BIiLINCLi FARKINDALIK TEMELLI
BILGILENDIiRiCi YAKLASIMLARIN HEMODIYALiZ
HASTALARINDA STRESi AZALTMAYA VE
SEMPTOMLARI YONETMEYE ETKIiSi

Goniill AKBULUT

HEMSIRELIK ANABILiM DALI
Halk Saghg1 Hemsireligi

Tez Damismam
Prof. Dr. Behice ERCI

Doktora Tezi — 2021



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI BILGILENDIRICi YAKLASIMLARIN
HEMODIYALIZ HASTALARINDA STRESi AZALTMAYA VE
SEMPTOMLARI YONETMEYE ETKIiSi

Goniil AKBULUT

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Halk Saghg: Hemsireligi
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Behice ERCI

MALATYA
2021



ICINDEKILER

OZET ottt vii
ABSTRACT .. viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ....c.oitiiiietitcteiee e IX
SEKILLER DIZINI ....ooviiiiiciicece et X
TABLOLAR DIZINI ..ottt Xi
L. GIRIS 1ottt 1
2. GENEL BILGILER .....cc..iiiiiiiiiiiiiieiecisesis s 3
2.1. Kronik BObreK YetmezliGi..........ccocoviiiiiiiiiceee e 3
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etyolojisi........ccceviriiiiieiiiiiiieenieseee e 3
2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi.........ccooieiieiiiiiieiieeiic e 3
2.2. HEMOUIYALIZ ..ottt ste e 4
2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Goriilen Semptomlar..............ccocovvviiiiiiinicnnenenn 5
2.2.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Beslenmesi...........cccocveiiiiiiiiiciii e 5
2.2.3. Hemodiyalizin Avantajlari..........cccocoviiiiiiiiniiiee s 6
2.2.4. Hemodiyalizin Dezavantajlart ...........cccooeviiiiiiiiiiiiiiec s 7
2.3. Bilingli Farkindalik ..o 7
2.3.1. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi ............ccoccvvveiiiiinicnnennenn 8
2.3.2. Program Dort Ana Baglik Altinda Toplanabilir...........cccovviiiiiiiiiiiiiiin 8
2.4. Hemsirelik ve Bilingli Farkindalik Temelli Bilgilendirici Yaklagimlar .................... 9
3. MATERYAL VE METOT ...ttt 11
3.1, Arastirmanin TUIT....eeieeiee et nree s 11
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman: .........cccocveviriiiiiiininiiiiesese e 11
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.......ocovvevivcveeevceeiceeeeee e 11
3.4. Veri Toplama Araclart ........cccovviiiiiiic e 12
3.4.1. Kisgisel Veri Toplama FOrmu (EK 2) ..o 12
3.4.2. Bilingli Farkindahk Olgegi (EK 3) ...c.cvoviviceiieieieeccee et 12
3.4.3. Diyaliz Semptom INAEKST (EK 4)......ceueuereeieieeieeeeeietee et 12
3.4.4. Algilanan Stres OICegi (EK 5) ..voviviriuerereeereieieieieeieieteeee ettt sesesenns 13
3.4.5. Beck Anksiyete OIgegi (EK 6) ...covvrveverevereieieeieeeete et 13
3.5, Verilerin TOPIANMAST .......oiiiiie e e 13

3.6. HEMSITEITK GIFISIMI .ot 14



3.6.1. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Program Igerigi..........ccccoueverinnnnee, 15

3.6.2. GIriSIM MaALeryali........ccooiiiiiiiiiiie e 16
3.7. Arastirmanin DegiSKENIEri.........c.covveiieii i 17
3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel ANAliZi.........cccoovevevieeieiiiiseeeeeeee e, 18
3.9. Arastirmanin EtiK YONT.......oouiiiuiiiiieie et 19
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilitligi..........ccoovviviiiiiiiiiiiciic, 20
A, BULGULAR. ..ottt ettt sttt sne st senennas 22

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin Tanitict Ozellikleri
Ac1SINAAN KargilastirlMasi.......cccveiieieiieiice e 22
4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Deneyimledikleri Semptomlarin Sikliklart ve Ortalamalari.........ccoccovviiiiiiiiiiiinnnn, 22

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test ve Son Test

Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ... 23
4.4. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Puanlariin Karsilastirilmasi....................... 25

4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Egitimler Sonras1 Son Testlerinin

KaarS11astirTIMAST ....vvee it rre s 26
4.6. Deney Grubunun Egitimler Oncesi ve Sonras1 On ve Son Testlerinin
KargtlagtirImast ......eee i 28

4.7. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin Arastirma Oncesi ve Sonrasi

On ve Son Testlerinin Karstlastirilmasi.......oceueveeeeererceereeeeeeeseesesese e, 30
S TARTISMA ettt b ettt e e bt et e e sbeeeeee e 33
6. SONUC VE ONERILER........cccoiteieieieieieeee ettt 38
KAYNAKLAR ..ttt ettt st e ab e e be e e b e e e e e 39
ELER .ttt b ettt b e et b e 53
EK-1. OZGEGIMIS ....veviceivvieeeececte ettt s st en ettt en et s s e, 53
EK-2. Kisisel Veri Toplama FOrMU...........cooiiiiiiiiieeeee s 54
EK-3. Bilingli Farkindalik OICegi.........ovvrerreeiecceeeeeeeseeeesesssss s 55
EK-4. Diyaliz Semptom INdeKsi............ccociveiiriiiiiieiiiiieiee e 56
EK-5. Algilanan Stres OIGEEH ........cviviviriiriveiiriiiieieisesese e 58
EK-6. BeCk ANKSIYEte OICEEi. .ucuvurrrrrereerereiiseeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 59
EK-7. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi Katilim Sertifikasi ...................... 60
EK-8. ELK KUIUL.....oooi s 61
EK-9. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul {zin Yazist......c.cccooveveveveveveccceennene, 62

EK=10. KUTUM TZ10 11ttt ettt e et eeeeeaesaeeteeeeaneaneeseeseesseseesreseeareaseneeses 65



EK-11. Bilingli Farkindalik Olgegi 1zin YaziSt .....c.ccvvvevevevcceieeeeeeee e, 67

EK-12. Algilanan Stres Olgedi IZin YaziS1.......cccoovuevvieiviiieeeisice e 68
EK-13. Bilgilendirilmis Onay FOrmu .........ccccoviiiiiiiiniiiiiiie s 69

EK-14. Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Y 6netimi i¢in Bilingli Farkindalik
Stres Azaltma Programi EZitim KitapGiZl ......ooovviiiiiiiiiiiiiicccee e 70



TESEKKUR

Doktora egitim siirecimde bilgi ve tecriibeleriyle, destegini ve emegini
esirgemeyen kiymetli danisman hocam, sayim Prof. Dr. Behice ERCI’ ye, tezime degerli
katkilarindan dolay1 komite iiyelerim Sayin Prof. Dr. Ahmet UNAL’a ve Saym Dog. Dr.
Ummiihan AKTURK ’e,

Veri toplama siirecimde desteklerini esirgemeyen Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Nefroloji Anabilim Dali boliim bagkani Prof. Dr. Abdullah UYANIK’a,
Hemodiyaliz Unitesi sorumlu hemsiresi Selda COSKUN’a ve Atatiirk Universitesi

Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ¢alisanlaria,

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekim yardimcis1 Dr. Fatih ARAS’a, Dr. Orhan DELICE ‘ye ve Hemodiyaliz

Unitesi ¢alisanlarina,

Egitim ve is hayatimda desteklerini esirgemeden c¢ok Onemli katkilarda
bulunmus olan saym hocam Prof. Dr. Onder CALMASUR’a ve ablam Hemsire Siikriye
CALMASUR’a,

Hayatim boyunca beni her zaman destekleyen, bana giivenen, bana gili¢ veren,
sevgi ve sefkatlerini esirgemeden hep yanimda olan annem Aysel AKBULUT’a, babam
Bedirhan AKBULUT’a, kardeslerim Hatice Akbulut DELICE’ye, AYHAN
AKBULUT’a, Muhammet AKBULUT’a,

Doktora egitim siirecimde degerli katkilarini esirgemeyen arkadaslarim Dr. Ogr.
Uyesi Betiil Biiladi CUBUKCU’ya, Ogr. Gér. Halil Gokhan TAS’a, Ogr.Gor. Yildiz
ERZINCANLI’ya, Ogr. Gor. Giilsim Yetis KOCA’ya, Aras. Gor. Seher Cevik
AKTURA’ya, Dr. Ogr. Uyesi Giilgin NACAR’a,

Pandemi siirecine ragmen arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemodiyaliz

hastalarina,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Goniil AKBULUT



OZET

Bilingli Farkindalik Temelli Bilgilendirici Yaklasimlarin Hemodiyaliz

Hastalarinda Stresi Azaltmaya ve Semptomlar1 Yonetmeye Etkisi

Amag: Arastirma, hemodiyaliz hastalarinda uygulanan bilingli farkindalik
temelli bilgilendirici yaklasimlarin stresi azaltmaya ve semptomlar1 yonetmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Bu arastirma kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak
yapilmistir.  Arastirmanin  evrenini; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Saghik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ne kayitli 160 diyaliz hastas1 olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi, yapilan gili¢ analizi sonucunda 60 deney ve 60 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 120 hemodiyaliz hastasit olarak belirlenmistir. Deney
grubuna, On test uygulamasindan sonra bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programi uygulanmistir. Veriler; hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile veri toplama
araglarindaki bilgiler arastirmaci tarafindan okunup verilen cevaplar isaretlenerek
toplanmistir. Arastirmada toplanan verilerin analizinde yiizde, frekans, kikare analizi,
bagimsiz gruplar i¢in t testi, bagimli gruplar icin t testi testleri kullanilmstir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarmin bilingli
farkindalik temelli bilgilendirici yaklagimlar sonras1 Algilanan Stres, Beck Anksiyete,
Bilingli Farkindalik Olgekleri ve Diyaliz Semptom indeksi son test puanlar1 arasindaki
farkin p<0.05 yanilg1 diizeyinde 6nemli oldugu goriilmistir. Deney grubundaki
hemodiyaliz hastalarmin Algilanan Stres, Beck Anksiyete, Bilingli Farkindalik
Olgekleri ve Diyaliz Semptom Indeksi 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farklara ait
t testi analizleri son testler lehine 6nemli bulunmustur (p<0.001, p<0.01).

Sonug: Bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklagimlarin deney grubundaki
hastalarin algilanan stres ve anksiyetelerini azalttigi, bilingli farkindalik ve semptom
yonetimi diizeylerini arttirdig1, Bilingli Farkindalik Olgegi, Diyaliz Semptom indeksi
son test puanlari iizerinde etkili oldugu ve uygulanan programin deney grubunda olumlu
etki sagladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Hemodiyaliz, Stres, Semptom,

Hemsirelik

vii



ABSTRACT

The Effect Of Conscious Mindfulness-Based Informative Approaches on Reducing

Stress and Managing Symptoms in Hemodialysis Patients

Aim: The research was conducted to determine the effect of mindfulness-based
informative approaches applied in hemodialysis patients on reducing stress and
managing symptoms.

Material and Method: This research was conducted as a real experimental
model with a control group.The universe of the research; It consisted of 160 dialysis
patients registered in Atatiirk University Research Hospital Hemodialysis Unit and
Health Sciences University Erzurum Regional Training and Research Hospital
Hemodialysis Unit.The sample of the study was determined as a total of 120
hemodialysis patients, 60 in the experimental and 60 in the control group, as a result of
the power analysis. After the pre-test application, a mindfulness-based stress reduction
program was applied to the experimental group. Data; The information in the data
collection tools was read by the researcher and collected through face-to-face interviews
with the patients. In the analysis of the data collected in the research, percentage,
frequency, chi-square analysis, t test for independent groups, t test for dependent groups
were used.

Results: It was observed that the difference between the Perceived Stress, Beck
Anxiety, Conscious Awareness Scales and Dialysis Symptom Index post-test scores of
hemodialysis patients in the experimental and control groups after mindfulness-based
informative approaches was significant at the p<0.05 error level. The t-test analyzes of
the differences between the Perceived Stress, Beck Anxiety, Conscious Awareness
Scales and Dialysis Symptom Index pretest and posttest scores of hemodialysis patients
in the experimental group were found to be significant in favor of the posttests (p<0.001,
p<0.01).

Conclusion: It was found that mindfulness-based informative approaches
decreased the perceived stress and anxiety of the patients in the experimental group,
increased the levels of mindfulness and symptom management, were effective on the
Conscious awareness Scale, Dialysis Symptom Index post-test scores, and the program
applied had a positive effect in the experimental group.

Keywords: Mindfulness, Hemodialysis, Stress, Symptom, Nursing
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinyada ve iilkemizde halk saglig1 sorunlari
arasinda O6nemli bir yerdedir. KBY, bobrek fonksiyonlarinda geri doniisii olmayan
sonugclarla karsilagilan, hastalarin 6miir boyu tedavi ve takibini gerektiren bir hastaliktir
(1). KBY’ de tedavi yontemleri organ nakli, periton diyalizi ve en sik uygulanan
hemodiyalizdir (2). Hemodiyaliz (HD), diyaliz makinesi kullanilarak, bobregin yerine
getiremedigi islevlerin yerine getirilmesini saglayan bir islemdir ve hastalara haftanin
iki yada ii¢ giinii birka¢ saat uygulanir (3). HD tedavisi alan hastalarin yasam siireleri

uzarken 6te yandan tedavi ile iligkili bircok semptomda gelisir (4).

HD hastalarinda kasinti, deride kuruluk, yorgunluk, bulanti, kusma,
konstipasyon, diyare, uyku bozukluklari, agri, kas kramplari, cinsel sorunlar, beden
imajinda bozulma, sosyal islevselligin bozulmasi, aile/is/okul yasaminda problemler,
ekonomik problemler, tikenmislik, stres, depresyon, anksiyete semptomlari
goriilmektedir (5-7). Semptomlarin goriilme orani, sikligt ve siddetinde bireysel
farkliliklar vardir ancak semptomlarin siddeti ve siklig arttik¢a hastalarin bir¢ogunda

umitsizlik, belirsizlik, tilkenmislik, depresyon gelisir ve yasam kaliteleri bozulur (8, 9).

HD hastalarinda yasam biciminde istendik davraniglar gelistirmek, tedaviye
uyumu saglamak, semptomlar1 kontrol altina almak biiyiik 6nem igerir (10). HD tedavisi
hakkinda yeterli egitim ve bilgiye sahip uzman saglik profesyonellerine hastalari
tedavileri hakkinda bilgilendirmek, onlara gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak gibi
onemli roller diismektedir (11, 12). Fakat bir¢cok arastirmaya gore; biitlin Onerilere ve
olusturulmus rehberlere ragmen hemodiyaliz hastalarmin bireysel farkindaliklarinin

diistik oldugu gorilmiistiir (13-15).

Bilingli farkindalik (BF), i¢ ve dis deneyimler hakkinda yargilayici olmadan
kabul ve gézlemleri iceren ve su ana odaklanmakla ilgili bir kavramdir (16). Insanlarin
su anda kalarak diisiincelerine eslik eden duygusal sikintilarla bas edebilecegini savunur
(17). Nyanaponika Thera bilingliligi “algilarimizin, sadece birbirini izleyen anlarda
bizde ve i¢ diinyamizda aslinda neler olduguna odaklanmasi ve net bir sekilde farkinda

olma durumu” olarak tanimlar (18).



Jon Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology Universitesi Mindfulness
Merkezi'nde konuyla ilgili ilk calismalari gerceklestirmis ve Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programini (BFTSAP) olusturmustur (19). BFTSAP, hastalarin
agrilarin1 azaltmak icin olusturulmus fakat daha sonralar stres gibi zorlayici durumlarla
basetmek icin de kullanilmistir (20). BFTSAP, kendi basina bir yontem olarak yada
tamamlayici, destekleyici olarak uygulanabilen ve asama asama ilerleyen bir grup
programidir (21, 22). BFTSAP, kansere bagli semptomlarin tedavisi, obezite tedavisi,
uyku bozuklugunun tedavisi, sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme, Parkinson
hastalarmin semptom tedavisi, organ nakli alicilarinin kaygilarini azaltma gibi bircok
alanda uygulandig1 gibi hasta olmayan gruplarda da motivasyon ve bilingli farkindalik

diizeyini artirmak i¢in uygulanmistir.

Bu arastirmada da daha 6nce sinanmamais bir grup olan HD hastalarina BFTSAP

uygulanmasi ile bilime ve hemsirelik uygulamalarina katki saglanacag: diisiiniilmiistiir.
Amac¢

Arastirma, hemodiyaliz hastalarinda uygulanan bilingli farkindalik temelli
bilgilendirici yaklasimlarin stresi azaltmaya ve semptomlart ydnetmeye etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklasimlar hemodiyaliz

hastalarinda stres seviyesini azaltir.

H2: Bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklasimlar hemodiyaliz

hastalarinda semptom yonetimini saglar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, bobrek yapisinin ve islevlerinin bozulmasi i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Hastalik glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR), albiiminiiri gibi laboratuar testleri
ile elde edilen bulgular ve klinik tanm1 degerlendirilerek tespit edilir (23). KBY’de
bobregin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyen bir bozulma olusur. Ozellikle GFR'de
azalmaya bagli komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar hastalarin basetmek
zorunda kaldigi durumlardir. Ayrica KBY’ li hastalarin yasam kaliteleri azalir ve

mortalite artar (24).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etyolojisi

KBY ’nin nedenleri arasinda en sik goriilenleri hipertansiyon, diyabet, polikistik
bobrek hastaligl, kronik glomeriilonefrit, interstisiyel nefrit ve obstriktif iiropatilerdir.
Hastaligin nedeninin tespit edilmesi bazen miimkiin degildir ¢ilinkii hastalarin bir ¢ogu

ileri tiremik tablo ile saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar (25).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

KBY’nin tedavisi i¢in bobrek nakli, hemodiyaliz ve periton diyalizi
kullanilmaktadir. Eger bobrek nakli yapilmasi uygun ise oncelikli olarak tercih edilir.
Nakil yapilan hastada diyaliz ihtiyaci olmayacaktir ancak yasayan bir bagis¢1 yoksa
hastaya uyumlu bir bobrek bulunmasi genellikle uzun bir zaman alir (26, 27). Viicudun
nakil olan bdbregi reddetmesi, ameliyattan sonra bagisiklik baskilayic1 ilaglar
kullanilmasi, ameliyatin bagarisiz olmasi da miimkiindiir (28). Yani nakil her zaman her
vaka i¢in uygun olmayabiliyor. Bu durumlarda da hastanin durumunun uygunlugu,
saglik kurumuna ulasabilirligi, kendi kendine periton diyalizi yapip yapamayacagi

degerlendirilir ve hemodiyaliz ya da periton diyalizi uygulanmaya baslanir (29).

Diyaliz, makine yardimiyla kanin filtrelenerek toksik Ogelerden arindirildig
bobreklerin iglevinin yapildigr bir tedavi yontemidir. Diyaliz KBY de tedavi saglamaz
ama diyaliz seanslarina diizenli bir sekilde uyum gosteren hastalarin bir¢ok semptomu

yasamasi onlenir, yasam kaliteleri artar ve yasam siireleri uzar (30).



2.2. Hemodiyaliz

HD; makine yardimi ve membran araciligi hastadan alinan kanin ve sivi/soliit
igeriginin diizenlenmesi islemidir. Diyaliz membraninda (diyalizer) makine tarafindan
hazirlanmis soliisyon (diyalizat) ve hastanin kani arasinda ters yonlii olarak gegisleri
saglanir ve filtreleme islemi yapilmis olur. Boylelikle suda eriyebilen, plazma
proteinlerine bagli olmayan diisiik molekiil agirlikli maddeler hemodiyaliz ile viicuttan
uzaklagtirilirlar (31). Membranlar parallel plate (paralel tabakalar) veya hollow fiber (i¢i
bos kapiller) yapisinda olabilirler. HD tedavisinin uygulanabilmesi i¢in yetiskinde
dakikada 200-600 ml kadar kan akimi saglanmalidir, buda makine yardimiyla
yapilmaktadir (32). Dis ortamda olan setler ve diyalizerdeki kanin pihtilagsmamasi ve
yeterli kan dolasimi saglanmasi icin sistemdeki kanin antikoagiile edilmesi gereklidir.
Antikoagiilasyon hasta i¢in riskli ise serum fizyolojik ile sistem sik sik yikanarak
diyalize devam edilebilir (33). HD haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz
diyaliz bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirir (34).

HD islemi i¢in yeterli kan akiminin saglanmasi icin diger gerekli olan islemde
hastalarda ge¢ici veya kalic1 vaskiiler giris yolu saglanmasidir. Cift ltimenli bir kateterin
subklavyen, internal juguler, veya femoral vene yerlestirilmesi gegici vaskiiler giris yolu

i¢cin en ¢ok tercih edilen yontemdir (35, 36).

HD isleminde kullanilan kan miktar1 fazla oldugu i¢in hastanin damarlar1 bu
voliimii saglamada ince kalir. Bu ylizden daha genis, kalic1 ve yeni bir vaskiiler giris

yoluna ihtiyag duyulur (37).
1. Arteriyovendz greft

2. Arteriyovendz fistiil olmak {izere iki tane kalict vaskiiler giris yolu

kullanilmaktadir.

Arteriyovendz fistiil: Arter ile venin birlestirilmesi ile olusturulur. Siklikla distalden
baslayarak hastanin kolu kullanilir. Fistiiliin kullanilabilir hale gelmesi i¢in 2-3 hafta

beklenmesi gerekmektedir. Uzun yillar kullanilabilir (38).

Arteriyovendz greft: Arter ile venin yapay bir damar ile birlestirilmesidir. Genellikle bu
islem icinde hastanin kolu kullanilir ve yine uygun hale gelmesi i¢in 2-3 hafta
beklenmesi gerekmektedir. Arteriyovendz fistiiller kadar uzun omiirlii degillerdir ancak

1yi bakildig1 zaman kullanim siireleri uzar (39).



HD tedavisinin uygulanmastyla beraber hastalarin yasam siireleri uzamistir ve bu
gelismeyle birlikte dikkatler hemodiyaliz hastalarinin yasadigi problemlere ¢evrilmistir.
Bu hastalarda, diyaliz iinitesinde gecirilen siire, hastaneye ve saglik ekibine bagimlilik,
hastalik nedeniyle olusan yakinmalar, sosyal yasam, is giicii kaybi, aileden kopma ve

yiyecek/igecek kisitlamalari sebebiyle birgok sorun olusturmaktadir (40, 41).
2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Goriilen Semptomlar
Kardiyovaskiiler Sistem; Hipertansiyon (HT), hipotansiyon, 6dem

Solunum Sistemi; Nefes darligi

Sinir Sistemi; konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, ruhsal bozukluklar
(depresyon, anksiyete), demans, sersemlik, irritabilite, konsantrasyon bozukluklari,
basagrisi, yorgunluk, tremor, ter fonksiyonlarinda bozulma, huzursuz bacak sendromu,

kramp, tik,
Metabolik-Endokrin Sistem; biiyiime geriligi, libido azalmasi, malniitrisyon

Gastrointestinal Sistem; Gastrit, bulanti, kusma, iilser, higkirik, gastrointestinal

kanama, kronik hepatit, istahsizlik, 6zafajit, motilite bozukluklar1,

Cilt; Kaginti, solukluk, gecikmis yara iyilesmesi, tirnak atrofisi, tiremik dokiint,
nekroz, hiperpigmentasyon, iilserasyon,
Hematoloji-immiinoloji; Anemi, kanama, enfeksiyonlara yatkinlik

Kemik; D vitamini metabolizmas1 bozukluklari, tiremik kemik hastaligi, artrit

Diger; Kilo kaybi, Susuzluk, hipotermi, miyopati, iliremik agiz kokusu,
halsizlik, yorgunluk, giigsiizliikk, sivi-elektrolit bozukluklari, yumusak doku
kalsifikasyonu, noktiiri (42-48).

2.2.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Beslenmesi

HD hastalarinin tedavisinin en onemli parcalarindan biride diyet tedavisidir.
Diyet uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarindaki amaci; anemi ve malniitrisyonu
onlemek, kalp damar hastaliklarinin gelisimini 6nlemek, inflamasyon sikligin1 azaltmak,

bulanti, kusma, gibi semptomlar1 en az seviyeye diistirmektir (49).

Diyet tedavisi her zaman kisiye 6zel olmalidir ve hastalarin klinik/laboratuar

bulgulari, diyalize girme sikligi, kilosu, yas1 gibi faktorlerin degerlendirilip en uygun



diyet programinin belirlenmesi gerekir. Ayrica diyetinin hasta tarafindan dogru
algilandigindan emin olup tam olarak uyulmasi i¢in gerekli bilgiler verilmelidir.
Yapilan ¢alismalarda, HD hastalarinin tat duyusu bozukluklari, agizdaki aseton kokusu,
unutkanlik, bikkinlik, yanlis algilama, yetersiz sosyal destek gibi nedenlerle diyetlerine

tam olarak uymadiklar1 goriilmektedir (50).

HD hastalarinin enerji ihtiyaci gibi alacagi protein miktarinda da kisinin kuru
agirligi, laboratuar bulgular1  degerlendirilerek  belirlenmelidir ve  gereksiz

kisitlamalardan kaginilmalidir (51).

Diyette tuz ve sodyum alimi kisitlanmalidir. Tuzlu gidalar susuzluk hissini
artirdig1 igin fazla su tiilketimine neden olur ayrica bu hastalarin viicutlarinda sodyum
birikimi olur ve bu da hipertansiyona, viicutta sivi birikmesine, kalp yetmezligine sebep
olur (52). Dikkat edilmesi gereken konulardan biri de hastanin alabilecegi sivi
miktaridir. Hastada idrar ¢ikisi var ise idrar miktar1 ile alinmasi gereken sivi miktari
dogru orantili olmalidir. Hastanin idrar ¢ikist yok ise sivi kisitlamasi daha ¢ok onem

kazanmaktadir (53-54).

HD hastalarinin dikkat etmesi gereken konulardan biride fosfor ve potasyum
degerleridir. HD hastalariin diyet programinda fosfor ve potasyum kisitlamasi

yapilmalidir (55).
2.2.3. Hemodiyalizin Avantajlari

% HD peritoneal diyalize gore daha hizli ve daha verimlidir.

¢ Hemodiyaliz alaninda uzman hemsireler ve teknisyenler tarafindan yapildigi
icin hastalar peritoneal diyalize gore kendilerini giivende hissederler ve daha

az stresli olurlar.
% Hastalar peritonit riskinden korunmus olurlar

% HD merkezlerinde hastalar birbirleri ile tanisip iletisim ortami olusturur ve
arkadaslik kurarlar. Boylelikle ortak sikintilarindan bahsedebildikleri igin

stres diizeyleri azalabilir.

X/
L X4

Hastalar tedavileri arasinda, vakitlerini degerlendirme imkani bulup keyfini

cikarabilirler. (56, 57).



2.2.4. Hemodiyalizin Dezavantajlari

< HD programinin sabit olmas1 ve hastanin tiim aktivitelerini bu programa

gore yapmasi gerekir.

< Hastalarin hemodiyaliz merkezine diizenli olarak haftanin {i¢ giinii gitmeleri

gerektigi i¢in yasadiklar1 rahatsizlik hissi ve zaman kaybi.

< Diyette sivi, tuz, potasyum ve fosfor aliminin azaltilmasi hastalar igin

kisitlayicidir.
< Islem sirasinda igne girisinin olmasi agr1 verici olabilir.

< Kan yolu ile Hepatit B ve C gibi hastaliklar bulasabilir (57, 58).

2.3. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik, i¢inde bulunulan zamanda olaylar1 yargilamadan kabul
ederek anda kalabilmeyi, o anki deneyime odaklanmayi igeren bir kavramdir (59, 60).
BF, Budizme ve dogu meditasyon gelenegine dayanmaktadir fakat giinlimiizde ki
uygulamada olan hali, higbir din ve felsefi akimla ilgisi olmayan bilimsel olarak
desteklenmis bir anlayistir. Bilingli farkindalik temelli uygulamalar ¢ok sayida tilkede

giderek 6nem kazanmis ve uygulanmaya baslamistir (61-63).

Su anda yasanilana olan farkindalik diisiik oldugunda bilincin kontroliinde
olmayan otomatik davraniglar sergilenir. Bireylerin BF diizeyi yiikseldik¢e olumsuz

durumlarda daha giiclii basa ¢ikma stratejileri gelistirirler (64, 65).

BF temelli girisimler hasta bireylerin kendilerindeki potansiyel giicii
anlamalarinda, beden-zihin baglantisi kurmalarinda ve iyilesmeyi hizlandirmada

kullanilabilir (66).

Ayrica BF temelli yaklasimlar saglik calisani ile hasta arasindaki iletisimin

giiclenmesinde ve uygun terapotik ortamin olugmasinda etkilidir (67).

Farkindalik diizeyini yiikselten ¢esitli yoOntemlerin kullanildigi  bilingli

farkindalik temelli programlar mevcuttur. Bunlar;
e Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programi (BFTBTP),

e Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (BFTSAP)’ dir (68).



2.3.1. Bilincli Farkindahk Temelli Stres Azaltma Program (BFTSAP)

Jon Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology Universitesi Mindfulness
Merkezi'nde konuyla ilgili ilk calismalar1 gergeklestirmis ve Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programin1 (BFTSAP) olusturmustur (69, 70). BFTSAP, sadece
hastalarin kronik agrilarin1 kesmek i¢in hazirlanmig bir programdir ancak daha sonra
zorlayict durum ve duygularla bas etmek amacgli da kullanilmistir. BFTSAP programi
tamamlayici, destekleyici, onleyici olarak veya yalnizca kendisi bir yontem olarak

kullanilabilir (71, 72).

BFTSAP, giinlik yasamda bir¢cok zorlayict durumla bas edebilmek ve iyilik
halini saglayabilmek icin kullanilmaktadir (73, 74). BF, bir seye daha fazla dikkat
vermek degil, dikkati farkli bir sekilde odaklamak demektir (75, 76). Bilingli
farkindaligimiz olustugu zaman anda yasanan gergekleri ve alternatiflerini daha iyi

goriir farkindalikla davraniriz (77, 78).

Bilingli farkindalikla ilgili yapilan arastirmalarda genellikle gruplar iizerinde
calisilir. Mesela diyabet hastalari, kanser hastalari, diyaliz hastalari, kronik agrisi
olanlar, bagimlilar, 6grenme giicliigii ¢ceken ¢ocuklar ve Ogrenciler, yiikiimliiler gibi

hasta olmayan gruplar 6rnek verilebilir (79, 80).

Biitiin c¢alismalarda temel alinan sey "anda kalabilmektir”, uygulamalar
yapilirken anda kalma becerisi olusturulur. Anda kalabilme becerisi diisiincelerimizi ve
duygularimizi sefkatli ve yargisiz bir sekilde ele almak ve o anda yasanan her ne ise onu

oldugu gibi algilayabilmektir (81, 82).

BFTSAP, insanlarin negatif diisiinceler yerine; kabul etme ve alternatif tepkiler
tiretmelerine yardim eder. BF egitimi, beynin stres tepkileri ve duygu diizenlemesinden
sorumlu bolgelerindeki kalp atis1, nefes alma ve bagisiklik fonksiyonlar: gibi biyolojik
stirecleri etkileyen degisimlerle ilgilidir (83, 84).

Program uygulayicilarinin gerekli sertifikasyonlar ve formasyon siirecinden
gecmis olmast onemlidir. Programa katilmak isteyen kisilerle 6n goriisme yapilir ve

programin igerigi anlatilir (85, 86).

2.3.2. Program Dort Ana Bashk Altinda Toplanabilir

Psikoegitim Yoluyla Teorik Bilgilendirme: Bu asamada BF taniminin yapilmasi,

aciklanmasi, bilimsel arastirma bulgular1 sunulmasi yer alir.



Diisiincelerin Farkindahgi: Diisiincelerin gelip gecici oldugunu ve gecmis gelecek
baglantisin1 fark edebilme, diisiincelerimizin merkezinden uzaklagma gibi beceriler
Ogretilir.

Duyumsal Farkindahk: Beden duyumlarinin farkindaligimin anlasilmasi, bedensel

duyumlara karsi verdigimiz reaksiyonlarin fark edilmesi, mevcut anm duyu

organlarimizla algilanmasi saglanmaya calisilir.

Duygularin Farkindahgi: Duygularin gelip gecici dogasini anlayabilme, duygulari
diizenleyebilme, duygulari tanima ve ifade edebilme (Kendi duygu sozliigiimiizii
gelistirme, mesela duygulari ifade ederken mevsimleri, renkleri, hava durumlarini
kullanarak ifade etme), duygularla 6zdeslesmeme gibi beceriler kazandirilmaya caligilir
(87-90).

2.4. Hemsirelik ve Bilincli Farkindahk Temelli Bilgilendirici Yaklasimlar

BF temelli yaklasimlar dikkatin ana odaklanmasini saglar ve bireylere zorlayici
durumlarla basa ¢ikma, deneyimleri kabullenme ve uzaklagma stratejilerini 6gretir (91).
Yapilan aragtirmalar bilingli farkindalik temelli uygulamalarin stresle bas etme, dikkat,
ogrenme, Ozgiiven lizerindeki giglii etkisini gostermektedir (92, 93). BF temelli
uygulamalar bireyin farkindalik diizeyini artirir ve mevcut yada olas1 stres

faktorlerinden uzaklastirir (94).

Son yillarda hastaliklarin yonetiminde farmakolojik olmayan tamamlayict ve
biitiinleyici girisimler daha fazla kullanilir hale gelmistir. Bu girisimlerden farkindalik
temelli miidahaleler cesitli hasta gruplarinda uygulanmistir (95). Ozellikle BFTSAP
kullanimimin akut ve kronik agri dahil olmak {izere bir ¢ok hastalikta biyolojik ve

psikolojik iyilestirme sagladigini destekleyen ¢aligmalar vardir (96).

Hasta gruplarina yonelik uygulanan BFTSAP; ailelerde, yaslilarda, ¢ocuklarda,
kadinlarda, psikiyatrik hastaliklarda giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir ve
programi en iyi uygulayabilecek saglik calisanlarindan biride hemsirelerdir (97). Clinkii
sigara, alkol, sedanter yasam, sagliksiz beslenme gibi riskli davraniglar sonucu olusan
kanserler, karaciger hastaliklari, KBY, obezite, diyabet (DM) ve kardiyovaskiiler
hastaliklara sahip bireyler ile ilk karsilasan ve en ¢ok zaman gegiren saglik calisani
hemsirelerdir (98). Hemsireler bu tiir riskli davranislarin olugsmasini 6nlemede saglik

egitimi ve gerekli miidahalelerde etkin rol almalidirlar (99).



Ayrica BF uygulamalari hemsire - hasta arasindaki iliskiyi gelistirmede, karar
vermede, tan1 koymada, terapitik yaklasimda, hastada ve hemsirelerin kendilerinde

stresi azaltmada gii¢lii bir aragtir (100).

Hemsireler; bilgi ve iletisim becerileri ile saglikli/hasta bireylere en yakin olan,
ekip iiyeleri arasinda koordinasyonu saglayan, gézlemci ve arastirmaci kisilerdir (101,
102). Hemsirelerin sorumluluklarmin zamanla daha da artacagi diisiiniildiigi zaman
bireylerin sorunlarina yonelik hem farmakolojik hem farmakolojik olmayan

uygulamalar takip etmeleri ve bilgi sahibi olmalar1 gerektigi goriilmektedir (103).

Bu nedenle hemsireler, hem kendilerine hem de bireylere yararli olabilmek igin
BFTSAP’nin hem psikolojik hem de biyolojik etkilerini bilmeli ve program1 daha etkin

sekilde uygulamalar1 i¢in gerekli sertifika ve egitim programlarini tamamlamalidirlar

(104, 105).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma, Ocak 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasinda Erzurum’da, Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin yapildig: tarihlerde Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde 60 HD hastasi, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde 120 HD hastasi kayitli bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'ne kayith 160 diyaliz hastasi olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, yapilan gii¢ analizinde 0.05 yanilgi, 0.95 giiven aralifi 0.6 etki
bliytikliiglinde, evreni 0.98 temsil giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 60 deney ve 60 kontrol
grubu olmak iizere toplam 120 hemodiyaliz hastasi olarak belirlenmistir. Orneklem
seciminde ve orneklerin gruplara ayrilmasinda randomizasyon kullanilmigtir. Calisma
sirasinda deney ve kontrol grubunda ayrilan hasta olmamis ve calisma arastirmaya

katilmay1 kabul eden 120 hasta ile tamamlanmustir.

Diyaliz merkezlerinden gerekli listeler alindiktan sonra hastalar kayit
numaralarina gore listelenmistir. Daha sonra olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar

ornekleme dahil edilmistir.

Hastalar arasinda bulas olmamasi icin iki diyaliz merkezi arasinda kura ¢ekilmis
ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesindeki hastalar deney

grubu olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri;

> Iletisime acik olma,

»  Tanis1 alinmis herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmamasi
Arastirmaya Alinmama Kriterleri;

»  En az iki uygulamaya katilmama.

>  Son teste katilmama.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, Kisisel Tanitim Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi, Diyaliz Semptom
Indeksi, Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Veri Toplama Formu (EK 2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin ¢calisma durumu, ekonomik durum) ve

HD ile ilgili bilgileri igeren bir anket formudur.

3.4.2. Bilingli Farkindahk Ol¢egi (EK 3)

Brown ve Ryan tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, Tirkce gecerlik ve
giivenirligini Ozyesil ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptig1 Bilingli Farkindalik Olgegi
(BIFO), giinliik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda olma yoniindeki genel egilimi
olgen 15 maddeden olusan bir dlgektir. BIFO tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve tek bir
toplam puan verir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi bilingli farkindaligin da
artigin1 gosterir. BIFO 6 dereceli (Hemen hemen her zaman, ¢ogu zaman, bazen,
nadiren, oldukca seyrek, hemen hemen higbir zaman) Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.82 dir. Bu arastirmada 6lg¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0.90
bulunmustur (106).

3.4.3. Diyaliz Semptom Indeksi (EK 4)

Diyaliz semptom indeksi (DSI) Weisboard ve ark. tarafindan hemodiyaliz
hastalarinda semptomlarla iligkili yasanan sikint1 diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis
ve Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligi Onséz ve Yesilbalkan tarafindan 2013
yilinda yapilmistir. Son yedi giin igerisinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak

yanitlanmaktadir. Semptoma evet yanit1 verildiginde bu semptomun hastanin yagamin
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ne kadar etkiledigini degerlendirmek i¢in 5°li likert olarak 1= hig, 2= biraz, 3 = bazen,
4= ¢ok az, 5= cok fazla seklinde puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar toplanarak
toplam 6l¢ek puani elde edilmektedir. Indeksten alinabilecek puan 0 ile 150 arasinda
degismektedir. 0 degeri semptomun olmadigini gostermektedir. Cevaplara verilen
toplam puanlarin 150 puana dogru artigi gostermesi sozii gegen semptomun etkisinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.89’dur. Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach Alpha kat sayis1 0.87 bulunmustur (107).

3.4.4. Algilanan Stres Olgegi (EK 5)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir ve Tiirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligi Eskin, Harlak, Demirkiran
ve Dereboy tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. ASO kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini1 6lgmek i¢in tasarlanan 14 maddeden olusan
bir Olgektir. Katilimeilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)” arasinda
degisen 5’li Likert tipi 6lgek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
ieren 7’si tersten puanlanmaktadir. ASO’niin 14, 10 ve 4 maddelik formlari
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha 0.86° dir. Bu arastirmada &lgegin Cronbach
Alpha kat sayis1 0.80 bulunmustur (108).

3.4.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO) (EK 6)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis {ilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir. Bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliin1 6lgmek i¢in tasarlanan Olgek yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 arasinda puanlanan Likert tipi degerlendirme 6l¢egidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0.92° dir.Bu arastirmada o&lgegin Cronbach alfa kat sayist 0.92
bulunmustur (109).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin On test verileri; pazar giinleri disinda hergiin deney ve kontrol
grubundaki hastalarla yiiz yiize goriigme yontemi ile veri toplama araglarindaki bilgiler
arastirmaci tarafindan okunup verilen cevaplar isaretlenerek bir haftada toplanmistir.
Veriler Kisisel Tanitim Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi, Diyaliz Semptom indeksi,
Algilanan Stres Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmustir.
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Arastirmanin son test verileri; pazar giinleri disinda hergiin deney ve kontrol
grubundaki hastalarla yiiz yilize goriisme yontemi ile veri toplama araglarindaki bilgiler
arastirmaci tarafindan okunup verilen cevaplar isaretlenerek bir haftada toplanmustir.
Veriler; deney grubuna uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
bittikten iki hafta sonra deney ve kontrol grubundaki hastalardan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Diyaliz Semptom Indeksi, Algilanan Stres Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile

toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

BF temelli yaklagimlar dikkatin ana odaklanmasini saglar ve bireylere zorlayict
durumlarla basa ¢ikma, deneyimleri kabullenme, 6zgiiven ve uzaklasma stratejilerini
ogretir. BF temelli uygulamalar bireyin farkindalik diizeyini artirir ve mevcut yada olasi
stres faktorlerinden uzaklastirir. Son yillarda hastaliklarin yonetiminde farmakolojik
olmayan tamamlayic1t ve biitiinleyici girisimler daha fazla kullanilir hale gelmistir.
Ozellikle BFTSAP kullanimimin akut ve kronik agr1 dahil olmak iizere bir ¢cok hastalikta

biyolojik ve psikolojik iyilestirme sagladigini destekleyen ¢alismalar vardir.

Bu ¢alismada BFTSAP ile; zorlayici birgok durumla karsilasan KBY hastalarinin
farkindalik diizeylerini artirip stresle basa ¢ikmalarini ve semptom yonetiminde daha

etkin olmalarini saglamak amaclanmistir.

Deney grubuna, 6n test uygulamasindan sonra bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programi uygulanmistir. Program 8 hafta ve her oturum 2 saat silirmiistiir.
Uygulama HD salonunda yiiriitiildiigii i¢in hastane kosullar1 sebebiyle programda yoga

ve meditasyon uygulamalarina yer verilmemistir.

Deney grubundaki hastalarla ilk karsilasmada tanisma saglanip BFTSAP
hakkinda bilgi verilerek arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
“Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Y®6netimi igin Bilingli Farkindalik Stres Azaltma

Programi Egitim Kitapg¢1g1” dagitilmistir.

Deney grubundaki hastalar HD’e girecegi giin ve saate gore pazartesi - garsamba
- cuma giinleri sabah ve 6glen grubu, sali - persembe - cumartesi giinleri sabah ve 6glen
grubu olmak {izere dort grup olarak belirlenmistir. Program haftada 2 giin, glinde 4
oturum ve 10-15 kisiden olusan her gruba haftada bir oturum olacak sekilde

uygulanmustir.
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Kontrol grubuna arastirma siirecinde herhangi bir girisim uygulanmamis olup
calismanin sonunda “Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yonetimi Igin Bilingli
Farkindalik Stres Azaltma Programi Egitim Kitap¢ig1” hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalara dagitilmis ve bu egzersizleri dogru ve etkili bir sekilde yapmalari

Onerilmistir.

Programi uygulayabilmek icin arastirmaci gerekli sertifika programlarina
katilmistir (Ek: 7). Program siireci boyunca deney ve kontrol grubundaki hastalar
farmakolojik tedavilerine, HD seanslarina, hekim kontrollerine ve HD merkezinin rutin
uygulamalarina devam etmistir.

3.6.1. Bilincli Farkindahk Temelli Stres Azaltma Program i¢erigi

1. Hafta

» Tanisma

» Bilingli farkindalik stres azaltma programinin tanitimi

»  Bireylerin tecriibelerinin ve beklentilerinin paylasilmasi

» Farkinda nefes alma egzersizinin uygulanmast

2. Hafta

>  Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasilmasi
Iletisimin temelleri, ben dili calismasinin uygulanmasi
Sesleri farkinda dinleme egzersizinin uygulanmast

Diistinceler ile farkindaligin ayirt edilmesi

Y V VvV V

Ginliik yapilan aktivitelerin farkindalikla yapilmasinin saglanmasi (yemek

yeme, dis fircalama, dus alma)
3. Hafta
>  Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi
» Farkinda gdrme egzersizinin uygulanmasi

» Karindan nefes egzersizinin uygulanmasi
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4. Hafta
> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi
» Dikkatle bakma egzersizinin uygulanmasi

» Strese karst olusan reaksiyonlarin fark edilmesi ve reaksiyonlarin

degistirilmeden fark edilmesinin saglanmasi

» Vermek ve almak (Tonglen) egzersizinin uygulanmasi

5. Hafta

>  Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi

» Merhamet ve bagislamadan bahsedilmesi

» Farkinda yeme egzersizinin uygulanmasi

6. Hafta (Sessizlik giinil)

» Farkinda sessizlik egzersizinin uygulanmasi

»  Cevre farkindaliginin saglanmasi

»  Sessizlik gilinii sonunda yasanilan deneyimlerin paylasiimasi

7. Hafta

>  Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi

> lletisim egzersizleri, iletisim dilinin farkindaliginin saglanmasi

»  Armdirict solunum egzersizinin uygulanmasi

8. Hafta

> Onceki hafta yasanan deneyimlerin paylasiimasi

» Egzersizleri devam ettirmeye yonelik davraniglar1 belirlenmesi

» Devam etmeye yonelik destek olunabilecek yontemlerin tespitinin
saglanmas.

3.6.2. Girisim Materyali

Aragtirmada girisim materyali olarak arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan “Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yonetimi I¢in Bilingli

Farkindalik Stres Azaltma Programi Egitim Kitapg¢ig1” kullanilmistir (Ek: 14). Kitapgik;

16



HD hastalarinda sik karsilagilan semptomlari, bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programi ve hastalarin yapacaklari uygulamalar hakkinda bilgiler icermektedir.

Kitap¢igin hazirlanmasinda uzman goriisii alinmistir.

3.7. Arastirmann Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini, hastalarin stres, anksiyete,

bilingli farkindalik diizeyi ve semptom yonetimleri olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenini bilingli farkindalik temelli

bilgilendirici yaklagimlarin uygulandigi program olusturmustur.

Kontrol degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenlerini, hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyleri, caligma durumlari, gelir diizeyleri, KBY disinda kronik hastalik varligi,

kag yildir diyaliz hastasi olduklari, diyaliz seansini aksatma durumlari olusturmustur.

Tablo 3.1. Kontrol ve Deney Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol 2 0
S % S %
20 yas va alt1 1 1.7 2 3.3
21-40 yas 6 10.0 7 11.7
Yas 41-60 yas 19 31.7 20 333 548 .958
61-80 yas 30 50.0 28  46.7
81 yas ve lizeri 4 6.7 3 5.0
. Kadin 33 55.0 26 433
Cinsiyet Erkek 7 450 34 5p7 1.634 201
Okvu.r-yazar 14 23.3 9 15.0
degil
e Tkokul 35 58.3 34  56.7
Egitim durumu Ortaokul 5 33 Z 6.7 2.768 .597
Lise 6 10.0 10 16.7
Universite 3 5.0 3 5.0
Calisma Evet 5 8.3 4 6.7
durumu Hayir 55 917 56 93.3 120 129
Szellr giderden 20 33.3 12 200
Aylik gelir Gelir gidere 37 61.7 45 750 2780 249
algisi denk
Gelir gidere 3 5.0 3 50
fazla
0-1 yil 4 6.7 7 11.7
Diyaliz siiresi 1-5 yil 35 58.3 27 450
(y1) 6-10 yil 16 26.7 17  28.3 3.024 388

11 y1l ve lizeri 5 8.3 9 15.0
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DM 22 36.7 25 41.7

Kronik bobrek HT 18 30.0 17 28.3

NPT Kronik 0.0

yetersizligine )0 erit 0 1 L7 1549 818

neden olan - -

hastalik Urolojik g 133 6 100

astall hastaliklar )

Diger 12 20.0 11 18.3

Baska kronik Var 44 73.3 43 71.7

bir hastalik Yok 16 26.7 17 28.3 042 838
Evet 12 20.0 21 35.0

Seans aksatma Hayir 18 80.0 39 65.0 3.386 .066

Tablo 3.1.°de gosterilen kontrol ve deney gruplarinin kontrol degiskenleri

incelendiginde; hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, gelir

diizeyleri, KBY disinda kronik hastalik varligi, ka¢ yildir diyaliz hastasit olduklari,

diyaliz seansini aksatma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda deney ve kontrol

grubunun benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05).

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde 5 farkl istatistiksel analiz uygulanmis

ve bu analizler SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi ile yapilmustir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degerlendirilen Ozellikler

istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin
tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmalari

Ki-kare Testi

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin
egitim Oncesi ve sonrasi On test, son test degerlerinin
karsilastirilmalari

Bagimsiz gruplar icin
t testi

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarinin egitim
Oncesi ve sonrasi On test, son test degerlerinin kendi
i¢inde karsilastirilmalari

Bagimli gruplar i¢in
t testi

Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin egitim
Oncesi ve sonrast On test, son test degerlerinin kendi
i¢inde karsilastirilmalari

Bagiml gruplar i¢in
t testi
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Tablo 3.3. Bilingli Farkindalik Olgegi, Diyaliz Semptom Indeksi, Algilanan Stres
Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi Skewness ve Kurtosis analizleri

Ortalamalar1
Skewness Kurtosis
Algilanan Stres Olgegi 6n test 209 546
Algilanan Stres Olgegi son test 534 1.074
Beck Anksiyete Olcegi on test .845 416
Beck Anksiyete Olgegi son test 811 286
Bilingli Farkindalik Olgegi 6n test .066 -.204
Bilingli Farkindalik Olgegi son test .098 -.790
Diyaliz Semptom indeksi &n test 425 -.505
Diyaliz Semptom Indeksi son test 460 -.419

Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler
sonucu Skewness ve Kurtosis degerlerinin tiimii -1.96 ile + 1.96 araliginda
bulunmustur. Ayrica incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu
gosterdiginden verilerin analizinde n sayis1 30’u asan gruplarda parametrik analizler

uygulanmstir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan ve Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alindi (Ek:8, Ek:9). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum Bolge
Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden sozlii ve yazili izin alimmistir (EK:10). Calismada;
Bilingli Farkindalik Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi’nin kullanilabilmesi igin gerekli
izinler almmustir. (Ek:11, EK:12).

Katilimcilara arastirma verilerini toplamadan 6nce arastirmanin amaci agiklandi
ve arastirmayir kabul eden hastalara yazili olarak “Bilgilendirilmis Onay formu”
imzalatilmistir (Ek:13). Ayrica calismaya dahil edilen 18 yas alti olan 3 hastanin

ebeveynlerinden izin alinmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanmin simirliligi; aragtirma belli slire aralifinda yapildigi icin izleme

suresinin 8 hafta ile sinirli kalmasidir.

Arastirmanin Genellenebilirligi; arastirma sonuglar1 arastirmaya alinma kriterleri
ve arastirmanin degiskenleri acisindan benzerlik gosteren gruplara ve evrene

genellenebilir.
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Arastirma Plam

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ne kayith diyaliz hastalar

Evren

(n=160)

4

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar

Orneklem

(n=120)

4

Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

=

Deney Grubu
Atatirk  Universitesi  Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ne
kayitli hastalar

(n=60)

J

On Test
Kisisel Veri Toplama Formu
Bilingli farkindalik 6lcegi
Diyaliz Semptom Indeksi
Algilanan Stres Olgegi
Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
(n=60)

J

Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programinin Uygulanmasi
(8 hafta)

J

Son Test
Bilingli farkindalik 6lgegi
Diyaliz Semptom Indeksi
Algilanan Stres Olgegi
Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
(n=60)

—

Kontrol Grubu
Saghk  Bilimleri  Universitesi
Erzurum  Bolge  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’ne kayitl hastalar
(n=60)

J

On Test
Kisisel Veri Toplama Formu
Bilingli farkindalik 6lcegi
Diyaliz Semptom Indeksi
Algilanan Stres Olgegi
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
(n=60)

J

Herhangi bir girisim uygulanmadi

Son Test
Bilingli farkindalik 6lgegi
Diyaliz Semptom Indeksi
Algilanan Stres Olgegi
Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
(n=60)

Sekil 3.1. Arastirma Konsort Semasi
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarimn Tanitici
Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi

Arastirmaya alman hemodiyaliz hastalarinin tanitic1 6zellikleri Tablo 3.1.°de
verilmistir.
4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin

Deneyimledikleri Semptomlarin Sikliklar: ve Ortalamalari

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Deneyimledikleri Semptomlarin Sikliklar

ve Ortalamalari ile ilgili bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Deneyimledikleri Semptomlarin

Sikliklarmin ve Ortalamalarinin Dagilimi

Semptomlar Deney Kontrol
% %
Ortalama Ortalama

Kabizlik 40.00 1.90 50.00 2.10
Bulant1 38.30 1.75 31.70 1.68
Kusma 33.30 1.58 28.30 1.53
Ishal 33.30 1.76 36.70 1.68
Istahta azalma 43.30 1.93 58.30 2.13
Kas kramplar1 58.10 2.43 40.00 1.76
Bacaklarda sislik 35.00 1.59 30.20 1.58
Nefes darlig1 34.30 1.61 50.00 2.05
Sersemlik, Bas donmesi 40.00 1.71 41.70 1.80
Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 31.70 1.35 35.00 1.51
Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 58.30 2.21 57.40 2.56
Yorgun hissetme veya enerjide azalma 80.00 2.65 75.00 291
Oksiirme 26.70 1.43 21.70 1.41
Agiz kurulugu 25.00 1.25 21.70 1.55
Kemik veya eklem agrisi 35.00 1.40 48.30 2.26
Gogiis Agrist 28.30 1.30 20.70 1.20
Bas agrisi 38.30 1.93 57.50 2.58
Kas agris1 38.30 1.50 30.10 1.63
Konsantre olmada zorluk 20.00 1.26 38.40 1.60
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Deride kuruluk 51.70 1.98 45.20 1.78

Kasint1 51.70 2.10 52.10 2.23
Endiselenme 71.70 2.25 74.30 2.55
Sinirli hissetme 75.00 2.53 68.50 241
Uzgiin hissetme 72.60 2.28 71.70 2.60
Uykuyu stirdiirmede zorlanma 68.30 2.60 58.90 243
Rahatsiz hissetme 58.30 1.85 68.50 2.10
Uykuya dalmada zorlanma 68.30 2.61 58.90 241
Kaygili hissetme 58.00 2.16 68.50 2.15
Cinsel iliskiye ilgide azalma 45.00 1.96 56.90 2.23
Cinsel doyum almada zorlanma 45.00 1.96 56.90 2.23

Tablo 4.1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin en ¢ok yakindigi
semptomlarin; yorgun hissetme veya enerjide azalma (%80), sinirli hissetme (%75),
tizgilin hissetme (%72.6), endiselenme (%71.7), uykuyu siirdiirmede zorlanma (%68.3),
uykuya dalmada zorlanma (%68.3), ayaklarda uyusukluk veya karincalanma (58.3), kas
kramplar1 (%58.1) oldugu bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin en az yakindig
semptomlarin ise; konsantre olmada zorluk (%20), agiz kurulugu (%25), oksiirme
(%26.7), gogiis agris1 (%28.3), bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma (%31.7), kusma
(%33.3), ishal (%33.3) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1 incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarn en ¢ok yakindig:
semptomlarin; yorgun hissetme veya enerjide azalma (%75.0), endiselenme (%74.3),
tizglin hissetme (%71.7), sinirli hissetme (%68.5), uykuya dalmada zorlanma (%58.9),
uykuyu siirdiirmede zorlanma (%58.9), bas agris1 (%57.5), ayaklarda uyusukluk veya
karincalanma (%57.4) oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin en az
yakindig1 semptomlarin ise; gogiis agrist (%20.7), agiz kurulugu (%21.7), okslirme
(%21.7), kas agris1 (%30.1), bacaklarda sislik (%30.2), bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma (%35.0), konsantre olmada zorluk (%38.4) oldugu bulunmustur.

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test ve

Son Test Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarinin ASO, BAO, BIFO, DSI 6n test ve

son test puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’da verilmistir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test - Son
Test Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ON TEST SON TEST
S X S.s X S.s

Algilanan Stres Olgegi 60 2475 350 2217 4.32
a:>)‘ 3 Beck Anksiyete Olgegi 60 3492 7.04 3040 5.86
A g, Bilingli Farkindalik Olgegi 60 4177 1096 54.78 9.40
Diyaliz Semptom Indeksi 60 60.73 1658 51.98 11.97
_ Algilanan Stres Olgegi 60 2460 437 2568 4.69
g 3 Beck Anksiyete Olgegi 60 3345 716 39.62 10.53
E % Bilingli Farkindalik Olgegi 60 4395 422 4182 1132
Diyaliz Semptom Indeksi 60 56.90 14.11 58.67 15.89

Deney grubundaki HD hastalarinin ASO’den aldiklari 6n test puanlarmin
aritmetik ortalamasi 24.75+3.50, son test puanlarinin aritmetik ortalamasi 22.17+4.32,
kontrol grubundaki HD hastalarinin ASO’den aldiklar1 &n test puanlarmin aritmetik
ortalamas1 24.60+4.37, son test puanlarinin aritmetik ortalamasi 25.68+4.69 olarak

bulunmustur.

Deney grubundaki HD hastalarinin BAO’den aldiklar1 6n test puanlarinin
aritmetik ortalamasi 34.92+7.04, son test puanlarinin aritmetik ortalamasi 30.40+5.86,
kontrol grubundaki HD hastalarinin BAO’ den aldiklar1 6n test puanlarinin aritmetik
ortalamas1 33.45+7.16, son test puanlarinin aritmetik ortalamasi 39.62+10.53 olarak

bulunmustur.

Deney grubundaki HD hastalarinin BIFO’den aldiklar1 én test puanlarmin
aritmetik ortalamasi1 41.77+£10.96, son test puanlariin aritmetik ortalamasi 54.78+9.40,
kontrol grubundaki HD hastalarinin BIFO’den aldiklar1 6n test puanlarinin aritmetik
ortalamas1 43.95+4.22, son test puanlarinin aritmetik ortalamasi 41.82+11.32 olarak

bulunmustur.

Deney grubundaki HD hastalarmin DSI’den aldiklar1 6n test puanlarmin
aritmetik  ortalamasi  60.73£16.58, son test puanlarmin aritmetik ortalamasi
51.98+11.97, kontrol grubundaki HD hastalarinin DSI’den aldiklar1 &n test puanlarinin
aritmetik ortalamasi 56.90+14.11, son test puanlarinin aritmetik ortalamas1 58.67+15.89

olarak bulunmustur.
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4.4. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol Grubunun On Testlerinin Karsilastirilmas1 Deney ve kontrol
grubundaki HD hastalariin bilgilendirici yaklasimlar 6ncesi ASO, BAO, BIFO,

DSi’den aldiklar1 6n test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki HD Hastalarinin ASO, BAO, BIFO, DSI On

Test ve Son Test Puanlariin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

s X £S.s. t p
Algilanan Stres Olcegi Deney grubu 60 24.75+3.50 208 836
Kontrol grubu 60 24.60+4.37
Beck Anksiyete Olcegi Deney grubu 60  34.92+7.041 1131 260
Kontrol grubu 60 33.45+7.16 ' '
Bilingli Farkindalik Olgegi Deney grubu 60 41.77+10.96 1,440 153
Kontrol grubu 60 43.95+4.220
Diyaliz Semptom Indeksi ~ Deney grubu 60 60.73+16.58 1.364 175

Kontrol grubu 60 56.90+14.11

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarmin ASO, BAO, BIFO, DSI’den
aldiklar1 6n test puanlart arasindaki farklarin p>0.05 yanilg: diizeyinde 6nemsiz oldugu

gorilmektedir.

Arastirma verilerine gore; deney ve kontrol grubundaki HD hastalarinin
bilgilendirici yaklasimlar dncesi ASO, BAO, BIFO, DSI én test puanlari agisindan

aralarinda farkin 6nemli olmadig1 sdylenebilir (Sekil 4.1)
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H Deney grubu 1 Kontrol grubu

Sekil 4.1. Deney ve kontrol gruplarindaki hemodiyaliz hastalarinin 6n test puanlarinin

aritmetik ortalamalari

4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Egitimler Sonrasi Son Testlerinin

Karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol Grubunun Egitimler Sonras1 Son Testlerinin Karsilastirilmasi
Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarinin bilingli farkindalik temelli bilgilendirici
yaklasimlar sonrast ASO, BAOQO, BIFO, DSi’den aldiklari son test puanlarmin

karsilastirilmast Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki hemodiyaliz hastalarinin bilgilendirici

yaklagimlar sonrast Son test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

S X +S.s. t p
Algilanan Stres Olgegi  Deney grubu 60  22.17+4.322

Kontrol grubu 60  25.68+4.689 4212 000
Beck Anksiyete Olgegi  Deney grubu 60  30.40+5.863 5935 000
Kontrol grubu 60  39.62+10.503
I?ilingli Farkindalik Deney grubu 60  54.78+9.395 6.829 000
Olgegi Kontrol grubu 60  41.82+11.316 ' '
Diyaliz Semptom Indeksi Deney grubu 60 51.98+11.967 2602 010

Kontrol grubu 60 58.67+15.894

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarinin bilingli farkindalik temelli
bilgilendirici yaklagimlar sonrast ASO, BAO, BIFO, DSI puanlar ile son test puanlari

arasindaki farkin (p<0.05) 6nemli oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarmin ASO’den aldiklari son test
puanlar1 arasindaki farklarin (p<0.01) onemli oldugu goriilmektedir. Tablo 4.4.
incelendiginde, deney grubundaki hastalarm ASO puan ortalamalarmin kontrol

grubundaki hastalarin ASO puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarmin BAO’den aldiklar1 son test puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin 6nemli (p<0.001) oldugu goriilmektedir. Tablo 4.4
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin BAO puan ortalamalarmin kontrol

grubundaki hastalarin BAO puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu gériilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarinin BIFO son test puan ortalamalar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemli (p<0.001) oldugu goriilmektedir. Tablo
4.4 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin BIFO puan ortalamalarinin kontrol

grubundaki hastalarin BIFO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin DSI’den aldiklar1 son test
puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemli (p<0.001) oldugu
goriilmektedir. Tablo 4.4 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin DSI puan
ortalamalarmin kontrol grubundaki hastalarin DSI puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Arastirma verilerine gore; BFTSAP sonrasi deney ve kontrol grubundaki HD
hastalarinin ASO, BAO, BIFO, DSI son test puanlar1 agisindan aralarinda deney grubu
lehine fark oldugu sdylenebilir (Sekil 4.2).
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41.82

50

39.62

30.4 I

Algilanan Stres Olcegi Beck Anksiyete Olgegi  Bilingli Farkindalik Olgegi  Diyaliz Semptom indeksi

40

30

25.68

20

10

22.17

B Deney grubu 1 Kontrol grubu

Sekil 4.2. Bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklasimlar sonras1 deney ve kontrol

gruplarindaki hemodiyaliz hastalarinin Son test puan ortalamalar1

4.6. Deney Grubunun Egitimler Oncesi ve Sonras1 On ve Son Testlerinin

Karsilastirilmasi

Deney grubundaki HD hastalarinin egitimler dncesi ve verilen egitimler sonrasi
ASO, BAO, BIFO, DSi’den aldiklar1 puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.5°de

verilmisgtir.
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki hemodiyaliz hastalarinin verilen egitimler Oncesi ve

sonras1 On test ve Son test Puanlarmin Karsilastirilmasi

] X +8S.s. t p
Algilanan Stres Olgegi SOO I; t:esstt 22;'17753 '35 202 3.478 001
Beck Anksiyete Olgegi S(Z) r; t::; gézzizgg 3.800 .000
Bilingli Farkindalik Olcegi SO I; ttzsstt :i;;i;(;gg -6.941 000
Diyaliz Semptom Indeksi so r; t;i[t 561(?'978351116.'95 687 3.261 .002

Tablo 4.5 incelendiginde, deney grubundaki HD hastalarinin verilen egitimler

oncesi ve sonrast ASO, BAO, BIFO, DSI én test ve son test puanlari arasindaki farklara

ait t testi analizleri son testler lehine 6nemli bulunmustur (p<0.001, p<0.01).

Arastirma verilerine gére; BFTSAP’ nin ASO, BAO, BIFO, DSI puanlar

tizerinde etkili oldugu, yani uygulanan BFTSAP’ nin hemodiyaliz hastalarinin stres ve

anksiyete diizeylerini azalttii, bilingli farkindalik ve semptom yonetimi diizeylerini

arttirdig1 soylenebilir (Sekil 4.3).
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Algilanan Stres Olgegi Beck Anksiyete Olgegi  Bilingli Farkindalik Olgegi  Diyaliz Semptom indeksi

m Ontest mSon test

Sekil 4.3. Deney Grubundaki hemodiyaliz hastalarmin On test ve Son test Puanlarmimn

Ortalamasi

4.7. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin Arastirma Oncesi ve

Sonrasi On ve Son Testlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki HD hastalarinin arastirma 6ncesi ve sonrast ASO, BAO,

BIiFO, DSi’den aldiklar1 puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.6°de verilmistir.
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki hemodiyaliz hastalarinin On test ve Son test Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
S t
X +Ss. P
) On test 24.60+4.37
Algil t Icegi -1.2 .201
gilanan Stres Olgegi - g ot 25.68+4.69 93 0
. On test 33.45+7.16
Beck Anksiyete Olcegi -3. )
eck Anksiyete Olgegi Son test 39.62210.50 3.693 000
e . _. Ontest 43.95+4.22
Bilingli Farkindalik Olgegi Son test RS ISEY 1.260 213
. On test 56.90+14.11
Diyali Indeksi -71 A7
iyaliz Semptom Indeksi Son test 58 67215.80 8 6

Tablo 4.6 incelendiginde, kontrol grubundaki HD hastalarinin arastirma oncesi

ve sonrast BAO 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farklarm son testler aleyhine

onemli iken ASO, BIFO, DSI 6n test ve son test puanlari arasindaki farklarmn

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.4. Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalariin On test ve Son test puanlarinin

aritmetik ortalamasi

Bu calismada; deney grubundaki hastalara uygulanan BFTSAP; ASO, BAO,
BIiFO, DSI puanlan iizerinde etkili iken hicbir uygulamanin yapilmadigi kontrol

grubunda ise olumlu yonde bir degisimin olmadig1 soylenebilir.
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5. TARTISMA

HD hastalarinda bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklagimlarin stresi
azaltmaya ve semptomlar1 yonetmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Yapilan literatiir aragtirmasinda;
farkindalik temelli stres azaltma programinin HD hastalarinda uygulanma siirecinin yeni
oldugu goriilmiis ve smirli sayida calismaya ulasilmistir. Bu yilizden aragtirmanin

bulgular1 en yakin aragtirma bulgulariyla da tartisilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin en ¢ok yakindigi
semptomlarin; yorgun hissetme veya enerjide azalma, sinirli hissetme, tizgiin hissetme,
endiselenme, uykuyu siirdiirmede zorlanma, uykuya dalmada zorlanma, ayaklarda
uyusukluk veya karincalanma, kas kramplari oldugu, en az yakindigi semptomlarin
ise; konsantre olmada zorluk, agiz kurulugu, oksiirme, gégiis agrisi, bacaklar1 hareketsiz

tutmada zorlanma, kusma, ishal oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin en ¢ok yakindig1 semptomlarin; yorgun hissetme
veya enerjide azalma, endiselenme, iizgiin hissetme, sinirli hissetme, uykuya dalmada
zorlanma, uykuyu siirdiirmede zorlanma, bas agrisi, ayaklarda uyusukluk veya
karincalanma oldugu, en az yakindigr semptomlarin ise; gogiis agrisi, agiz kurulugu,
oksilirme, kas agrisi, bacaklarda sislik, bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma, konsantre

olmada zorluk oldugu bulunmustur.

Eren ve Caydam HD tedavisi alan hastalarda semptomlarin ve Yyasam
kalitelerinin degerlendirilmesi igin yaptiklari ¢alismalarinda; HD hastalarinda en sik
yasanan semptomlarin yorgun hissetme veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma,
cinsel doyumda azalma, sinirlilik olarak siralandigi, en az goriilen semptomlarin ise kas

agrisi, bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma, ishal oldugu belirlenmistir (110).

Hintistan ve Deniz’in HD Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Degerlendirmesi
icin yaptiklar1 caligmada; HD hastalarinda en sik goriilen semptomlarin yorgun
hissetme/enerjide azalma, kemik/eklem agris1 ve kas kramplar1 oldugu bulunmustur

(111).

Akgoz ve Arslan galigmalarinda; HD hastalarinda en c¢ok yorgun hissetme,
enerjide azalma, bas agrisi, kemik ve eklem agrisinin deneyimlendigini belirlemiglerdir

(112).
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Taylan ve Ozkan calismalarinda; semptom kiimeleri birinci grupta iizgiin
hissetme, sinirli hissetme, endiselenme, kaygili hissetme psikolojik semptomlar, ikinci
grupta uykuya dalmada zorluk, uykuyu silirdiirmede zorlanma, rahatsiz hissetme, nefes
darlig1 semptomlari, iigiincii grupta cinsel iliskide ilgide azalma, cinsel doyum almada

azalma olarak belirlemislerdir (113).

Thong ve ark. ¢aligmalarinda; semptom kiimeleri birinci grupta nefes darligi, bas
donmesi, istahsizlik, ikinci grupta kas agrisi, goglis agris1 ve el/ayaklarda uyusma,

tiglincii grupta cilt kurulugu ve kasinti olarak belirlemislerdir (114).

Literatiir incelendiginde; HD hastalarin en ¢ok yakindiklar1 ve en az yakindiklar
semptomlarda ¢alismamizla benzer bulgular oldugu gibi farkliliklar da mevcuttur. Bu
farkliligin sebebi olarak tedaviye ve diyet programina uyum/uyumsuzluk, diger kronik

hastaliklarin varligi ve kullanilan ilaglar diisiiniilmektedir.

Tablo 4.4 incelendiginde; BFTSAP sonrasi deney ve kontrol grubundaki HD
hastalarinin ASO, BAO, BIFO, DSI son test puanlar1 agisindan bakildiginda deney

grubundaki hastalarda olumlu yonde fark oldugu goriilmiistiir

Tablo 4.5 incelendiginde, BFTSAP’nin hemodiyaliz hastalarinin stres ve
anksiyete diizeylerini azalttigi, bilingli farkindalik ve semptom yonetimi diizeylerini

arttirdig1 goriilmektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, kontrol grubundaki HD hastalarmin ASO, BAO,
BIFO, DSI puanlarinda olumsuz yénde degisim oldugu goriilmektedir.

Haghshenas ve ark. anksiyete ve depresyonlu HD hastalarinda farkindalik
temelli stres azaltma programinin, etkinligini belirlemek amaglhi yapmis olduklari
caligmalarinda; BFTSAP programinin, HD hastalarinda anksiyete ve depresyonu
azalttigin1 gostermislerdir (115).

Thomas ve ark. caligmalarinda anksiyete ve depresyon semptomlar1 olan HD
hastalarinda farkindalik meditasyonunun uygulanabilir, tolere edilebilir ve olumlu

sonuglar alinabilecek bir uygulama oldugunu géstermislerdir (116).

Solati ve ark. Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin HD hastalarinda yasam
kalitesi ve 0z yeterliligi lizerine yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi programinin HD hastalarinda yasam kalitesi ve 6z yeterlik diizeylerinde

artisa neden oldugunu belirlemislerdir (117).
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Igarashi ve ark. HD alan hastalarda kisa siireli meditasyon temelli bir farkindalik
programinin etkilerini incelemek icin yapmis olduklar1 calismada; depresif belirtilerde
diisiis, kendine sefkat ve serum fosfor seviyelerinde iyilesme gozlemlediklerini ifade

etmislerdir (118).

Sohn ve ark. son donem bobrek hastaligi olan HD hastalarinda farkindalik ile
grup biligsel davranisgt terapinin etkinligini belirlemek igin yapmis olduklar
caligmalarinda; BFTBTP ve BFTSAP igeren Bilissel Davranmisgt Terapilerin HD
uygulanan son doénem bobrek hastaligi olan bireylerin genel zihinsel sagligini ve

biyokimyasal belirte¢ seviyelerini gelistirdigini tespit etmislerdir (119).

Jharna ve ark. HD yapilan hastalarda tamamlayici bir terapi olarak meditasyonun
kaygi ve stresi azalttigini, kisinin rahathigim artirdigini, klinik semptomlar iizerinde

faydali etkiler gosterdigini ve sonucta yasam kalitesini arttirdigini ifade etmislerdir

(120).

Nejad ve ark. farkindalik programmmin HD’e giren hastalarin genel sagligi
tizerindeki etkisini degerlendirmek igin yaptiklari calismada; farkindaligm, fiziksel
belirtileri ve anksiyeteyi, uyku bozuklugunu, sosyal islev bozuklugunu ve depresyon

belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ifade etmislerdir (121).

HD yapilan hastalarda uygulanmis ¢alisma bulgulari incelendiginde yapmis

oldugumuz ¢aligmanin bulgulariyla benzer oldugu goériilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, “Bilin¢li farkindahik temelli bilgilendirici
yaklasimlar hemodiyaliz hastalarinda stres seviyesini azaltir” H1 ve “Bilingli
farkindahik temelli bilgilendirici yaklasimlar hemodiyaliz hastalarinda semptom

yonetimini saglar” H2 hipotezlerinin dogrulandigin1 gostermektedir.

Candan, hemsirelerde bilingli farkindaliga temelli programin algilanan stres ve
0z-sefkat iizerine etkisini belirlemek igin yaptigi calismada; programin, katilimeilarin
algiladiklar1 stres dilizeyinin azalmasinda, bilingli farkindalik ve 6z-sefkat diizeyinin

artmasinda etkili oldugunu belirlemistir (122).

Salvo ve ark. birinci basamak saglik hizmetlerinde asir1 kilo ve obezite
tedavisinde tamamlayict bir miidahale olarak farkindalik isimli ¢aligmalarinda farkinda

yemenin, kilo vermede 6nemli bir arag olabilecegini gostermislerdir (123).
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Castanhel ve ark. meme kanseri semptomlart ile ilgili g¢alismalarinda;
Farkindaliga Dayali Stres Azaltma programinin bu hastaligin semptomlarinin tedavisi

i¢in umut verici alternatif bir yol oldugunu ifade etmislerdir (124).

Xunlin ve ark. kanser hastalarinda farkindalik temelli miidahalelerin etkinligini
belirlemek ic¢in yaptiklart ¢alismada; farkindalik temelli miidahalelerin, kanser
hastalarinda kansere bagli semptomlarin tedavisinde yardimecir bir tedavi olarak

kullanilabilecegini tespit etmislerdir (125).

Medina ve ark. farkindaligin DM iizerindeki etkileri tizerine olan ¢aligmalarinda
farkindaligin diyabetin tiim yonleri iizerinde yararl etkilere sahip olabilecegini ifade

etmislerdir (126).

Demir ve ark. ¢alismalarinda; depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini
azaltmaya yonelik yapilan grup terapisinin katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini azalttigin1 gostermistir. Calisma sonrasinda izlenen degisimin tutarlt olup
olmadigimi belirleyebilmek amaciyla calismanin bitiminden 10 hafta sonra izleme
Olciimii yapilmis ve depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde azalmanin 10 hafta

sliresince devam ettigini gozlemlemislerdir (127).

Woolhouse ve ark. dogum oncesi depresyon, anksiyete ve stresi azaltmak i¢in
farkindalik miidahalesi iizerine yaptiklar ¢calismalarinda; grup i¢i farkindalikta 6nemli
gelismeler oldugunu, grup icinde depresyon ve anksiyetede anlamli iyilesmeler

gozlemlendigini ifade etmislerdir (128).

Ozdemir c¢alismasinda; umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesme
diizeylerinde artma oldugunu ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma Terapisinin
sizofreni hastalarinin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesmelerini arttirmada

psikoegitimden daha etkili oldugunu belirlemistir (129).

Saritas ve Aktura calismalarinda; kalp yetersizligi olan hastalarin bilingli
farkindaliklarinin orta diizeyde oldugunu ve bilingli farkindaligin anksiyete ve

depresyon diizeyini etkiledigini bulmuslardir (130).

Yilmaz calismasinda; Farkindalik Temelli Psikososyal Beceri Egitiminin
sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme ve i¢gorii diizeyini arttirmada etkili oldugunu

belirlemistir (131).
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Rusch ve ark.’nin c¢aligma bulgular; farkindalik meditasyonunun uyku

bozuklugunun bazi yonlerini tedavi etmede etkili olabilecegini gostermektedir (132).

Sener ¢alismasinda; Bilingli Farkindalik Stres Azaltma Programinin
postmenopozal donemde kadinlarin menopozal yakinmalarin1 azaltmada ve

postmenopozal donemdeki yasam kalitesini arttirmada etkili oldugunu tespit etmistir
(133).

Baker ve ark. inkontinans tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda; Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Programimin etkili ve umut verici oldugunu ifade etmislerdir (134).
Kocapmar Duyarlilik Egitiminin Kisilerin Tiiketim Alskanliklar1 Uzerine Etkilerini
incelemek i¢in yaptig1 calismasinda; farkindaligin bilingli tiiketimi artirdigin

belirlemistir (135).

Kendirkiran ¢alismasinda; BF girisiminin lise 6grencilerinde yeme aligkanliklari,
bedeni begenme ve beden imgesi bas etme stratejileri lizerinde etkili oldugunu
belirlemistir (136). Oksiiz calismasinda; ve bilingli farkindaligm, affedicilik ve
psikolojik iyi olus iizerinde olumlu anlamda etkili oldugunu ifade etmistir (137).
Shapiro ve ark. calismalarinda; Saglik Bakim Uzmanlar i¢in Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi sonunda; kisilerin, algilanan streste azalma, kendine sefkatte artis,
yasamdan daha fazla memnuniyet, azalmis is tiikkenmisligi ve azalan sikinti

belirttiklerini soylemislerdir (138).

Chen ve ark. farkindalik temelli miidahalelerin hemsirelik 6grencileri tizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yaptiklart c¢aligmalarinda; Farkindalik miidahalelerinin,
hemsirelik Ogrencilerinin olumsuz duygularim1 6nemli Olgiide azalttigini, stres ve

kaygilarini yonetmelerine yardimei oldugunu bulmuslardir (139).

Heide ve ark. caligmalarinda; farkindaligin Parkinson hastalarinin anksiyete ve
depresif ruh hali iizerinde gliglii etkilere sahip oldugu ve semptom siddetini

iyilestirebilecegi sonucuna varmislardir (140).

Gross ve ark. calismalarinda; BFTSAP’nin organ nakli alicilarinda kaygi,
depresyon ve kotii uykunun rahatsiz edici semptomlarini azalttigini ve yasam kalitesini

lyilestirdigini bulmuslardir (141).

Yapilan literatiir incelemesinde; KBY disinda diger kronik hastaliklara sahip
gruplarda ve hasta olmayan gruplarda uygulanan bilingli farkindalik temelli

bilgilendirici yaklagimlarin olumlu anlamda degisim sagladigi gortilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan bilingli farkindalik temelli bilgilendirici
yaklasimlarin stresi azaltmaya ve semptomlar1 yonetmeye etkisini belirlemek amaciyla
yapilan kontrol gruplu gergek deneme modeli olan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida siralanmistir:

+ Bilingli farkindalik temelli bilgilendirici yaklasimlarin deney grubundaki
hemodiyaliz hastalarinin algilanan stres ve anksiyetelerini azalttigi, bilingli

farkindalik ve semptom yonetimi diizeylerini arttirdigi,

+ Kontrol grubundaki hastalarm Algilanan Stres Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Bilingli Farkindalik Olgegi, Diyaliz Semptom Indeksi son test

puanlari tizerinde istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

+ Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi, Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi gibi bilingli farkindalik temelli
bilgilendirici yaklasimlarin hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve bakim

programlarina eklenmesi,

+ Hemodiyaliz hastalarinin semptom yonetiminde hemsirelerin danismanlik
yapmast ve daha etkin rol almast buna yonelik gerekli protokollerin

belirlenip uygulanmasi,

+ Tamamlayic1 ve destekleyici farkli alternatif tip uygulamalarinin Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programu ile karsilastirmasini saglayacak

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Veri Toplama Formu

1)Yasiniz:...........
2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3) Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4) Egitim diizeyiniz:
() Okur yazar () Ilkokul () Orta okul
() Lise () Fakiilte/Yiiksek okul () Lisans tisti

5) Calistyor musunuz? () Evet () Hayrr

7) Sosyal giivenceniz: () Var ( ) Yok

8) Size gore gelir diizeyiniz nasil?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

9) Yasadiginiz bolge nasildir?
() Kursal bolge () Kentsel bolge

10) Kag yildir diyaliz tedavisi aliyorsunuz?
( )1-5wl ( )6-10Y1l () 11 y1l ve tizeri

11) Kronik bobrek yetersizligine neden olan hastaliginiz nedir?

( ) Diyabet () Hipertansiyon
() Kronik glomeriilonefrit () Kronik pyelonefrit
() Diger iirolojik hastaliklar (tas, timor, VUR) ( ) Diger...............

12) Kronik bobrek yetersizligi’ nden bagka kronik bir hastaliginiz varmi?
( ) Var ( ) Yok

13) 12. Soruya yanitiniz evet ise hastaliginizin ne oldugunu belirtiniz.

14) Diyaliz seansiniz hi¢ aksattiginiz oldu mu? ( ) Oldu () Olmadi

15) Diyaliz seansinizi aksatma nedeninizi belirtiniz....................cooeoiiiinnn
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EK-3. Bilincli Farkindalik Olgegi

Hemen
Hemen
Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Nadiren

Oldukca
Seyrek

Hemen
Hemen
Hicbir
Zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan
bazi duygulari yasayabilirim.

2.Esyalarn 6zensizlik, dikkat
etmeme veya baska bir seyleri
diislindiigiim i¢in kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta
zorlanirim.

4. Gidecegim yere, yolda olup
bitenlere dikkat etmeksizin hizlica
yiirliyerek gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da
rahatsizlik igeren duygulari,
gercekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana
sOylendikten hemen sonra
unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda
olmaksizin otomatige baglanmis
gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte ne
olduklarina dikkat etmeden acele ile
yerine getiririm.

9. Bagarmak istedigim hedeflere
Oyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere
ulagmak i¢in su an ne

10. Isleri veya gorevleri ne
yaptigimin farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini
dinlerken ayn1 zamanda baska bir
seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda
olmadan gidiyor, sonra da oraya
neden gittigime sasiriyorum.

13. Kendimi gelecek veya ge¢misle
mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim iglere
dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda
olmaksizin atistirryorum.
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EK-4. Diyaliz Semptom Indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta i¢cinde sizde olan

rahatsizlik i¢in “EVET” secenegini isaretleyiniz. “EVET” se¢enegini isaretlediyseniz bu

rahatsizligin sizi ne kadar etkiledigini, segeneklerden size uygun olan yanit1 daire igine

alarak belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse “HAYIR” segenegimi

isaretleyiniz.

Semptomlarin

varhgi Semptomlarin sikhig:
Semptomlar
Evet Hayir Hi¢ | Biraz | Bazen | Cok | Cok
Fazla

Kabizlik
Bulanti
Kusma
Ishal

Istahta azalma

Kas kramplari

Bacaklarda sislik

Nefes darligi

Sersemlik,
Bas donmesi

Bacaklar1 hareketsiz
tutmada zorlanma

Ayaklarda uyusukluk
veya karincalanma

Yorgun hissetme veya
enerjide azalma

Oksiirme

Ag1z kurulugu

Kemik veya
eklem agrisi

Goglis Agrist

Bas agrisi
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Semptomlar

Semptomlarin
varhg

Semptomlarin sikhgi

Evet Haywr

Hic

Biraz | Bazen | Cok

Cok
Fazla

Kas agrisi

Konsantre olmada
zorluk

Deride kuruluk

Kaginti

Endigelenme

Sinirli hissetme

Uzgiin hissetme

Uykuyu siirdiirmede
zorlanma

Rahatsiz hissetme

Uykuya dalmada
zorlanma

Kaygili hissetme

Cinsel iligkiye
ilgide azalma

Cinsel doyum
almada zorlanma

Yukarida belirtilmemis, sizin gecen hafta yasadiginiz bagska semptom(lar) var m1?

BElIrtINIZ. .o oot
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EK-5. Algilanan Stres Olcegi

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi igeren bazi durumlar
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu gecen ay
boyunca ne kadar yasadigimzi asagidaki olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti
koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hic | Nadiren | Bazen | Sik | Cok Sik

1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim.

2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim.

3. Kendimi stresli hissettim.

4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda kendime

giivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti.

6. Yagamimdaki 6fkemi kontrol ettim.

7. Kontroliim disindaki olaylar beni 6fkelendirdi.

8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim.

58



EK-6. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik duygusu

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Baygimlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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EK-7. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programm Katihm Sertifikasi
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EK-8. Etik Kurul
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EK-9. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Yazis1
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EK-10. Kurum izni
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EK-11. Bilincli Farkindalik Olgegi izin Yazis1
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EK-12. Algilanan Stres Olgegi izin Yazisi
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EK-13. Bilgilendirilmis Onay Formu

Sizi Behice ERCI tarafindan vyiiriitiilen “Bilingli farkindahk temelli bilgilendirici
yaklasimlarin hemodiyaliz hastalarinda stresi azaltmaya ve semptomlar:
yonetmeye etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagin
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in
gerekli Izin/Onam alindi. Calsmaya katilmamz, sorular1 yamtlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.
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EK-14. Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yonetimi icin Bilincli
Farkindalik Stres Azaltma Program Egitim Kitapcigi

Hemodiyaliz Hastalarinda
Semptom Yonetimi icin
Bilinc¢li Farkindahk Temelli Bilgilendirici
Yaklasimlar Kitapcigi

f - Pressure

y monitor

\ &
) == um
J \i\]a Pump

— and l 5
| detector l Dialyzer '
Pressure l I _J _J
monitor — ———
Pressure '
monitor Anti-coagulant

Hazirlayan: Ogr.Gor. Goniill AKBULUT

Danisman: Prof. Dr. Behice ERCI

2021
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HEMODIYALIZ NEDIR?

Hemodiyaliz; makine yardimi ve membran
araciligr hastadan aliman kanin ve sivi/soliit
iceriginin  diizenlenmesi 1slemidir. Diyaliz
membraninin (diyalizer) bir tarafinda hastanin
kan1 diger tarafinda ise makine tarafindan
hazirlanmis  soliisyon (diyalizat) bulunur.
Diyalizin etkinligini artirmak amaci ile diyalizat
ve kanmn ters yonli olarak membrandan
gecislert saglanir ve boylelikle filtreleme 1slemi
yapilmis olur. Hemodiyaliz tedavisi haftada 2-3
kez 4-6 saat siire ile uygulanir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda

Si1k Karsilasilan Belirtiler

< Yorgun hissetme veya enerjide azalma, bas
donmesi, rahatsiz hissetme

< Endiselenme, sinirli hissetme, {izgiin hissetme,
kaygili hissetme

< Uykuyu siirdiirmede zorlanma, uykuya dalmada
zorlanma, cinsel ilgide azalma

<> Kabizlik, ishal, bulant1, kusma, istahta azalma

<Kas kramplari, bacaklarda sislik, ayaklarda
uyusukluk veya karincalanma

< Kemik veya eklem agrisi, kas agrisi, gogiis agrisi,
bas agrisi

<> Nefes darlig1, o6ksiirme, agiz kurulugu

<> Deride kuruluk, kasinti, konsantre olmada zorluk
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Hemodiyaliz ~ hastalarinin ~ yasam
biciminde istendik davraniglar gelistirmesi,
tedaviye ve diyet programina uyum saglamasi,
olusabilecek belirtileri kontrol altinda tutmalar:
yasam kalitesi a¢isindan biiylik 6nem tasir.

Hemodiyaliz tedavisine bagli gelisen
sikayetler1 yOnetebilmek 1¢in alternatif yollar
mevcuttur. Bu yollardan biri de Bilingh
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programudir.
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Bilinc¢li Farkindalik Nedir?

Bilincli farkindalik, i¢inde bulunulan zamanda
olaylar1 yargilamadan kabul ederek anda kalabilmek,
o anki deneyime odaklanmaktir. Insanlarn su anda
kalarak  disiincelerine eslik eden  duygusal
sikintilarla bas edebilecegini savunan bir kavramdir.

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi MBSR, kronik agri, stres, zorlayici durum
ve duygularla bas etmek amacli olusturulmus
destekleyici, oOnleyici, tamamlayici veya yalnizca
kendisi baslh basina uygulanabilen bir yontemdir.

Programdaki biitiin ¢alismalarda temel alinan
sey "anda kalabilmektir”. Programdaki egzersizleri
giinlik hayatimizin i¢ine yerlestirmek ve diizenli
olarak tekrarlamak gerekir.
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Bilin¢li Farkindalik icin Egzersizler

v Farkinda nefes alma

v' Sesleri farkinda dinleme
v' Farkinda gorme

v" Farkinda yeme

v" Farkinda sessizlik
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Farkinda Nefes Alma Egzersizi

Rahat bir durus olusturun. Omurganiz dik ve diiz oturun

Gozlerinizi rahat birakin, agik ya da kapali olabilir

Elleriniz rahat, viicudunuza yakin, avuclariniz asagi veya

yukar1 bakabilir

Yavasca, derin nefes alin

Dikkatinizi nefesinizin giris ve ¢ikisina getirin

Nefesinizin viicunuzdaki yolculugunu takip edin, burun,

soluk borusu, akcigerler ne tepki veriyor yavasca izleyin

Dikkatiniz dagilabilir, tekrar nefesinize yonelin

Bes dk boyunca bunu deneyipleyip sonlandirin ve ne

hissettiginizi degerlendirin.
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Farkinda Sessizlik

Farkinda sessizlik konugsmamaktan daha fazlasidir,
bu aktif bir sessizliktir. Bir giiniinlizii buna

ayirabilirsiniz.

Aktif sessizlik sirasinda yemek yiyebilir, giinliik

1slerinizi yapabilirsiniz.

Tv 1zlemek, radyo dinlemek, telefon goriismesi
yapmak ve yazili materyalleri okumak sessizlik

icinde olmamalidir.

Bu sirada aktif hale gelmis diisiincelere, duygulara

dikkatinizi yonlendirin, farkinda kalin.

Sessizlik sirasinda islerinizi nasil yaptigimiza bakin,

yavas mi, hizli m1?

Sessizlik  sirasinda neler  hissettiginiz, neler

diistindiiniiz algilayin.
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Sesleri Farkinda Dinleme

Rahat bir durus olusturun. Omurganiz dik ve diiz

oturun

Gozleriniz hafif kapali olabilir

Yavasca, derin nefes alin ve nefesinizi takip edin

Dikkatinizi viicudunuza getirin. Bedeninizde su an

hangi hisler var algilayin ve kabul edin.

Daha sonra dikkatinizi cevrenizdeki seslere
odaklayin. Alcak ve yliksek sesleri algilayin, seslerin
yakinda ya da uzakta oldugunu algilayin. Sesleri
sadece algilayin onlara anlam vermenize gerek

yoktur.

Dikkatiniz dagilabilir, tekrar seslere yonelin

Egzersizi sonlandirin ve gozlerinizi yavasga acin.
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Farkinda Gorme

Bu egzersiz i¢in bir yaprak ya da baska bir nesneye

ve 10-15 dk siireye ihtiyaciniz vardir.

Biitiin dikkatinizle nesneye bakin ve onu kesfetmeye

calisin

Nesneye dokunun rengini, seklini, blyiikligiinii her

ayrintisini inceleyin. Cok yakindan ve biraz uzaktan

bakin.

Koklayin.

Dikkatiniz dagilabilir, zihninizi tekrar geri getirmeye

calisin.

Egzersizi sonlandirin
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Farkinda Yeme

Bu alistirmayr yediginiz ya da igtiginiz herhangi bir seyle
uygulayabilirsiniz. Egzersizi uygulamak icin kendinize belli bir
0glin (0rnegin, kahvalti, 68len yemegi), ya da belli bir yiyecek
(6rnegin, ekmek, cikolata) belirleyin. Bu egzersizi cay ile

orneklendirelim.

Sadece cay1 i¢in, televizyon izlemek, konusmak, okumak gibi

aktiviteleri sinirlayin.

Cayin rengine bakin, koklayin nasil bir kokusu var algilayin

Stuikredin.

Cayin nerde yetistigini bardaga galene kadar hangi asamalardan

gectigini disiiniin

Onu size kim sagladi, kim hazirladi diisiiniin ve minnettar olun.

Gozlerinizi kapatin ve ¢cayinizi yudumlayin

Cayin agzinizda biraktig hissi, tadini, aromasini hissedin

Koklayin, kokusu ilk hissettiginizden farklimi, aynimi
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Yavas yavas yutkunun, bogazinizdan gecerken neler duydunuza

dikkat edin

Yutkunurken neler duyumsadiginiza dikkat edin

Yudumlarmizin miktarini diisliniin, ne kadar hizda igtiginizi

algilayin, yavas mi, hizli m1

Her yudumda bunlar1 tekrarlaymn ve her defasinda merak edin,

yeniden anlamaya calisin.

Giliimsemeyi unutmayin

81



Kaynaklar

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkive Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Bobrek Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi1, Ankara, 2014 — 2017.

Yiirtigen B, Gokdogan F, Nural N. Diyaliz Teknikerleri icin Nefroloji Kitabi, 1.
Baski. Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 2015: 1-182.

Mindfulness Institute. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
Katilimer El Kitapeigi, 1. Baski, 2020.

Atalay Z. Bilingli Farkindahk: Farkindalikla Anda Kalabilme Sanati, 1. Baski.
Istanbul, Inkilap Kitabevi Yayin Sanayi ve Ticaret AS, 2019.

Ameli R, 25 Farkindalik Dersi (Simdi Saghkl Yasama Zamany). Atalay 7, Ogel K.
(Ceviri editorleri). 1. Baski, Istanbul: Nobel Akademik Yayincilik Egitim
Danismanhik Tic. Ltd. Sti, 2016.

Catak P, Ogel K. http://www.ogelk.net/formlar/farkindalik/dusunce.pdf 24.05.2021.

82





