Istanbul,Vehbi Kog
Yayinlar1,2003: 565-603.

Alemdar H, Pakyiiz SC. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicliniin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 2015, 10: 19-
30.

Akyol Durmaz A. Hemodiyaliz ve hemodiyaliz uygulanan hasta bakimi. iginde:
Klinik Beceriler SD. Sabuncu N, Akga Ay F (editorler). Hasta Bakimi ve Takibi.
Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2010: 693-718.

Golgeli H, Ozaltin G. Diyaliz Hastalarindaki Cinsel Islev Sorunlar1 ve Etkileyen
Faktorler. Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Eskisehir: 2005.

Akpolat T, Utas C, Siileymanlar G. Kronik bobrek yetmezligi. Istanbul, Giizel
Sanatlar Matbaasi , 2011: 273-305.

Akdemir N, Birol L. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Istanbul, Vehbi Ko¢ Vakfi Sanerc
Yayinlari, 2003.

Bag E, Mollaoglu M. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6zbakim giicii ve 6z

yeterliligin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 2007, 7: 31-38.

66



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Nadir I, Topgu S, Giiltekin F, Yonem O. Kronik bobrek yetmezliginde etiyolojik
degerlendirme. CU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002, 24: 62-64.

Stileymanlar G , Arinsoy T, Ates K, Altun B, Altiparmak MR, Ecder T, Yilmaz
ME, Camsari T, Basc¢1 A, Serdengecti K. A population- based survey of cronic renal
disease in Turkey-the credit study. Nephrol Dial Transplant, 2011, 26: 1862-71.
Levy L, Morgan J, Browm E. Oxford Diyaliz El Kitabi. Nobel Tip Kitapevleri,
2004: 87-95.

Aksoy A, Ogur S. Bitlis ilinde rutin olarak diyaliz iinitesine baglanan diyaliz
hastalarmin sikintt durumlarinin  belirlenmesi. Bitlis Eren Universitesi Fen
Bilimleri Dergisi, 2015:4.

Cormack FC. The Natural History of Hemodialysis. Hemodialysis Access,
Springer, 2017: 13-19.

Boynuegri B, Apaydin S. Akut ve kronik hemodiyaliz regetelendirilmesi. Journal
of Nephrology Special Topics, 2015, 8: 20-25.

Trabulus S. Hemodiyalizin fizyolojik prensipleri. Journal of Nephrology Special
Topics, 2015, 8: 6-9.

Rocco MV. Chronic hemodialysis therapy in the west. Kidney Diseases, 2015, 1:
178-186.

Slinin Y, Greer N, Ishani A, MacDonald R, Olson C, Rutks I, Wilt TJ. Timing of
dialysis initiation, duration and frequency of hemodialysis sessions, and membrane
flux: a systematic review for a KDOQI clinical practice guideline. American
Journal of Kidney Diseases, 2015, 66: 823-836.

Tomar OK, Ulusoy S, Pulathan Z, Kaynar K, Ozkan G. Kronik bdbrek yetmezligi

hastalarinda hemodiyaliz girisi i¢in olusturulan kalict damar yollarinin acik kalma

67



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

siirelerinin belirlenmesi ve bu siireye etkisi olan faktorlerin arastirilmasi.
International Journal of Basic and Clinical Medicine, 2016:4.

Arik N. Hekimler i¢in Hemodiyaliz Kaynak Kitabi. Giines Tip Kitabevileri,
2009:31.

Kang GW, Lee IH, Ahn KS, Lee J, Ji Y, Woo J. Clinical and psychosocial factors
predicting health-related quality of life in hemodialysis patients. Hemodialysis
International, 2015, 19: 439-446.

Karadakovan A, Aslan Eti F. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Adana, Nobel
Kitabevi, 2010:20-25.

Sezen A. Diyaliz Hemsireligi. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2014:40-44.
Topbas E, Bingdl G. Psikososyal boyutu ile diyaliz tedavisi ve uyum siirecine
yonelik hemsirelik girisimleri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 2017, 12: 36-42.
Celik HC, Tarik D. Kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi. Firat Tip Dergisi, 2007, 12: 23-
27.

Daugirdas TJ. Blake GP. Ceviri: Bozfakioglu S. Diyaliz El Kitab1,Giines Tip
Kitapevleri, 2010: 68-93.

Fan L, Sarnak MJ, Tighiouart H, Drew DA, Kantor AL, Lou KV, Shaffi K, Scott
TM, Weiner D. Depression and all-cause mortality in hemodialysis patients.
American Journal of Nephrology, 2014, 40: 12-18.

Jahromi MK, Javadpour S, Taheri L, Poorgholami F. Effect of nurse-led telephone
follow ups (tele-nursing) on depression, anxiety and stress in hemodialysis patients.
Global Journal of Health Science, 2016, 8: 168.

Van Dijk S, Van Den Beukel TO, Kaptein AA, Honig A, le Cessie S, Siegert CE,

Boeschoten EW, Krediet RT, Dekker FW. How baseline, new-onset, and persistent

68



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

depressive symptoms are associated with cardiovascular and non-cardiovascular
mortality in incident patients on chronic dialysis. Journal of Psychosomatic
Research, 2013, 74: 511-517.

Vasilopoulou C, Bourtsi E, Giaple S, Koutelekos I, Theofilou P, Polikandrioti M.
The impact of anxiety and depression on the quality of life of hemodialysis patients.
Global Journal of Health Science, 2016, 8: 45.

Murtagh FE, Addington-Hall J, Higginson 1J. The prevalence of symptoms in end-
stage renal disease: a systematic review. Advances in Chronic Kidney Disease,
2007, 14: 82-99.

Kim Y, Evangelista LS, Park YG. Anxiolytic effects of music interventions in
patients receiving incenter hemodialysis: A systematic review and meta-analysis.
Nephrology Nursing Journal, 2015, 42:339-347.

Cantekin I, Tan M. The influence of music therapy on perceived stressors and
anxiety levels of hemodialysis patients. Renal Failure, 2013, 35: 105-109.

Nabolsi MM, Wardam L, Al-Halabi JO. Quality of life, depression, adherence to
treatment and illness perception of patients on haemodialysis. International Journal
of Nursing Practice, 2015, 21: 1-10.

Yavuz D, Yavuz R, Altunoglu A. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen psikiyatrik
hastaliklar. Turkish Medical Journal, 2012:6.

Demirkiran F, Terakye G. Compliance of depressed patiance of theirdrug theraphy
and effect of supportive nursing 1nterventions on compliance. Kriz
Dergisi,2001;9(2): 29-39

Kara B. Adherence to treatment in hemodialysis patients: a multiple-aspect

approach. Gulhane Medical Journal, 2007:49.

69



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Agrimson LB, Taft LB. Spiritual crisis: A concept analysis. Journal of Advanced
Nursing, 2009, 65: 454-461.

Delgado C. A discussion of the concept of spirituality. Nursing Science Quarterly,
2005, 18: 157-162.

Hill PC, Pargament KI, Hood RW, McCullough J, Michael E, Swyers JP, Larson
DB, Zinnbauer BJ. Conceptualizing religion and spirituality: Points of
commonality, points of departure. Journal for The Theory of Social Behaviour,
2000, 30: 51-77.

Dossey BM, Keegan L. Holistic Nursing: A handbook for practice. Jones & Bartlett
Publishers, 2013:117-127.

Adegbola M. Spirituality and Quality of Life in Chronic llIness.Yiiksek Lisans
Tezi, Amerika: Teksas Universitesi, 2006.

Markani AK, Yaghmaei F, Fard MK. Spirituality as experienced by Muslim
oncology nurses in Iran. British Journal of Nursing, 2013, 22:22-28.

Saroglou V, Munoz-Garcia A. Individual differences in religion and spirituality:
An issue of personality traits and/or values. Journal for the Scientific Study of
Religion, 2008, 47: 83-101.

McSherry W. The meaning of spirituality and spiritual care within nursing and
health care practice: A study of the perceptions of health care professionals,
patients, and the public. Quay Books, 2007.

Baldacchino DR. Teaching on spiritual care: The perceived impact on qualified
nurses. Nurse Education in Practice, 2011, 11: 47-53.

La Cour P, Hvidt NC. Research on meaning-making and health in secular society:
secular, spiritual and religious existential orientations. Social Science & Medicine,

2010, 71: 1292-1299.

70



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Puchalski C, Ferrell B, Virani R, Otis-Green S, Baird P, Bull J, Chochinov H,
Handzo G, Nelson-Becker H, Prince-Paul M. Improving the quality of spiritual care
as a dimension of palliative care: the report of the Consensus Conference. Journal
of Palliative Medicine, 2009, 12: 885-904.

Selman L, Young T, Vermandere M, Stirling I, Leget C. Research priorities in
spiritual care: An international survey of palliative care researchers and clinicians.
Journal of Pain and Symptom Management, 2014, 48: 518-531.

Gaskamp C, Sutter R, Meraviglia M, Adams S, Titler MG. Promoting spirituality
in the older adult. Journal of Gerontological Nursing, 2006, 32: 8-13.

Kown KY, Pok JO. "Effects of nursing workplace spirituality and self-efficacy on
the patient safety management activities of nurses." Journal of Korean Academy of
Nursing Administration, 2019,25: 106-114.

McSherry W, Jamieson S. The qualitative findings from an online survey
investigating nurses' perceptions of spirituality and spiritual care. Journal of
Clinical Nursing, 2013, 22: 3170-3182.

O'Brien MR, Kinloch K, Groves KE, Jack BA. Meeting patients’ spiritual needs
during end of life care: A qualitative study of nurses’ and healthcare professionals’
perceptions of spiritual care training. Journal of Clinical Nursing, 2019. 28:182-
189.

Sessanna L, Finnell DS, Underhill M, Chang YP, Peng HL. Measures assessing
spirituality as more than religiosity: A methodological review of nursing and health
related literature. Journal of Advanced Nursing, 2011, 67: 1677-1694.

Cook CC, Breckon J, Jay C, Renwick L, Walker P. Pathway to accommodate

patients' spiritual needs. Nursing Management, 2012, 19: 33-37.

71



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Nixon AV, Narayanasamy A, Penny V. An investigation into the spiritual needs of
neuro-oncology patients from a nurse perspective. BMC Nursing, 2013, 12: 2.
Kiiciik M. Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kaliteleri, Hasta Ozellikleri ve
Hemsirelik  Hizmetleri ile 1Ilgili Doyumlar1  Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,Afyon: Kocatepe
Universitesi, 2008.

Vicdan AK, Karabacak BG. The use of patient education roy adaptation model
haemodialysis roy adaptasyon modelinin hemodiyaliz hasta egitiminde kullanimu.
Journal of Human Sciences, 2014, 11: 209-220.

Goh ZS, Griva K. Anxiety and depression in patients with end-stage renal disease:
impact and management challenges a narrative review. International Journal of
Nephrology and Renovascular Disease, 2018, 11: 93.

Yilmaz M, Okyay N. Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin gortsleri.
Turkish Journal of Research & Development in Nursing, 2009, 11:41-52.
Cetinkaya B, Altundag S, Azak A. Spiritiiel bakim ve hemsirelik. Adnan Menderes
Universitesi Twp Fakiiltesi Dergisi, 2007;8,47-50.

Ladwig GB, Ackley BJ, Makic MBF. Ceviri: Nermin GU, GP Berna, ER.
Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi, Ankara, Ankara Nobel Tip Kitabevleri, 2019:800-
890.

Danbolt LJ, Engedal LG, Hestad KA, Lien L. & Stifoss-Hanssen, H.
Religionspsykologi. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 2014,1: 397-407.

Coyle J. Spirituality and health: Towards a framework for exploring the relationship
between spirituality and health. Journal of Advanced Nursing, 2002, 37: 589-597.
Grant D. Spiritual interventions: How, when, and why nurses use them. Holistic

Nursing Practice, 2004, 18: 36-41.

72



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Koenig HG. Religion, spirituality, and medicine: Research findings and
implications for clinical practice. Southern Medical Journal, 2004, 97: 1194-1201.
Pesut B. The development of nursing students’ spirituality and spiritual care-giving.
Nurse Education Today, 2002, 22: 128-135.

Lewis MM. Spirituality, counseling, and elderly: An introduction to the spiritual
life review. Journal of Adult Development, 2001, 8: 231-240.

Musick MA, Traphagan JW, Koeing HG, Larson DB. Spirituality in physical health
and aging. Journal of Adult Development, 2000, 7: 73-86.

Como JM. Spiritual practice: A literature review related to spiritual health and
health outcomes. Holistic Nursing Practice, 2007, 21: 224-236.

Ennis JR, Everol M, Kazer MW. The role of spiritual nursing interventions on
improved outcomes in older adults with dementia. Holistic Nursing Practice, 2013,
27:106-113.

Nikfarjam M, Solati K, Heidari-Soureshjani S, Safavi P, Zarean E, Fallah E,
Goudarzi |. Effect of group religious intervention on spiritual health and reduction
of symptoms in patients with anxiety. Journal of Chnical and Diagnostic
Research, 2018, 2:10.

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 1983, 67: 361-370.

Aydemir O. Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi Tiirkce formunun gecerlilik ve
giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1997, 8: 187-280.

Atak M. Maneviyat Psikolojisi, istanbul, Kiiltiir Elit Kitaplar,2016:75.

Eksi H. Psikoterapi ve Psikolojik Damismada Maneviyat, Istanbul, Kakniis

Yayinlar1,2017:40-60.

73



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Eksi H, Kaya C. Manevi Yoénelimli Psikoterapi ve Psikolojik Danisma, Istanbul,
Kakniis Yayinlar1, 2016:25-50.

Sirin  T. Dini Damsma ve Rehberlik: IHSAN Modeli Manevi
Danismanlik, Istanbul, Mim Akademi Yayinlar1, 2014:30-70.

Musa AS, Pevalin D, J Al, Khalaileh MA. Spiritual well-being, depression, and
stress among hemodialysis patients in Jordan. Journal of Holistic
Nursing, 2018,36: 354-365.

Sadeghifar J, Mehrabian T. Prediction of depression, anxiety and stress based on
spiritual components in patients on hemodialysis. Iranian Journal of Psychiatric
Nursing, 2017,4:45-51.

Naimi E, Eilami O, Babuei A, Rezaei K, Moslemirad M. The effect of religious
intervention using prayer for quality of life and psychological status of patients with
permanent pacemaker. Journal of Religion and Health, 2018: 1-8.

Tajbakhsh F, Hosseini M, Sadeghi Ghahroudi M, Fallahi Khoshkenab M, Rokofian
A, Rahgozar M. The effect of religious-spiritual care on anxiety post surgery
coronary artery bypass graft patients. Iranian Journal of Rehabilitation Research
in Nursing , 2014, 1: 51-61.

Momeni T, Musarezaie A, Moeini M, Naji Esfahani H. The effect of spiritual care
program on ischemic heart disease patients, anxiety, hospitalized in CCU: A clinical
trial. Journal of Research in Behavioural Sciences, 2013, 6: 554-64.

Hosseini M, Salehi A, Fallahi Khoshknab M, Rokofian A, Davidson PM. The effect
of a preoperative spiritual/religious intervention on anxiety in Shia Muslim patients
undergoing coronary artery bypass graft surgery: A randomized controlled trial.

Journal of Holistic Nursing, 2013, 31: 164-172.

74



142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Elham H, Hazrati M, Momennasab M, Sareh K. The effect of need-based
spiritual/religious intervention on spiritual well-being and anxiety of elderly people.
Holistic Nursing Practice, 2015, 29: 136-143.

Torabi F, Sajjadi M, Nourian M, Borumandnia N, Shirinabadi Farahani AS. The
effects of spiritual care on anxiety in adolescents with cancer. Supportive &
Palliative Care in Cancer, 2017, 1: 12-7.

Bolhari J, Naziri GH, Zamanian S. Effectiveness of spiritual group therapy in
reducing depression, anxiety, and stress of women with breast cancer. Journal of
Women and Society, 2012,3:85-116.

Rahnama P, Javidan AN, Saberi H, Montazeri A, Tavakkoli S, Pakpour AH.Does
religious coping and spirituality have a moderating role on depression and anxiety
in patients with spinal cord injury? A study from Iran. Spinal Cord, 2015,53:870-
874.

Sabry WM, Vohra A . Role of Islam in the management of psychiatric
disorders. Indian J Psychiatry, 2013, 55: 205-214.

Aflakseir A, Coleman PG . Initial development of the Iranian religious coping
scale. J Muslim Ment Health, 2011, 6: 44-61.

Zimmer Z, Jagger C, Chiu CT, Ofstedal MB, Rojo F, Saito Y. Spirituality,
religiosity, aging and health in global perspective: A review. SSM-Population
Health, 2016, 2:373-381.

Sharma P, Asthana HS, Gambhir IS, Ranjan JK. Death anxiety among elderly
people: role of gender, spirituality and mental health. Indian Journal of
Gerontology, 2019,33:240-254.

Ebrahimi A, Ghodrati F. Investigation of the effectiveness of some complementary

medicine and techniques based on religious approach and islamic spirituality

75



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

therapy in reducing prenatal and delivery anxiety. Women'’s Health
Bulletin, 2020,7:1-10.

Azimian J, Soleimany MA, Pahlevan Sharif S, Banihashemi H. The effect of
spiritual care program on death anxiety of cardiac patients: A randomized clinical
trial. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2019,27:1-10.

Pramesona BA, Taneepanichskul S. The effect of religious intervention on
depressive symptoms and quality of life among Indonesian elderly in nursing
homes: A quasi-experimental study. Clinical Interventions in Aging, 2018, 13: 473.
Mohammadi SH. The effect of spirituality therapy on depression in elderly older
women living in nursing homes. Journal of Clinical Psychology, 2013,12:72-82.
Musarezaie A, Moeini M, Taleghani F, Mehrabi T. Does spiritual care program
affect levels of depression in patients with Leukemia? A randomized clinical trial.
Journal of Education and Health Promotion, 2014:3.

Shafiee Z, Zandiyeh Z, Moeini M, Gholami A. The effect of spiritual intervention
on postmenopausal depression in women referred to urban healthcare centers in
Isfahan: A double-blind clinical trial. Nursing and Midwifery Studies,2016:5.
Santos PR, Junior JR, Cavalcante Filho J, Ferreira TP, Dos Santos Filho J, Da Silva
Oliveira S. Religious coping methods predict depression and quality of life among
end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis: a cross-sectional study.
BMC Nephrology, 2017, 18: 197.

Akbarpour Mazandarani H, Asadzandi M, Saffari M, Khaghanizadeh MJ. Effect of
spiritual care based on sound-heart consulting model (SHCM) on spiritual health of

hemodialysis patients. Critical Care Nursing, 2017:10.

76



158.

159.

160.

Moeini M, Taleghani F, Mehrabi T, Musarezaie A. Effect of a spiritual care
program on levels of anxiety in patients with leukemia. Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research, 2014, 19: 88.

Ghahari S, Fallah R, Bolhari J, Moosavi SM, Razaghi Z, Akbari ME. Effectiveness
of cognitive-behavioral and spiritual-religious interventions on reducing anxiety
and depression of women with breast cancer. Know Res Appl Psychol, 2012, 13:
33-40.

Puchalski C. In The role of spirituality in health care, Baylor University Medical

Center Proceedings. Taylor & Francis, 2001: 352-357.

77



EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyada: MUSTAFA DURMUS

Dogum tarihi: 15 Eyliil 1984
Dogum Yeri: Seyhan/Adana

Medeni Hali:  Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Mus Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel:
Faks: -

E-mail: m.durmus@alparslan.edu.tr

Egitim

Lise: Orhan Cobanoglu Lisesi
Lisans: Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Saglk
Memurlugu
Yiiksek lisans: Atatiirk  Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali (2016)
Doktora: Atatiirk  Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1(2020)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:  Orta, (YOKDIL;77.50)
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlari ve Hobiler

78



EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE iINTIHAL BEYAN FORMU

Psikiyatri Hemsireligi ana bilim dalinda Dokrora Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI
danigmanligida sunulan “Manevi Danigmanlik Egitiminin Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete
ve Depresyona Etkisi” baslikli galigmanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini,
yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna
gore yazildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Progranu
benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 13 15
Genel Bilgiler 27 30
Materyal ve Metod 24 35
Bulgular 8 10
Tartisma 9 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklart kabul ve beyan ederiz. T0. /0472020

Mustafa DURMUS Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI
Imza Imza

dg/‘/\ x/\/t—f—_glf)
* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigim 2 (iki) yil stireyle
engellenmistir.
[0 Enstitli Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayil1 karari ile teze erigim 6 (altr)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Saysi: 04/12/2018-E.15316

A B E2AUASG A

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sayr :79236777-050.01.04
Konu : Kurul Karan

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun, 28/11/2018 tarihli ve 14
sayili toplantisinda alman 3 numarali kararnn ile degerlendirme formu yazmmiz ekinde
ginderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr

Prof. Dr. Yasar KARADAG

Rektér Yardimeis:
Ek:
1- Kurul Karari (1 sayfa)
2- Degerlendirme Formu (1 sayfa)
Adres:Mus Alparslan Universites: Kiilliyes: 49250- MUS Aynntih bilgi igin irtibat- Mehmet Fatith EKIN
Telefon:(0436) 249 49 49 Faks(0436) 249 10 22 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:genel sekreterlik@alparslan edutr Elektronik Dahili No: (436) 249 49 49-1058

Agwww alparslan edu tr
Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGi KURULU

Toplant: Tarihi: 28/11/2018 Toplant: Sayisi: 14 Karar Sayisi: 4

Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu, Prof. Dr. Cevad SELAM bagkanliginda toplanarak asagidaki
kararlar1 almigtir.

KARAR-3: Genel Sekreterligin 23/11/2018 tarihli ve E.14749 sayih yazisi okundu ve ekleri

incelendi.
Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Boliminde gorev
yapmakta olan Ogr. Gor. Mustafa DURMUS un, “Manevi Danismanlik Egitiminin Hemodiyaliz Hastalarinda
Anksiyete ve Depresyona Etkisi” baghkli galigmasi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan uygun
gorlilmis olup, durumun Rektorlik Makamina arz edilmesinin uygun olduBuna,

Oy birligi ile karar verildi.

Pro Cevad SELAM

7 PMf. Dr} Harun POLAT D nifi KORKOCA
Fen Edebiyat Fakilltesi Og[ Uxai Sa; kokulu Ogr. Uyesi

UYE

Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ

Egitim Fakiltesi Ogr. Uyesi

UYE

r. Ogr. Uyesi Hasan TASALI

Saghk Yiksekoky . Uyesi

UYE /
Dr. Onéfm\iw.«s

Fen Edebiyat Fakilltesi Ogr. Uyesi




EK-4. HASTANE iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/01/2019-13

PR
wsmsg%iuumw.mzsnmm
¥ ?:‘Jm%ﬁ_’#t - 61414002 - 805.02.02 02 - E.4302
; LM RRIGO U
y T.C ) . 00083808287
MUS VALILIGI
T ot Bakanligy 11 Saghk Miidiirliigii
Say1 : 61414002-805.02.02.02

Konu : Uygulama izni (Mustafa DURMUS)

DAGITIM YERLERINE

Igi:a)Erzurum Atatirk Universitesininin 19/12/2018 tarihli ve 88179374-300-E-1800366957
sayili yaziniz.
b) Mus Alparslan Universitesi Rektsrltigiintin 20/12/2018 tarih ve E.4035 sayih yaziniz.

Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal doktora programi grencilerinden Mustafa DURMUS' un Erzurum Atatiirk
Universitesininin ilgi (b) sayili yazisina ekli belgeleri ve dilekgesi ile 'Manevi ismanhk

Egitiminin Hemodivaliz Hastalarinda Anksivete ve Depresyona FEtkisi" konulu tez
calismasin Mudiirligiimiize bagli Mug Devlet Hastanesi Hemodiyaliz servisinde 15 Ocak

2019-15 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapma talebi hakkinda iznin verilip verilmeyecegi
goritglimiiziin tarafiniza bildirilmesi istenilmistir.

Adt gegenin "Manevi Damgmanlik Egitiminin Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete ve
Depresyona FEtkisi" konulu tez galismasimi Miidirliigtimiize bagli Mug Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz servisinde 15 Ocak 2019-15 Fkim 2019 rarihleri arasinda yapma talebi hasta
mahremiyeti ile bilgi gizliligine uyulmas: kaydi ile Mildiirliigiimiizce uygun gorllmistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim. '

e-imzalidur.
Dr. Serdal TURKOGLU
1l Saglik Miidiirii

Ek:
Dilekge
Belge ( 10 Adet)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Atatiirk Universitesi Rektérliigii Mus Alparstan Universitesi Rektorliigii- -
Musg Devlet Hastanesi

Murat Paga Mahallesi Eski Cezaevi Caddesi Merkez MUS Bilgi igin:Muhittin AKCIL
Faks No:04362122068 Unvan:UZMAN
e-Posta:muhittin akeil@saglik.gov. tr Int. Adresi: Mus Il Saglik Midiirliigii Kamu
Hastaneleri Bagkanligi1 /49100/ Merkez /MUS Telefon No:(4362123278
irtibat: Muhittin AKCIL

Evrakin clektronik imzah suretine hitp //e-belge saglik gov.tr adresinden 4790560 1-fa2e-4a01-8a43-a2ed8al 98a0f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elekironik imza ile imzalanmustir.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Maneviyat1 giiclendirme egitiminin HD tedavisi alan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerine etkisini ve hastalarin emosyonel durumunun degisimini incelemek
amaciyla kontrol gruplu, On test-son test, 3. ay izlem olgtimlii randomize-kontrollii
arastirma deseni uygulanarak incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma Kisisel Bilgi
Formu ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) formlarini cevaplandirmaniz
beklenmektedir. Anket sorularini doldurmaniz yaklasik 10- 15 dakikanizi alacagi tahmin
edilmektedir. Arastirma boyunca literatiir destegi ile olusturulmus maneviyati
giiclendirme temelli 16 oturumdan (her oturum 20-30, dk 2 giin/hafta) olusan bireysel
egitime katilmaniz istenecektir. Arastirma tamamen bilimsel amagli yapilmaktadir. Elde
edilen veriler gizli tutulacak ve baska hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katilmaniz sizin i¢in herhangi bir risk olusturmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirma basladiktan sonra devam etmek
istemediginizde aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya
da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya
kalmayacaginiz teyit ederiz. Yapilacak arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢ bir kurum ve ya kurulusa 6detilmeyecektir. Calismayi
destekleyen kurum yoktur. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir. Bu calisma kar amaci glitmeyen bilimsel bir arastirmadir. Sonucunda
kurum ve ya yiiriitiiciiler maddi kazan¢ saglamayacaktir. Yardimlariniz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz. Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no): Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin
Veli Adi — Soyadz:

Imzasi: Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Ogr. Gér. Mustafa DURMUS

Imzast: Iletisim No: 04362494949 Dahili:2187
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzasi: Gorevi:
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EK-6. KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katimey,

Bu anket bilimsel bir arastirmada kullanilmak amaciyla hazirlanmistir.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla degerli gériislerinize bagvurulacaktir. Aragtirmanin

dogru sonuglar1 yansitmasi, sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplara bagli olacaktir.

Vereceginiz cevaplar, bu aragtirma disinda bagka hi¢gbir amagla kullanilmayacaktir.

Calismaya gostereceginiz ilgi ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Form

Hastanin Soyadi: Tarih:
1.Yasimz?

a) 18-30 yas b) 31-45 yas c) 46-64 yas d) 65 ve lizeri yas
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni haliniz?

a) Evli b) Bekar

4. Cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir

5. Egitim diizeyiniz?

a) Okur-yazar b) flkokul mezunu c) Lise mezunu
mezunu

6. Ne is yapiyorsunuz?

a) Calismiyor b) Serbest meslek ¢) Emekli

7. Gelir durumunuz nasil?

a) Iyi b) Orta ¢) K&tii

8. Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Esim veya ¢ocuklarim b) Annem veya babam c) Diger

Ogr. Gor. Mustafa DURMUS

Anket no:
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9. Bakimimiza destek olan Kisiler var m?
a) Evet b) Hayir
10- Bakimimiza destek olan Kkisiler kimlerdir? (Cevaplarken birden fazla sik segilebilir.)
a) Es b) Cocuklar ¢) Anne ya da baba
11- Bakimimiza destek olan Kkisiler varsa, bu Kkisiler hangi acilardan sizi destekliyor?
(Cevaplarken birden fazla sik segilebilir.)
a)Fiziksel agidan b) Ekonomik ag¢idan ¢) Ruhsal ac¢idan
12- Hastalik tamis1 aldiktan ne kadar siire sonra hemodiyaliz tedavisine basladiniz?
a)ilk 1 ay i¢inde b) 1. aydan sonra
13- Sizin disimzda ailenizde hemodiyaliz tedavisi goren birey oldu mu?
a)Evet b) Hayir
14- Hemodiyaliz tedavi siireniz nedir?
a) 6 ay-2 yil b) 3-5 yil ¢) 6-8 yil d) 9 y1l ve tizeri
16- Bobrek hastalig disinda baska kronik hastahiklarimiz var mi?
a) Evet b) Hayir
17- Baska kronik hastaliklariniz varsa; bu hastaliklar nelerdir?
a) Hipertansiyon b) Kalp sorunlari ¢) Diger d) Diyabet Hipertansiyon
18- Hemodiyaliz ile ilgili bilgi aldimiz m1?
a) Evetb) Hayir
19- Bilgiyi kimden aldimiz?

a) Doktor b) Hemsire ¢) Diger
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EK-7. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGi (HADO)

Kontrol/ Deney No: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci1 olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayi
g6z onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu

isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak
gibi” hissediyorum.

Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, bazen

Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden
hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hic¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis
gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle oyle ve olduk¢a da
siddetli

Evet, ama ¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendiriyor

Hayur, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin
komik tarafim gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

8) Kendimi sanki durgunlagmis
gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus
gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
Gergekten de ¢ok fazla

Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil
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5) Aklhmdan endise verici
diisiinceler geciyor.

(Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve
kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna
kapiliyorum.

Gergekten de ¢ok sik

Oldukca sik

Cok sik degil

Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da

radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek
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EK-8. MANEVI REHBERLIK EGITIMI SERTIFIKASI

.

= SERTIFIK &

Adi Soyadi : Mustafa DURMUS
T.C. Kimlik No : 40981874382
Sertifika No : 689-49-71

4 Haziran 2018 — 2 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Merkezimiz tarafindan diizenlenen
240 saatlik “MANEVi REHBERLIK EGITIMI* sertifika programini basari

ile tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.

2 B

S (s \ ; ”

W_@“ Prof. Dr.Birol GULNAR
ONIVERSITES!

,//wv?&mw .
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EK-9. EGITIM KiTAPCIGI

MANEVIVATI GUCLENDIRME EGITINI

MANEVIYATINI GUCLENDIRIRSEN DUYGULARINI

GUCLENDIRIRSIN

HAZIRLAYANLAR
Ogretim Gdrevlisi Mustafa DURMUS

Mus Alparsian Universitesi Saglk Bilimler Fnki'.il‘resi|

Hemgirelik Balimd
Dr. Ogretim Uyesi Mine EKINCI

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Psikiyatri

Hemgireligi Ana Bilim Dali

2019
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EK-10. MANEVIYATI GUCLENDIiRME PROGRAMI EGITiM
ICERIGI
1. OTURUM: HAZIRLIK OTURUMU
Amag¢: Tanisma, maneviyati giiclendirme programi konusunda hastay1
bilgilendirme, oturum kurallarin1 belirleme, hastanin maneviyati giiclendirme programi
ile ilgili beklentilerini ifade etmesi.

Oturum icerigi ve isleyisi

+ Tamisma
+ Egitici tarafindan cahismanin amaci, siiresi ve egitim konular1 hakkinda bilgi
verilmesi
e Maneviyati giiglendirme programinin amaci, sizlerin yasama daha olumlu bir ruh hali
ile bakmanizi saglamaktir. Yasam Kkalitenizi artirmak ve olumsuz duygulardan
kendinizi 6nlemektir.
e Program 8 hafta boyunca haftada 2 defa olmak iizere 16 oturumdan olusmaktir. Her
oturum yaklasik 20-30 dakika siirmektedir.

* Maneviyat1 giliclendirme programinin igerisinde; yasamin anlam Ve
amacini, insanin kendisini tanimasi, varolus amacini bilmesi, sabr, siikr, tefekkiir,
bagislayicilik, konusma, tovbe ve dua etme ve ibadetler gibi maneviyatin
giiclendirilmesinde etkili olan konular yer almaktadir.

Bireysel goriisme kurallarinin belirlenmesi

Katilimcinin oturumun giiven ve saygi igerisinde gegmesi i¢in uygulanabilecek
kurallar konusunda fikri alindi. Etkili bir bireysel egitim igin katilimcinin onerdigi
goriigme kurallar1 igerisinde mutlaka bulunmasi gereken belirli kurallar vardir.

Gizlilik: Egitimde 6grendiginiz bilgileri ya da oturumlara iligkin duygu ve

diisiincelerinizi oturum digindaki kisilerle paylasmak sizin kendi kisisel tercihinizdir.
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Farkh goriislere saygi duymak: Diger bireyler ile ayn diisiincede olmadiginizi
belirtmenizin herhangi bir sakincasi bulunmamaktadir. Ancak bunu karsimizdaki kisiyi
incitmeden ve kisisellestirmeden yapmaniz gerekmektedir.

Birbirimizi dinlemek: Oturumlarin etkili olabilmesi i¢in birbirimizin séziini
kesmemeliyiz.

Tiim oturumlara katilmak: Maneviyati gii¢clendirme programi birbirini
tamamlayan ve devami niteliginde olan oturumlari igerdiginden tiim oturumlara eksiksiz
katilmaniz ¢ok Onemlidir. Herhangi bir oturumda kacgiracaginiz bir konu diger
oturumlardaki 6grenmenizi de etkileyebilmektedir.

+ Katihmcinin oturum disindaki bireylere goriismeye dair duygu ve diisiincelerini
paylasmasi
+ Oturumun 6zetlenmesi
2. OTURUM: INSANIN DOGASINA BAKIS
Amagc: Katilimcimin; kendi niteligini ve yaratilisini, 6z yapisini, evrenin niteligini ve
0z yapisini, kendisi ile evren arasindaki iliskinin niteligini agiklamak ve farkindalik
olusturmak.

Oturum licerigi ve islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Arastirmaci tarafindan onceki oturumda bahsedilen konularin hatirlatilmasi ve
oturumlar arasi iliski kurulmasi amaciyla bir onceki oturum &zetlendi. Katilimcidan
sonraki oturumlarda Ozetlemenin oturuma daha aktif katilimlarimi saglamak icin
kendisinden istenecegi belirtildi.
+ Insann dogas1 ve 5nemi konusunda katiimeinin fikrinin alinmasi

+ Oturum giindeminin paylasilmasi
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Insan, bedensel ve ruhsal ihtiyaglar1 olan bir varliktir. Bedensel ihtiyaglar yeme,
igme, uyuma, barinma vs. gibi ihtiyaglardir ve maddi olarak doyurulabilmeleri
miimkiindiir. Ruhsal ihtiyaglar sevme, sevilme, deger gorme gibi manevi olarak
doyurulmasi gereken ve doyurulmadigi takdirde insanin psikolojisini tahrip eden ve
ruhsal yikima neden olan ihtiyaglardir.

Sevgi duygusu Allah’in en biiyiik nimetlerinden biridir. Allah biitiin kullarina
kars1 sonsuz sevgi ve merhamet sahibidir. Allah’1in kullarini yaratmasindaki hikmetlerden
birinin de kuluna duydugu sevgidir. Kur’an-1 Kerim’deki “Allah onlar1 sever, onlar da
Allah’1 severler!” (Maide, 5 /54) ayeti izah edilmistir.

“.. .Allah imaniniz1 bosa ¢ikaracak degildir. Stiphesiz Allah insanlara ¢ok sefkatli ve
cok merhametlidir.” (Bakara, 2/143)

Insan yaratilmislar igerisinde en degerli varliktir, Allah’1 tanimaya ve O’na
inanmaya elverisli bir yapidadir. “Biz insan1 en giizel bigimde yarattik” (Tin, 95/4) ayet-
1 kerimesiyle insana verilen bu degerin ve glizelligini ortaya konmustur.

Allah’a Kars1 Sorumluklarimiz: Allah yaratan, insan ise yaratilandir. insan her
durumda Allah’a muhtagtir. Sahip oldugu her seyi Allah insana bahsetmistir. O ylizden
insan Allah’a kars1 siirekli hamd ve siikiir halinde olmali, Allah’in dinini yiiceltmek i¢in
calismalidir.

Insanlara Kars1 Sorumluluklarimiz: Miisliiman, diger insanlara kars: hosgoriilii,
giiller yiizlli, yardimsever olmali; iyi ve kot giinlerinde diger insanlarin yaninda
bulunmali, ‘Mi’minler ancak kardestir’ (Hucurat, 49/10) ilahi buyrugu geregi

toplumumuzda kardeslik baglarini gii¢lendirici faaliyetler yapmalidir.

Olumsuz duygularin belirtilerini tanima
e  Mutsuzluk, caresizlik, karamsarlik duygulari,
¢ Yasama isteginde azalma,
e (Cevreye ilgide azalma,

e Hayal ve arzu etmede azalma,
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. Amag edinme ve planlar yapmada sorunlar yasama,

o Gelecege yonelik belirsizlik ve kaygi yasama,

. Isteklere ulasmak ve sorunlari ¢6zmek icin kendini enerjisiz hissetme,

o Sosyal ¢evreden uzaklagsma gibi belirtiler goriilebilmektedir.
Hastaliga uyumda maneviyatin etkisi

fbn Haldun’ un ifadesi ile “insan sosyal bir varliktir.” Sosyal varlik olan insamn

bireysel, ailevi, ¢evresel sosyal ve manevi olarak bir¢ok ihtiyaclari bulunmaktadir.
Insanlarin bu temel ihtiyaclart ABD'li psikolog Abraham Maslow tarafindan 1943 yihinda
su sekilde kategorize edilmektedir:
Fizyolojik ihtiyaglar, (bedensel anlamda insanin ihtiya¢ duydugu nefes alip verme,
besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim vs.)
Givenlik ihtiyaci, (viicut, is, kaynak, etik, aile, saghk, milkiyet giivenligi)
Ait olma ve sevgi ihtiyaci, (arkadaslik, aile, cinsel yakinlik)
Deger ihtiyaglari, (kendine saygi, giiven, basari, digerlerinin saygisi, baskalarina saygi)
Kendini gergeklestirme ihtiyaci, (erdem, yaraticilik, dogallik, problem ¢ozme,

onyargisiz olma, gerceklerin kabulii)

Maneviyat saglikli olmak i¢in gereken onemli bir faktordiir. Maneviyat hastalik
durumlarinda iyilesme siiresini uzatir ve hastalikla miicadeleyi giiclestirir.

Maneviyat, umutsuzluga kapilmamayi, aci verici yasantilara karsi koymayr ve
tyilesmek i¢in gereksinim duyulan enerjiyi harekete gecirmeyi saglar.

+ Oturumun 6zetlenmesi

3. OTURUM: UMIT KAVRAMI

Amac: Umit kavramini ve mahiyetini agiklamak, bireyin elde edecebilecegi

kazanimlari izah etmek ve farkindalik olusturmak.
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Oturum Icerigi ve isleyisi

+  Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmas:
+  Oturum giindeminin paylasiimasi

Kisiye yasama sevinci ve harekete gegme enerjisi veren, gii¢ uyandiran, mutlu eden
ve {imit veren her sey kisinin iimit kaynaklarin1 olusturur. Umit kaynaklar1 kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir. Bazi zamanlar bireyler yasamlariin igerisinde ki iimit
kaynaklarini unuturlar ve timitsizlige kapilirlar. Bu kaynaklarin hatirlanmasi ve farkinda
olunmasi imitsizligin niine gecilmesini saglar ve kisiye timit verir.

“Siiphesiz, Rabbin sana verecek, sen de hosnut olacaksin.” (Duha, 93/5)

e Peygamberimize verilen miijde yiireklere su serper. Daraldigimiz ve sikildigimiz

zamanlarda Rabbimize dua ederiz.

e “Allah’in rahmetinden iimidinizi kesmeyin. Siiphesiz ki Allah biitlin giinahlar1

affeder, ciinkii O ¢ok bagislayici ve pek merhametlidir.” (Ziimer, 39/ 53)

+Hastanin iimit kavramu ile ilgili duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi istendi.

4+ Oturumun 6zetlenmesi

4. OTURUM: SUKUR KAVRAMI

Amag: Siikiir kavramini agiklamak; kanaat ve tesekkiir boyutlarini izah etmek
ve siikriin kalp, dil ve beden gibi farkli boyutlarla ifade edilebilir oldugunu vurgulamak
ve farkindalik olusturmak.

Oturum Icerigi ve Islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Sozliikte “yapilan iyiligi bilmek ve onu yaymak, iyilik edeni iyiligiyle 6vmek;
minnettarlik” anlamindaki siikiir terim olarak “Allah’ tan veya insanlardan gelen

nimet ve iyilikten dolayr minnettarligini ifade etme, nimete séz ve fiille mukabelede
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bulunma, Allah’ a itaat edip giinah islemekten uzak durmak suretiyle nimetin geregini
yapma” seklinde tanimlanmigtir

“Stikiir” kavrami1 hamd, kanaat ve tesekkiir kavramlariyla iliskilidir. Siikr kulluk
ve insanlik vazifesidir. “Hamd, biitiin nimetleri Allah’in yarattigina ve gonderdigine
inanip dille sdylemek demektir. Siikiir ise biitiin nimetleri Islamiyet’e uygun olarak
kullanmak demektir. Bir hamd ifadesi olarak “Elhamdiilillah” demek siinnettir.

“Ve Allah sizi annelerinizin karmlarindan higbir sey bilmez bir halde ¢ikardi;
Oyle iken size isitme, gozler, kalpler verdi ki slikredesiniz.” (Nahl, 16 /78)

Burada Hz. Omer’in musibetler karsisindaki tutumu ile ilgili ifadelerine goz
atmakta fayda vardir: “Belayr Cenab1 Hak gondermistir. Belay: sevgili génderdigi igin,
tatli olur. Allah’a bundan daha biiyiik bir bela gondermedigi i¢in siikrederim. Bir belaya
karsilik ahirette cok nimetler thsan eder. Diinya belalar1 az, ahiretin nimetleri ise sonsuz
oldugundan, gelen belalara sevinirim”

Bedene ve diinyaya ait sikintilar, ger¢ek (manevi) anlamda bir bela degildir. Din,
iman ve ahiret ile ilgili olmayan ama bedene veya mala gelen zararlar, siikre vesile
olmalidir. Evine hirsiz giren bir Kisi hirsizin evindeki esyasini ¢almasina iiziilmekten

ziyade, insamin kalbine girip de imanini calmadig: icin haline siikretmelidir. Insanin

bedeni tamamen fel¢ olabilir, fakat ahiretini kurtaracak akli ve kalbi saglam ise, Allah'a

stikretmelidir. Nitekim aslolan gegici ve fani diinya hayati degil, ebedi olan ahiret
hayatidir. Buna ragmen insanin basina diinyevi sikintilarin gelmesi istenmez, ama geldigi
zaman da kader noktasindan bakip, onu ahirette kazanca gevirebilecek bir hale getirmek
i¢in siikretmelidir.

Diinya ahiretin tarlasi olmasi hasebiyle, diinyada kars1 karsiya kalinan biitiin bela
ve musibetlere sabir karsiliginda ahirette miikafat: verilecektir. Dolayisiyla diinyada

cekilen eza ve cefalar ahiretteki cezalarin ortadan kalkmasina vesile oldugundan dolay:
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hale siikretmek gerekir. Diinyaya ve bedene ait bela ve musibetler, ahiret sevabina imkan

hazirlamis olmaktadir. Nitekim Hz. Peygamber'in ifadesinden anlagilmaktadir ki, “Allah

bela ve musibetleri en ¢ok sevdigi kullarina verir” Allah burada ¢ok sevdigi igin bela ve

musibetleri vermemekte, fakat verilen bela ve musibetlere sabir ve siikiir etmeleri
hasebiyle sevdiklerini ahirette daha biiyiik makamlara ¢ikarmaktadir.

+ Hastann siikiir kavramu ile ilgili duygu ve diisiincelerinin paylagilmasi istendi.

# Oturumun dzetlenmesi
5. OTURUM: SABR KAVRAMI
Amagc: Sabr kavramini agiklamak; sabrin anlamini, mahiyetini ve temel amacini
aciklamak ve bireyde bir farkindalik olusturmak.

Oturum icerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylasiimasi

Sabir kavrami bir seyi beklerken mevcut kosullara dayanabilme, kendini tutma,
beklerken olumsuz diisinmeme ve dayanma giiciidiir. Sabr c¢aliskanlik, gayretlilik,
kararlilik, tevekkiil, metanet, istikrar, umut, azim, sebat, ¢aba, itaat gibi kavramlarla
ilgilidir. Genellikle beklenen bir durum karsisinda dayanikli, miitevaz1 ve gayretli
olmaktir. Hz. Eyyub’un hayati, sabrin en 6nemli 6rnegidir.

Once yasanan sikint1 ve zorluklar karsisinda olay: ve sorunlar: dogru bir sekilde
tanimlama, sabrin (bilissel yonii), ikinci olarak olayin sarsici etkileri karsisinda dayanma
giicii olusturma (duygusal yonii), son olarak ta sorunlari asacak sekilde ¢6ziim iiretme ve
gerceklestirme (davranigsal yoniinii) ortaya koyacak sekilde uygulayabilirler. Ciinki
sabir, oncelikle yasanan olumsuz durum ve sartlarin hemen akabinde olay: dogru ve net

kavrayacak sekilde ilk adim: atmakla baslar. Durumu dogru ve saglikli, sogukkanli bir
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sekilde tanimladiktan sonra olusabilecek duygusal sarsiimalari asma ve direnme giicii
kazamlabilir ve sakin, serinkanli, duygusal bir durum yasanabilir. Ugiincii olarak da,
yasanan sikintilari asacak sekilde ne yapacagini belirleme ve bazi uygulanabilecek
cozumler treterek zorluklar asilmaya ¢alisilir.
Oturumun 6zetlenmesi
6. OTURUM: SABR KAVRAMI

Amag: Sabrin rahatlatici, iyilestirici yonlerini vurgulamak ve bireyde bir farkindalik

olusturmak.

Oturum licerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Sabir yoluyla manevi destek saglamanin en temel delili de Yiice Allah’in: “Sabir
ile Allah’tan yardim dileyin” (Bakara, 2/156) ifadesidir. Sabir, daha Onceki
konularimizda ifade edildigi {izere, sosyal hayatta ve beseri iliskilerde dogabilecek pek
cok olumsuzluga ve aciya katlanma, insanin kendi giicli ve iradesi disinda maddi ve
manevi yonleriyle degisik sekillerde ortaya ¢ikan sikinti, bela, musibet 6liim, hastalik
engellilik, dogal afet, ekonomik kriz vb. zorluklara kars1 heyecana kapilmadan, tedirgin
olmadan, fevri hareketlerde bulunmadan, panige kapilmadan ve sikayet etmeden
sogukkanlilikla dayanma giiciinii olusturmaktir.

Dolayisiyla Kur’an’daki anlama ile sabir, girisilen dogru, hayirli bir cabada insanin
karsilasabilecegi zorluklara ve olumsuzluklara karsi dayanikli olmayi, direnmeyi,
metaneti ve cesareti ifade etmektedir. Halk arasinda basa gelen olumsuzluklara karsi
koyamama, baskiya boyun egme, yoksunlugu olumlama ve hayata dair iddialardan
vazgecmenin ifadesi olarak bir anlamda, “elimden bir sey gelmiyor ne yapayim yapacak
bir seyim yok™ seklinde ifade edilen 6grenilmis acizlik davranigi gibi algilanan bir kavram

degildir sabr.
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Sabir kavramu bir seyi beklerken mevcut kosullara dayanabilme, kendini tutma,
Sabretmek umutsuzluga diismeden direng gostermek ve basina gelene razi olmak, yarina
umutla bakmak, giicliniin yettigi yere kadar miicadele etmeye devam etmektir. Elinden
geleni yaptiktan sonra neticesini Allah’a birakmak ise tevekkiil etmek demektir, Allah
sabredenleri ve tevekkiil edenleri sevdigi kuranda agiklanmustir.

Sabredenlere, miikafatlar1 hesapsiz verilecektir.” (Ziimer, 39/10)

“Restlullah sallallahu aleyhi ve sellem soyle buyurdu:“Mii’minin durumu gibta
ve hayranliga deger. Ciinkii her hali kendisi i¢in bir hayr sebebidir. Boylesi bir 6zellik
sadece mii’'minde vardir: Sevinecek olsa, siikreder; bu onun i¢in hayr olur. Basina bir
bela gelecek olsa, sabreder; bu da onun i¢in hayr olur.”

+ Hastanin sabr kavramu ile ilgili duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi istendi.

4+ Oturumun ézetlenmesi

7. OTURUM: TEFEKKUR KAVRAMI

Amag: Tefekkiir kavramini agiklamak; tefekkiiriin rehberlik edici, rahatlatici,
huzura kavusturucu, yoniinii izah etmek ve bireyde bir farkindalik olusturmak.

Oturum icerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylasilmasi

Tefekkiir; derinligine diisiinmek, inceden inceye fikretmek, akil erdirmek, fikir
yiirlitmek, fikir iiretmek, olaylarin hikmetini kavramak i¢in ¢aba sarf etmek manalarina
gelir.

Onlar ki; ayaktayken, otururken ve uyumak i¢in uzandiklarinda Allah1 anar,
goklerin ve yerin yaratilis1 lizerine tefekkiir ederler: "Rabbimiz! Biitiin bunlar1 anlamsiz
ve amagsiz yaratmadin! Yiicelikte essizsin! Bizi atesin azabindan koru!" (Ali imran, 3/
191)

Allah (c.c), bir ayette soyle buyurmaktadir. “Goérmediler mi ki biz onlar igin,

ellerimizin (kudretimizin) eseri olan hayvanlar yarattik da onlar bu hayvanlara sahip
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oluyorlar.”( Yasin, 36/71)

Ozellikle siit veren deve, inek, keci ve koyun cinsine bir bakin. Siit nasil meydan
geliyor? Siit, kanla hayvanin karninda olan seyler arasindan ¢iktig1 halde kanin renginden
ve kokusundan asla eser goriilmeyerek berrak, halis ve icenlere hazmi gayet kolay ve
bogazdan ge¢mesinde asla gii¢liik olusturmayan bir besin ¢esididir. Kan ve tortunun
renginden ve kokusundan higbir eser olmamasi beserin idrakinden aciz oldugu ve
diisiindiikge hayret edecegi bir 6rneklerdendir.

Diisiinmek, akletmek anlamina gelen tefekkiir, akil sahibi insanlarin Allah, kainat,
insan, alem-insan iliskisi, Allah- insan iliskisi, yaratilma vb. gibi konular tizerinde bir
zihin hareketliligini saglama eylemidir.

Diistinmenin konusu ise basta bizatihi Kur'an'in mesaji olmak tizere bu mesajin

aydinlatici ve yol gosterici 15181 altinda Allah-alem, alem-insan, Allah-insan, insan-insan

iligkisidir. Kur'an'in, kainati ve insan: belli bir yaratilis siirecinde ve siireklilik arz eden

ilahi yasalar ¢ergevesinde anlamlandiran, insani var olusun ilahi kanunlarina paralel
olarak dogru bilgi ve dogru eylemin gereklerine uygun sekilde yonlendiren ayetleri,
diisinmenin konusunu kendiliginden belirlemektedir.

+ Hastanin tefekkiir kavramu ile ilgili duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi
istendi.

+ Oturumun 6zetlenmesi

8. OTURUM: TEFEKKUR KAVRAMI
Amag: Tefekkiir baglaminda bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini
denetleyebilmesini saglamak ve bireyde bir farkindalik olusturmak

Oturum icerigi ve islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

+ Oturum giindeminin paylagilmasi
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Tefekkiir ile manevi destek, musibetlerle kars1 karsiya kalan bireyin tefekkiir
diinyasina dalarak, kim oldugunu, ni¢in diinyaya gonderildigini, kimin onu diinyaya
gonderdigini ve ni¢in gonderdigini, hayatin anlam ve amacinin ne oldugunu sorgulayacak
tarzda bir tefekkiir diinyasina dalmasi karsilastigi sikintilarin azalmasina imkan
hazirlamis olacaktir. Tevekkiil ve teslimiyet ile manevi destek, Allah’a tevekkiil edip

gelen her tiirlii musibet ve sikintinin Allah’tan geldigini bilerek ona teslim olmak manen

giiclii olmay1 saglayan temel unsurlardandir. Kur'an'in ifadesi ile akil sahipleri igin

onemli gorevlerden biri, Yiice Allah'in kitabint okumak, yine O'nun yarattigi kainat

kitabin1 gozlemleyerek okumak ve bu kainata en serefli varlik olarak génderilen insan
kitabin1 okumak. Tim bu okumalarin neticesinde su sorularin cevabini bulmak elbette
onem arz edecektir:

Ben kimim? Nereden geldim, Nereye gidiyorum? Beni yaratan kimdir? Nigin
yaratmistir? Hayatimin anlam ve amaci nedir? Hayattaki temel misyonum nedir ve ne
olmalidir? Basima gelen bu musibetler, sikintilar ni¢in benim basima gelmistir? Oliim
nedir? Oldiikten sonra yok mu olacagim, yoksa tekrar dirilecek miyim? Tekrar
dirileceksem akibetim ne olacaktir?

Bu zihni egzersizler insan1 iginde bulundugu olumsuz atmosferden gikararak
rahatlamasini saglayan manevi destek mekanizmalarindandir.

Inanan birey hastalik gercegi ile kars1 karsiya kaldiginda ilk yapmas: gereken "O
kimseler ki, baglarina bir musibet geldiginde “Biz Allah’tan geldik, doniisiimiiz de ancak

Onadir” derler (Bakara Saresi, 2:156) ayetinde ifade edildigi tizere baslarina gelen
hastaligin Allah'tan geldigini kabul etmelidirler. Yukarda belirtilen ayet, her Miisliimanin
karsilastigi sikintilarda okumasi: gereken bir ayet olup, ayn1 zamanda da mislimanlar
acisindan da manevi destek unsuru olan bir ayettir. Karsilasilan bela ve musibetlerin
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Allah’tan geldigini kabul edip O'na dayanmak ve O’na teslim olmak insanlar: rahatlatan

temel manevi destek unsurlarindandir.
+ Oturumun 6zetlenmesi
9. OTURUM: OLUMLU DINI BASACIKABILME
Amag: Katilimcinin degerlerine iliskin kisisel yargilarini olumlu yonde degistirmek
ve kendine saygi duymanin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak.

Oturum icerigi ve islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylagilmasi

Birey aci1 veren bir tecribbe yasadiginda, kontrol edemedigi olaylarla
karsilastiginda, kendinden &te bir giice baglanma arzusu i¢inde oldugunda ya da sadece
kisisel gelisimini desteklemek amaciyla dine bagvurabilir. Baga gelenleri anlamlandirma
siirecinde hayra yorma, bireylerin diisiinme bicimlerine etki ederek yasam doyumlarini
artirmaktadir. Nitekim hayra yorma ve hayat memnuniyeti arasinda pozitif; kisilerarasi
dini hosnutsuzluk ve manevi hosnutsuzluk ile hayat memnuniyeti arasinda negatif bir
iliski vardir. Bunlarin yani sira sikinti yaratan durumun basa gelen bir ugursuzluk
oldugunu diistinerek ,,Ugursuzluga Yorma™ ve Allah“in yasanan olaylara giiciiniin
kudretinin yetmedigini diisiinme gibi ,,Allah“n giiciine Yeniden Deger Bigme™ seklinde
olumsuz basa ¢ikma tarzlari da mevcuttur.

Gorme engelli Yakup i¢in gérme engelli olmas1 tamamen ilahi takdirdi. "Cenabi
Hakkin takdiri olduguna inaniyorum. Mesela arkadasin attii tas bu son kez bunu da
atayim ondan sonra gidelim artik dedi. Son attig1 tas geldi géziime degdi, bir kast1 yoktu.
O tas goziime degmeye bilirdi. Tek gozi sakat olan insan var ama 6blir gozl saglam

kaliyor benim 6biir goziimiin de gitmesi tamamen takdir." (Yakup,56) Ayrica Yakup’a
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gore diinyanin en saglik en basarili, en zengin insan1 da olsa yasam 70-80 bilemedim 90
yildi.
+ Oturumun é6zetlenmesi
10. OTURUM: OLUMSUZ DIiNi BASA CIKABILME
Amag: Katilimcimin hastalifin neden olabilecegi olumsuz duygularin farkinda
olmalarin1 saglayarak, hastalik slirecini yonetmelerini desteklemek

Oturum licerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylagilmasi

Basa ¢ikmanin bir diger yontemi ya da ¢esidi ise dini basa ¢ikmadir. Pek ¢ok Kisi,
problemlerle bas etme giiciini artirmak, var olan sorunlarinin istesinden gelmek igin
manevi c¢aba gostermekte, dini ve kiiltiirel degerler ile destek arayisina girmektedirler.
Hayatinda gugliiklerle karsilastiklarinda insanlar anlami koruma, kontrolii kaybetmeme
adina dini inang, eylem ve ahlaki tavirlari kapsayan birtakim dini basa ¢ikma
davraniglarina miiracaat etmektedirler. Boylece tiziintilerini, umutsuzluklarini, hayal
kiriklarin1 yenmekte ve hayat memnuniyetini artirmak igin ¢abalamaktadirlar.

Boylece insanlarin farkli yonelim sistemlerine sahip olduklar: ve olaylar1 farkl
sekilde karsilayan davranislar sergiledikleri vurgulanmaktadir. Her insan olaylari kendi
anlam siizgecinden gecirmekte, yonelim sistemine gore basa ¢ikma siirecini baslatmakta
ve boylece kendi basa citkma metotlarina miiracaat etmektedir. Ornegin, iyimserlik bir
yonelim sistemi olarak kabul edildiginde, 6liimciil bir hastalikla miicadele eden kisinin
hastalig1 kabullenmesi ve kendisine iyilesecegine dair telkinlerde bulunmas: ve dua
etmesi onun basa ¢ikma davranisi olmaktadir.

Birey kendini yanlis yonlendirmeler icerisinde bulabilir ve yanlis sonuclara ulasabilir.

Kendini feda etmeye, kendini dine adamaya karar verebilir ya da tam aksine kendini ve

102



diinyay1 6nceleyebilir ve kutsayabilir ya da bir tiir dinsel ilgisizlik/duyarsizlik (apathy)
igerisine girebilir. Bununla birlikte bireyler bu siirecte yanlis yontemler secebilir. Pasif
bir dinsellige biirlinerek kendini geri c¢ekip her seyi Yaratici’dan bekleyebilir.
Cezalandiric1  bir  Yaratict tasavvuru ile kendisinin  gilinahlarindan  dolay1
cezalandirldigini diistinebilecegi gibi baskalarinin Yaratici tarafindan cezalandirilmasi
icin dua da edebilir. Kin ve intikaminin Yaratici tarafindan alinacagina, gergek
giinahkarlarin cezasini bulacagina inanabilir ve bu yonde dua edebilir ya da bir tiir dinsel
inkdra miiracaat edebilir. Olaylar1 dinsel agiklamalarla inkdr etme yoluna giderek
kendisinin korundugu kanisina varabilir. “Uziilmiiyorum c¢iinkii bu beni Yaratici’ya
yaklagtird1”, “kotii hissetmiyorum ¢iinkii inancim her seyde bir hayir oldugunu bana
ogretti”, “kaygilanmiyorum c¢linkii Yaratici’nin bir plan1 vardir ya da Yaratici’nin istegi
bu yondedir” gibi yargilara varabilir. Dahasi birey dini basa ¢ikma siirecinde uyum
sorunlar1 yasayabilir. Kendisine ya da ¢evresine yonelik dinsel catigsmalar yasayabilir.
Yaraticr’nin ona adaletsiz davrandigin diistinebilir, Ona kizabilir, Yaraticr’nin varligimn
sorgulayabilir, inanci hakkinda siipheye diisebilir. Dinsel konugmalara karsi durus
sergileyebilir. Din adamlarina tavir takinabilir.
+ Oturumun 6zetlenmesi
11. OTURUM: AFFETME KAVRAMI

Amag: Affetme kavramimi agiklamak; affetmenin anlamini, mahiyetini ve temel

amacimi agiklamak ve farkindalik olusturmak.

Oturum Icerigi ve Islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Affetmenin 6nemi konusunda katihmecinin duygu ve diisiincelerinin alinmasi

+ Oturum giindeminin paylasilmasi
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Duygu doniisiimleri bireyin davranislarina da yansimaktadir. Bunun aksine birey
partnerini kendi i¢inde affetmeyip disaridaki davranislarinda affetmis gibi yaparsa bu da
eksik affetme tanimina girer. Affetme duygu, diislince ve davranis iligkilerinden olustugu
i¢cin duygu ve diisiince olarak affetmenin ger¢eklesmemesinden dolayr tam olarak affetme
olmamustir. Affetme tam olarak olusmamistir. Eger birey kendi igerisinde kisiyi affetmis
ve bunun sonucunu iliskisine yansitmiyorsa bu da sessiz affetme siirecine girer
Affetmenin duygu, diisiince ve davranis boyutlarindan olusmaktadir ve bu boyutlarin
hepsinde bir degisim sonucu olugmaktadir. Bireyin partnerine olan olumsuz duygularinda
azalma olumlu da artma, diisiincelerinin olumlu yonde doniisiimii ve bunun iliskiye
yansitilmasiyla tam affetme olusur.

Smedes, affetme siirecini insanlarin yolculuk evrelerine benzeterek bu durumu
dort boyutta ele almistir. 1. Boyut Uzaklagma: affeden birey ile sorun yasayan birey
arasindaki mesafenin artmasi anlamina gelir. Affeden bireyler bu asamada kendini
rahatlatmanin yolunu suglu bireylerden uzaklastirarak gerceklestirir. 2. Boyut Affetme:
kisi, karsisindaki kisiyi siirecteki davraniglariyla ve kendi duygu- diislinceleriyle olumlu
anlamda degistirmesidir. 3. Boyut Uzlagsma: uzlagma, insanlarin yagamlarinda énemli bir
yer tutar. Uzlagma olmasi i¢in affetmenin meydana gelmesi gerekir. Birey, zamanla
kirildig1 noktalari onararak davranislarini degistirir. 4. Boyu Umit: insanlarmn hayatlarini
devam ettiren giictiir. Umitli bireyler yasamda uzlasmak i¢in meyillidir. Birey 6nce 6fke
ve kizginlik gibi duygulariyla karsisindaki bireyden uzaklagsmaktadir. Sonrasinda bireyin
affetme istegi ile duygu ve diisiincelerini olumlu olarak degismesi gerekmektedir. Ofke
ve kizgilik gibi duygular yerini sefkat, merhamet duygularina birakarak herkesin hata
yapabilecegi ya da kendisininde hata yapabilecegi gibi diistincelerin olusmasi affetmeyi
saglamaktadir.

+ Oturumun ézetlenmesi
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12. OTURUM: AFFETME KAVRAMI
Amag: Katilimcmin, kendisini ve bagkalarini affetmek konularinda bilgi ve
farkindaliklarini artirmak.

Oturum lIcerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylasilmasi

Hall ve Fincham kendini affetmeyi kisinin kendisine kars1 olan 6fke ve kizginlik
gibi olumsuz duygularinda ve kendini cezalandirma isteginde azalma ve bunun yerine
kendisine yardim edecek olumlu duygu ve diisiincelerde artma olarak tanimlanmaktadir.
Kendini affetme iki sekilde yapilmaktadir. Ilkinde kisinin baskasina verdigi zarar ya da
zararlardan dolay1 kendisini affetmesi iken ikincisi kisinin kendisine verdigi zarar ya da
zararlardan dolay1 kendisini affetmesidir. Bireyin yaptigi hatayr kabul etmesi ve
davranisin sorumlulugunu almasiyla beraber kendini affetme gergeklesmektedir. Kisi
eger yaptig1 davranisi hata olarak kabul etmiyorsa olumsuz duygu ve diisiinceye sahip
olmayacagindan dolayr miidahale edilecek bir durum olmadigimi diisiinmektedir.
Kendini affetme kisinin kendi yaptiklarini gérmezden gelmesi ya da oziir dilemesi
degildir. Kendini affeden kisi hatasim1 kabul eder ve bununla beraber degistirmesi
gereken davraniglarinin olabildigini kabul eder buna ragmen kendini degerli gorebilir.
Kisi kendi hatalarmi fark ederse bu kendisinin olumlu yonde degisine yardimci
olabilmektedir. Kendini affetme narsisizm gostergesi degildir.

Engriht vd. affetmeyi baskalarini affetme, baskalari tarafindan affedilme ve
kendini affetme olmak {izere {i¢ boyut olarak tanimlamis ve bu {ic boyutun beraber ele
alinmasi gerektigini belirtmisleridir. Ayrica baskalarini affetmeyi “merhamet, comertlik,
sevgi gibi duygularin tesvik edilmesiyle, bireyin onu haksiz yere inciten bireye kars1 6fke,

kizginlik duygular1 ve olumsuz degerlendirme durumlarindan isteyerek vazgecmesi”
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olarak tanimlanmaktadir. Tanima gore affetme durumu i¢in incinen ve haksizliga ugrayan
bir Kisinin olmasi ve bireyin affetmeyi bilingli olarak se¢mesi gerekmektedir.
Kachadourian vd. ise hata yaptig1 kisiye yonelik olumsuz duygularin azaldigi, olumlu
duygularin ise arttigi duygusal bir degisimin baskalarim1 affetme oldugunu ifade
etmektedir. Worthington ’e gore baskalarini affetme kisileraras: iligkileri iyilestirir ve
bireyin iyilik halinin saglanmasina katkida bulunmaktadir. McCullough, Worthington ve
Rachal bagkalarini affetmeyi duygusal bir degisim olarak ele almislardir. Affetme
siirecinde inciten kisiden uzak durma istegi ve intikam alma duygularinda azalma ve
onunla uzlasmaya istekli olma gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Insanlarn
kendilerini inciten kisiyi uygun sekilde affetmeleri icin makul derecede benlik saygisina
ve ego giicline sahip olmaya ihtiya¢ duymaktadirlar.

Kendini affetme ve baskalarini affetme zamanla ortaya ¢ikmasi, bir hatali durum
bulundurmasi, unutma ve g6z yummadan farkli olmasi ve bilingli bir sekilde
gerceklesmesi agisindan birbirilerine benzediklerini belirtmislerdir. Hall ve Fincham ’e
gore bagkalarini affetme durumunda suclu ya da hatali davranis bagkasina ait iken kendini
affetme de hatali davranis kisiye aittir. Empati baskalarin1 affetme ve kendini affetme
arasinda farkli sekilde islemektedir. Empati bagkalarini affetme siirecinde kolaylastirict
bir faktor iken kendini affetmede birey kendisini karsi tarafin yerine koyarak hatasinin
sonuclarini ve etkilerini daha fazla diisiindiigii icin engelleyici bir faktordiir. Baskalarini
affetmede birey hatali kisiden uzaklasmaya calisirken kendini affetmede birey olaydan
uzaklasip kagmaya c¢aligsmaktadir. Bu iki kavramin benzerliklerinin ve farkliliklarinin
olduklar goriilmektedir.

+ Bagkalrim affetmenin yasamimizdaki onemi Konusunda diisiincelerini
paylasmasi

+ Oturumun 6zetlenmesi
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13. OTURUM: DUA KAVRAMI
Amagc: Dua kavramini ag¢iklamak; duanin mahiyetini, amacini izah etmek ve bireyde
farkindalik olusturmak.

Oturum lIcerigi ve isleyisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

+ Oturum giindeminin paylasilmasi

Arapga kokenli bir kelime olan dua, d-a-v kokiinden tliremis bir mastardir. Dua
kelimesi farkli anlamlarda kullanilmakta olup sozliikkte; dua etmek, birini ziyarete
cagirmak, beddua etmek, tesvik etmek, seslenmek, birini yardima cagirmak, yalvarip
yakarmak, davet etmek, birini ¢agirmak, bagirmak, nida etmek, ikna etmek,
isimlendirmek, ihtiyaci olmak, niyazda bulunmak anlamlarina gelmektedir. Dua kelimesi
Osmanli Tiirk¢esinde, Allah’a yalvarip-yakarma, yakaris anlamlarina gelen ibareler
yerine de kullanilmaktadir. Tiirk¢e sozliikte ise dua “ibadet veya yakarma amaciyla
okunan dini degeri olan metin” olarak tanimlanmaktadir. Duada aslolan, kulun yiice
Rabbinden medet ummasi, yalvararak yardim ve liituf talep etmesidir. Dua, kulun halini
Allah’a arz etmesi ve O’ndan merhamet, af, gii¢ ve destek istemesi olduguna gore burada
gerceklesen iletisim kul ile Allah arasinda bir iliski meydana getirmektedir. Bu iliskide
asagidan yukariya, giicsizden giigliiye dogru bir iletisim mevcut olup duada kisinin
Allah’1 kabullenisi, O’na teslimiyeti ve baglilig1 6n plana ¢ikmaktadir.

Alexis Carrel duayi, ruhun diinyanin maddi olmayan merkezine ¢ekilmesi olarak
tanimlamaktadir. O, duayi, genel olarak bir yakaristan, inleyisten, yardim dileyisten kimi
zamansa biitiin duygu diinyasinin disinda dingin, i¢sel ve devamli bir sezis ve bulus hali
olarak goriir. O’na gore dua, insanin kdinatin yaratici, varlik diinyasinin mutlak hakimi

ve mutlak gii¢ olan goriinmez varlikla iletisim kurmaktir. Heiler’a gore ise dua
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“kendisiyle bir fert veya grubun, s6zlii veya zihinsel olarak Yaratici ile haberlesmeye
girmeye tesebbiis ettigi bir vasita’dir.
+ Oturumun ézetlenmesi

14. OTURUM: DUA KAVRAMI

Amag: Duanin bireyin hayatindaki yerini, dnemini ve etkisini ortaya koymak ve
bireyde farkindalik olusturmak.

Oturum icerigi ve isleyisi

+ Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylagilmasi

Duanin ana hedefi insanin Allah'a halini arz etmesi ve O'na niyazda bulunmasi
olduguna gore dua kul ile Allah arasinda bir diyalog anlami tagir. Bunun gerg¢eklesmesi
icin Once Allah insan1 kendi varligindan haberdar etmis, insan da varligin1 benimsedigi
bu ylice kudret karsisinda duydugu saygi ve timit hisleri sebebiyle kendisinden daha iistiin
olanla irtibat ihtiyacin1 duymustur. Dua boyle bir irtibat neticesinde insanin bir taraftan
kendi ihtiya¢ ve eksiklerinin telafisini, diger taraftan daha miikemmele ulasmasin
hedefleyen bir diyalog vasitasidir. Bir baska soyleyisle dua siirli, sonlu ve aciz olan
varligin sinirsiz ve sonsuz kudret sahibi ile kurdugu bir kopriidiir. Bu sebeple insan tarihin
higbir doneminde duadan uzak kalmamaistir.

Kur’an-1 Kerim’de dua ile ilgili ayetler genisce yer almakta, dua ile ilgili iki ylize
yakin ayet bulunmaktadir. Kur’an’da dua ile ilgili ayetlerin bu kadar ¢ok olmasi duanin
Oonemini ortaya koymaktadir. Duayla ilgili bu ayetlerde, duanin usul ve tesirlerinden
bahsedilmis ayrica insanlarin Allah’a dua etmeleri emredilmistir. Dua, insanin dogasi
geregi bir ihtiyagtir. Insan zaman zaman sikintiya diistiigiin de veya bir nimete eristiginde,
bu durumunu paylasacag: iistiin bir kudret arar. Iste bu ihtiyacin1 Allah’a kars1 dua etmek

suretiyle giderir; nimete erismisse tesekkiiriinii bildirir. fhtiyaci varsa onu talep eder.
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Boylece hem ibadet yapmis olur, hem de kendisini maddi ve ruhi agidan rahat hisseder.

Duanin Kur'an'da kullanildig: anlamlarina baktigimizda genel olarak Allah’a ibadet ve

ondan istekte bulunma anlamlarinda kullanilmistir. Dua sayesinde kulun Allah katindaki
degerinin artacag: bildirilmistir.

+ Katilmciin duanin anlami konusundaki duygu ve diisiincelerini paylasmasi

# Oturumun dzetlenmesi

15. OTURUM: TOVBE KAVRAMI
Amag: Katilimciya tovbe kavramini agiklamak, bireyin diisliince ve duygularii ayirt
edebilmesini saglamak ve yasamda yapabilecekleri konusunda katilimcilarin ufuklarim
genisletmek

Oturum icerigi ve islevisi

+ Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
+ Oturum giindeminin paylagilmasi

Hem giinah, hem de sevap isleyecek bir fitratta yaratilan insana, fitrat dini olan
Islam, isledigi giinahlardan insanm kendisini nasil koruyacagmi ve maruz kaldig
giinahlardan da tovbeyle nasil armacagini, hem ayetlerde, hem hadislerde agik¢a beyan
etmistir.

Kisinin Rabbinden bagislanma dilemesinin en o6nemli noktasi, kendisinin
acizligini, fakirligini, olaylar karsisindaki zafiyetini fark etmesi ve “kendisi higbir seye
muhta¢ olmayan, ama her seyin O'na muhtag oldugu” Yiice Yaraticisina karsi bunu

hissetmesi ve hissettirmesidir. Hastalik, yoksulluk, yaslilik, engellilik vb. her haliikarda
yasanan olaylar karsisinda insanin ne denli zayif oldugu, fakat ellerini agip bagislanma

istedigi Zatin ise ne denli kuvvet ve kudret sahipi, sefkat ve merhamet sahibi oldugunu
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hatirlamasi manen kendisini kuvvetlendirecek, destekleyecek bir mekanizma olarak
ortaya ¢ikmaktadir.
+ Katilmcinin tovbe konusunda ile ilgili duygu ve diisiincelerin tartisiimasi

+ Oturumun 6zetlenmesi

16. OTURUM: TOVBE KAVRAMI

Amac: Tovbenin zihinsel olarak i¢inde bulundugu durumdan kurtulma istegini
giiclendirmek ve oturumlar1 Ozetleyerek Ogrenilenleri pekistirmek ve maneviyati
giiclendirme programinin etkinligini degerlendirmek .

Oturum licerisi ve isleyisi

+ Programin oturum oturum Kisaca 6zetlenmesi
+ Oturum giindeminin paylagilmasi

Kur’an ve Siinnete gore, affin kapsami ve Allah’in bagislayiciligr ¢ok genistir.
Suglu kisi eger pismanlik duyarsa, bunun her zaman Allah katinda kabul edilebilecegini
ummalidir. Sug isleyen ilelebet yaptigi sucun esiri degildir. Tovbe etmedigi, gerektiginde
ayni zamanda da helallesmedigi takdirde hep sugunun esiri ve rehini olarak kalir. Fitraten
vicdaninin sesini duyarak yaptigi yanlistan pismanlik duydugunda, Allah’in af kapisi

sonuna kadar agiktir.

Peygamber sallallahu aleyhi ve sellem Allah Teala’nin sdyle buyurdugunu haber

vermistir:

“Kim bir hayir islerse, ona onun on misli vardir veya daha da artiririm. Kim bir
kotiiliik islerse, ona da onun misli vardir. Ya da tamamen affederim. Kim bana bir karis
yaklasirsa, ben ona bir arsin yaklasirim; kim bana bir arsin yaklasirsa, ben ona bir kulag

yaklasirim. Kim bana yliriiyerek gelirse, ben ona kosarak varirim. Kim bana higbir seyi
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ortak kosmamak sartiyla diinya dolusu giinahla gelirse, ben kendisini o kadar magfiretle
karsilarim.”

Hem giinah, hem de sevap isleyecek bir fitratta yaratilan insana, fitrat dini olan
Islam, isledigi giinahlardan insanin kendisini nasil koruyacagmni ve maruz kaldig
giinahlardan da tovbeyle nasil arinacagini, hem ayetlerde, hem hadislerde agik¢a beyan
etmistir. Tovbe, bir bakima da, insanin islemis oldugu gilinahtan dolay1, cezay1 hak ettigini
anladig1 zaman, Allah’a samimi bir sekilde tovbe edip, bir daha giinah islememeye
azmederek, O’nun rahmetinden bagislanmasini istemesidir. Diger taraftan, insanin
islemis oldugu giinahlardan dolay1 ruh, vicdan ve kalbinde ¢ekmis oldugu sikint1 ve
1ztirap, sadece tovbe ve istigfarla dindirilebilir.
+ Katihmein program hakkindaki duygu ve diisiincelerini paylasmalari ve

programi degerlendirmeleri (Nereden nereye)

+ Programla ilgili yasantilarin karsihkh paylagilmasi
+ Arastirmaci tarafindan programin degerlendirilmesi ve katihmciya tesekkiir

edilerek programin sonlandirilmasi
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