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ÖZET 

Bilinçli Farkındalık Temelli Bilgilendirici Yaklaşımların Hemodiyaliz 

Hastalarında Stresi Azaltmaya ve Semptomları Yönetmeye Etkisi 

Amaç: Araştırma, hemodiyaliz hastalarında uygulanan bilinçli farkındalık 

temelli bilgilendirici yaklaşımların stresi azaltmaya ve semptomları yönetmeye etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve metot: Bu araştırma kontrol gruplu gerçek deneme modeli olarak 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini; Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

Hemodiyaliz Ünitesi ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’ne kayıtlı 160 diyaliz hastası oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi, yapılan güç analizi sonucunda 60 deney ve 60 kontrol 

grubunda olmak üzere toplam 120 hemodiyaliz hastası olarak belirlenmiştir. Deney 

grubuna, ön test uygulamasından sonra bilinçli farkındalık temelli stres azaltma 

programı uygulanmıştır. Veriler; hastalarla yüz yüze görüşme yöntemi ile veri toplama 

araçlarındaki bilgiler araştırmacı tarafından okunup verilen cevaplar işaretlenerek 

toplanmıştır. Araştırmada toplanan verilerin analizinde yüzde, frekans, kikare analizi, 

bağımsız gruplar için t testi, bağımlı gruplar için t testi testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının bilinçli 

farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımlar sonrası Algılanan Stres, Beck Anksiyete, 

Bilinçli Farkındalık Ölçekleri ve Diyaliz Semptom İndeksi son test puanları arasındaki 

farkın p<0.05 yanılgı düzeyinde önemli olduğu görülmüştür. Deney grubundaki 

hemodiyaliz hastalarının Algılanan Stres, Beck Anksiyete, Bilinçli Farkındalık 

Ölçekleri ve Diyaliz Semptom İndeksi ön test ve son test puanları arasındaki farklara ait 

t testi analizleri son testler lehine önemli bulunmuştur (p<0.001, p<0.01).  

Sonuç: Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımların deney grubundaki 

hastaların algılanan stres ve anksiyetelerini azalttığı, bilinçli farkındalık ve semptom 

yönetimi düzeylerini arttırdığı, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Diyaliz Semptom İndeksi 

son test puanları üzerinde etkili olduğu ve uygulanan programın deney grubunda olumlu 

etki sağladığı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Bilinçli Farkındalık, Hemodiyaliz, Stres, Semptom, 

Hemşirelik 
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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 Atatürk 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. GİRİŞ 

 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), dünyada ve ülkemizde halk sağlığı sorunları 

arasında önemli bir yerdedir. KBY, böbrek fonksiyonlarında geri dönüşü olmayan 

sonuçlarla karşılaşılan, hastaların ömür boyu tedavi ve takibini gerektiren bir hastalıktır 

(1). KBY’ de tedavi yöntemleri organ nakli, periton diyalizi ve en sık uygulanan 

hemodiyalizdir (2). Hemodiyaliz (HD), diyaliz makinesi kullanılarak, böbreğin yerine 

getiremediği işlevlerin yerine getirilmesini sağlayan bir işlemdir ve hastalara haftanın 

iki yada üç günü birkaç saat uygulanır (3). HD tedavisi alan hastaların yaşam süreleri 

uzarken öte yandan tedavi ile ilişkili birçok semptomda gelişir (4). 

HD hastalarında kaşıntı, deride kuruluk, yorgunluk, bulantı, kusma, 

konstipasyon, diyare, uyku bozuklukları, ağrı, kas krampları, cinsel sorunlar, beden 

imajında bozulma, sosyal işlevselliğin bozulması, aile/iş/okul yaşamında problemler, 

ekonomik problemler, tükenmişlik, stres, depresyon, anksiyete semptomları 

görülmektedir (5-7). Semptomların görülme oranı, sıklığı ve şiddetinde bireysel 

farklılıklar vardır ancak semptomların şiddeti ve sıklığı arttıkça hastaların birçoğunda 

ümitsizlik, belirsizlik, tükenmişlik, depresyon gelişir ve yaşam kaliteleri bozulur (8, 9). 

HD hastalarında yaşam biçiminde istendik davranışlar geliştirmek, tedaviye 

uyumu sağlamak, semptomları kontrol altına almak büyük önem içerir (10). HD tedavisi 

hakkında yeterli eğitim ve bilgiye sahip uzman sağlık profesyonellerine hastaları 

tedavileri hakkında bilgilendirmek, onlara gerekli bilgi ve becerileri kazandırmak gibi 

önemli roller düşmektedir (11, 12). Fakat birçok araştırmaya göre; bütün önerilere ve 

oluşturulmuş rehberlere rağmen hemodiyaliz hastalarının bireysel farkındalıklarının 

düşük olduğu görülmüştür (13-15). 

Bilinçli farkındalık (BF), iç ve dış deneyimler hakkında yargılayıcı olmadan 

kabul ve gözlemleri içeren ve şu ana odaklanmakla ilgili bir kavramdır (16). İnsanların 

şu anda kalarak düşüncelerine eşlik eden duygusal sıkıntılarla baş edebileceğini savunur 

(17). Nyanaponika Thera bilinçliliği “algılarımızın, sadece birbirini izleyen anlarda 

bizde ve iç dünyamızda aslında neler olduğuna odaklanması ve net bir şekilde farkında 

olma durumu” olarak tanımlar (18). 
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Jon Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology Üniversitesi Mindfulness 

Merkezi'nde konuyla ilgili ilk çalışmaları gerçekleştirmiş ve Bilinçli Farkındalık 

Temelli Stres Azaltma Programını (BFTSAP) oluşturmuştur (19). BFTSAP, hastaların 

ağrılarını azaltmak için oluşturulmuş fakat daha sonraları stres gibi zorlayıcı durumlarla 

başetmek için de kullanılmıştır (20). BFTSAP, kendi başına bir yöntem olarak yada 

tamamlayıcı, destekleyici olarak uygulanabilen ve aşama aşama ilerleyen bir grup 

programıdır (21, 22). BFTSAP, kansere bağlı semptomların tedavisi, obezite tedavisi,  

uyku bozukluğunun tedavisi, şizofreni hastalarında işlevsel iyileşme, Parkinson 

hastalarının semptom tedavisi, organ nakli alıcılarının kaygılarını azaltma gibi birçok 

alanda uygulandığı gibi  hasta olmayan gruplarda da motivasyon ve bilinçli farkındalık 

düzeyini artırmak için uygulanmıştır. 

Bu araştırmada da daha önce sınanmamış bir grup olan HD hastalarına BFTSAP 

uygulanması ile bilime ve hemşirelik uygulamalarına katkı sağlanacağı düşünülmüştür. 

Amaç 

Araştırma, hemodiyaliz hastalarında uygulanan bilinçli farkındalık temelli 

bilgilendirici yaklaşımların stresi azaltmaya ve semptomları yönetmeye etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımlar hemodiyaliz 

hastalarında stres seviyesini azaltır. 

H2: Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımlar hemodiyaliz 

hastalarında semptom yönetimini sağlar. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

KBY, böbrek yapısının ve işlevlerinin bozulması için kullanılan genel bir 

terimdir. Hastalık glomerüler filtrasyon hızı (GFR), albüminüri gibi laboratuar testleri 

ile elde edilen bulgular ve klinik tanı değerlendirilerek tespit edilir (23). KBY’de 

böbreğin fonksiyonlarında kronik ve ilerleyen bir bozulma oluşur. Özellikle GFR'de 

azalmaya bağlı komplikasyonlar ve kardiyovasküler hastalıklar hastaların başetmek 

zorunda kaldığı durumlardır. Ayrıca KBY’ li hastaların yaşam kaliteleri azalır ve 

mortalite artar (24). 

2.1.1. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etyolojisi 

KBY’nin nedenleri arasında en sık görülenleri hipertansiyon, diyabet, polikistik 

böbrek hastalığı, kronik glomerülonefrit, interstisiyel nefrit ve obstriktif üropatilerdir. 

Hastalığın nedeninin tespit edilmesi bazen mümkün değildir çünkü hastaların bir çoğu 

ileri üremik tablo ile sağlık kuruluşlarına başvurmaktadırlar (25). 

2.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tedavisi 

KBY’nin tedavisi için böbrek nakli, hemodiyaliz ve periton diyalizi 

kullanılmaktadır. Eğer böbrek nakli yapılması uygun ise öncelikli olarak tercih edilir. 

Nakil yapılan hastada diyaliz ihtiyacı olmayacaktır ancak yaşayan bir bağışçı yoksa 

hastaya uyumlu bir böbrek bulunması genellikle uzun bir zaman alır (26, 27). Vücudun 

nakil olan böbreği reddetmesi, ameliyattan sonra bağışıklık baskılayıcı ilaçlar 

kullanılması, ameliyatın başarısız olması da mümkündür (28). Yani nakil her zaman her 

vaka için uygun olmayabiliyor. Bu durumlarda da hastanın durumunun uygunluğu, 

sağlık kurumuna ulaşabilirliği, kendi kendine periton diyalizi yapıp yapamayacağı 

değerlendirilir ve hemodiyaliz ya da periton diyalizi uygulanmaya başlanır (29). 

Diyaliz, makine yardımıyla kanın filtrelenerek toksik öğelerden arındırıldığı 

böbreklerin işlevinin yapıldığı bir tedavi yöntemidir. Diyaliz KBY’de tedavi sağlamaz 

ama diyaliz seanslarına düzenli bir şekilde uyum gösteren hastaların birçok semptomu 

yaşaması önlenir, yaşam kaliteleri artar ve yaşam süreleri uzar (30). 
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2.2. Hemodiyaliz 

HD; makine yardımı ve membran aracılığı hastadan alınan kanın ve sıvı/solüt 

içeriğinin düzenlenmesi işlemidir. Diyaliz membranında (diyalizer) makine tarafından 

hazırlanmış solüsyon (diyalizat) ve hastanın kanı arasında ters yönlü olarak geçişleri 

sağlanır ve filtreleme işlemi yapılmış olur. Böylelikle suda eriyebilen, plazma 

proteinlerine bağlı olmayan düşük molekül ağırlıklı maddeler hemodiyaliz ile vücuttan 

uzaklaştırılırlar (31). Membranlar parallel plate (paralel tabakalar) veya hollow fiber (içi 

boş kapiller) yapısında olabilirler. HD tedavisinin uygulanabilmesi için yetişkinde 

dakikada 200-600 ml kadar kan akımı sağlanmalıdır, buda makine yardımıyla 

yapılmaktadır (32). Dış ortamda olan setler ve diyalizerdeki kanın pıhtılaşmaması ve 

yeterli kan dolaşımı sağlanması için sistemdeki kanın antikoagüle edilmesi gereklidir. 

Antikoagülasyon hasta için riskli ise serum fizyolojik ile sistem sık sık yıkanarak 

diyalize devam edilebilir (33). HD haftada 2-3 kez 4-6 saat süre ile uygulanır. Yetersiz 

diyaliz bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artırır (34). 

HD işlemi için yeterli kan akımının sağlanması için diğer gerekli olan işlemde 

hastalarda geçici veya kalıcı vasküler giriş yolu sağlanmasıdır. Çift lümenli bir kateterin  

subklavyen, internal juguler, veya femoral vene yerleştirilmesi geçici vasküler giriş yolu 

için en çok tercih edilen yöntemdir (35, 36). 

HD işleminde kullanılan kan miktarı fazla olduğu için hastanın damarları bu 

volümü sağlamada ince kalır. Bu yüzden daha geniş, kalıcı ve yeni bir vasküler giriş 

yoluna ihtiyaç duyulur (37). 

1. Arteriyovenöz greft 

2. Arteriyovenöz fistül olmak üzere iki tane kalıcı vasküler giriş yolu 

kullanılmaktadır. 

Arteriyovenöz fistül: Arter ile venin birleştirilmesi ile oluşturulur. Sıklıkla distalden 

başlayarak hastanın kolu kullanılır. Fistülün kullanılabilir hale gelmesi için 2-3 hafta 

beklenmesi gerekmektedir. Uzun yıllar kullanılabilir (38). 

Arteriyovenöz greft: Arter ile venin yapay bir damar ile birleştirilmesidir. Genellikle bu 

işlem içinde hastanın kolu kullanılır ve yine uygun hale gelmesi için 2-3 hafta 

beklenmesi gerekmektedir. Arteriyovenöz fistüller kadar uzun ömürlü değillerdir ancak 

iyi bakıldığı zaman kullanım süreleri uzar (39). 
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HD tedavisinin uygulanmasıyla beraber hastaların yaşam süreleri uzamıştır ve bu 

gelişmeyle birlikte dikkatler hemodiyaliz hastalarının yaşadığı problemlere çevrilmiştir. 

Bu hastalarda, diyaliz ünitesinde geçirilen süre, hastaneye ve sağlık ekibine bağımlılık, 

hastalık nedeniyle oluşan yakınmalar, sosyal yaşam, iş gücü kaybı, aileden kopma ve 

yiyecek/içecek kısıtlamaları sebebiyle birçok sorun oluşturmaktadır (40, 41). 

2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarında Sık Görülen Semptomlar 

Kardiyovasküler Sistem; Hipertansiyon (HT), hipotansiyon, ödem 

Solunum Sistemi; Nefes darlığı 

Sinir Sistemi; konuşma bozuklukları, uyku bozuklukları, ruhsal bozukluklar 

(depresyon, anksiyete), demans,  sersemlik, irritabilite, konsantrasyon bozuklukları, 

başağrısı, yorgunluk, tremor, ter fonksiyonlarında bozulma, huzursuz bacak sendromu, 

kramp, tik,  

Metabolik-Endokrin Sistem; büyüme geriliği, libido azalması, malnütrisyon 

Gastrointestinal Sistem; Gastrit,  bulantı, kusma, ülser, hıçkırık, gastrointestinal 

kanama,  kronik hepatit, iştahsızlık, özafajit,  motilite bozuklukları, 

Cilt; Kaşıntı, solukluk, gecikmiş yara iyileşmesi, tırnak atrofisi, üremik döküntü, 

nekroz, hiperpigmentasyon, ülserasyon, 

Hematoloji-İmmünoloji; Anemi, kanama, enfeksiyonlara yatkınlık 

Kemik; D vitamini metabolizması bozuklukları, üremik kemik hastalığı, artrit 

Diğer; Kilo kaybı, Susuzluk, hipotermi, miyopati, üremik ağız kokusu,  

halsizlik, yorgunluk, güçsüzlük, sıvı-elektrolit bozuklukları, yumuşak doku 

kalsifikasyonu, noktüri (42-48). 

2.2.2. Hemodiyaliz Hastalarının Beslenmesi 

HD hastalarının tedavisinin en önemli parçalarından biride diyet tedavisidir. 

Diyet uygulamalarının hemodiyaliz hastalarındaki amacı; anemi ve malnütrisyonu 

önlemek, kalp damar hastalıklarının gelişimini önlemek, inflamasyon sıklığını azaltmak, 

bulantı, kusma, gibi semptomları en az seviyeye düşürmektir (49). 

Diyet tedavisi her zaman kişiye özel olmalıdır ve hastaların klinik/laboratuar 

bulguları, diyalize girme sıklığı, kilosu, yaşı gibi faktörlerin değerlendirilip en uygun 



6 
 

diyet programının belirlenmesi gerekir. Ayrıca diyetinin hasta tarafından doğru 

algılandığından emin olup tam olarak uyulması için gerekli bilgiler verilmelidir. 

Yapılan çalışmalarda, HD hastalarının tat duyusu bozuklukları, ağızdaki aseton kokusu, 

unutkanlık, bıkkınlık, yanlış algılama, yetersiz sosyal destek gibi nedenlerle diyetlerine 

tam olarak uymadıkları görülmektedir (50). 

HD hastalarının enerji ihtiyacı gibi alacağı protein miktarında da kişinin kuru 

ağırlığı, laboratuar bulguları değerlendirilerek belirlenmelidir ve gereksiz 

kısıtlamalardan kaçınılmalıdır (51). 

Diyette tuz ve sodyum alımı kısıtlanmalıdır. Tuzlu gıdalar susuzluk hissini 

artırdığı için fazla su tüketimine neden olur ayrıca bu hastaların vücutlarında sodyum 

birikimi olur ve bu da hipertansiyona, vücutta sıvı birikmesine, kalp yetmezliğine sebep 

olur (52). Dikkat edilmesi gereken konulardan biri de hastanın alabileceği sıvı 

miktarıdır. Hastada idrar çıkışı var ise idrar miktarı ile alınması gereken sıvı miktarı 

doğru orantılı olmalıdır. Hastanın idrar çıkışı yok ise sıvı kısıtlaması daha çok önem 

kazanmaktadır (53-54). 

HD hastalarının dikkat etmesi gereken konulardan biride fosfor ve potasyum 

değerleridir. HD hastalarının diyet programında fosfor ve potasyum kısıtlaması 

yapılmalıdır (55). 

2.2.3. Hemodiyalizin Avantajları 

 HD peritoneal diyalize göre daha hızlı ve daha verimlidir. 

 Hemodiyaliz alanında uzman hemşireler ve teknisyenler tarafından yapıldığı 

için hastalar peritoneal diyalize göre kendilerini güvende hissederler ve daha 

az stresli olurlar. 

 Hastalar peritonit riskinden korunmuş olurlar  

 HD merkezlerinde hastalar birbirleri ile tanışıp iletişim ortamı oluşturur ve 

arkadaşlık kurarlar. Böylelikle ortak sıkıntılarından bahsedebildikleri için 

stres düzeyleri azalabilir. 

 Hastalar tedavileri arasında, vakitlerini değerlendirme imkanı bulup keyfini 

çıkarabilirler. (56, 57). 
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2.2.4. Hemodiyalizin Dezavantajları 

 HD programının sabit olması ve hastanın tüm aktivitelerini bu programa 

göre yapması gerekir. 

 Hastaların hemodiyaliz merkezine düzenli olarak haftanın üç günü gitmeleri 

gerektiği için yaşadıkları rahatsızlık hissi ve zaman kaybı. 

 Diyette sıvı, tuz, potasyum ve fosfor alımının azaltılması hastalar için 

kısıtlayıcıdır. 

 İşlem sırasında iğne girişinin olması ağrı verici olabilir. 

 Kan yolu ile Hepatit B ve C gibi hastalıklar bulaşabilir (57, 58). 

2.3. Bilinçli Farkındalık 

Bilinçli farkındalık, içinde bulunulan zamanda olayları yargılamadan kabul 

ederek anda kalabilmeyi, o anki deneyime odaklanmayı içeren bir kavramdır (59, 60). 

BF, Budizme ve doğu meditasyon geleneğine dayanmaktadır fakat günümüzde ki 

uygulamada olan hali, hiçbir din ve felsefi akımla ilgisi olmayan bilimsel olarak 

desteklenmiş bir anlayıştır. Bilinçli farkındalık temelli uygulamalar çok sayıda ülkede 

giderek önem kazanmış ve uygulanmaya başlamıştır (61-63). 

Şu anda yaşanılana olan farkındalık düşük olduğunda bilincin kontrolünde 

olmayan otomatik davranışlar sergilenir. Bireylerin BF düzeyi yükseldikçe olumsuz 

durumlarda daha güçlü başa çıkma stratejileri geliştirirler (64, 65). 

BF temelli girişimler hasta bireylerin kendilerindeki potansiyel gücü 

anlamalarında, beden-zihin bağlantısı kurmalarında ve iyileşmeyi hızlandırmada 

kullanılabilir (66). 

Ayrıca BF temelli yaklaşımlar sağlık çalışanı ile hasta arasındaki iletişimin 

güçlenmesinde ve uygun terapötik ortamın oluşmasında etkilidir (67). 

Farkındalık düzeyini yükselten çeşitli yöntemlerin kullanıldığı bilinçli 

farkındalık temelli programlar mevcuttur. Bunlar; 

 Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi Programı (BFTBTP), 

 Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı (BFTSAP)’ dır (68). 
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2.3.1. Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı (BFTSAP) 

Jon Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology Üniversitesi Mindfulness 

Merkezi'nde konuyla ilgili ilk çalışmaları gerçekleştirmiş ve Bilinçli Farkındalık 

Temelli Stres Azaltma Programını (BFTSAP) oluşturmuştur (69, 70). BFTSAP, sadece 

hastaların kronik ağrılarını kesmek için hazırlanmış bir programdır ancak daha sonra 

zorlayıcı durum ve duygularla baş etmek amaçlı da kullanılmıştır. BFTSAP programı 

tamamlayıcı, destekleyici, önleyici olarak  veya yalnızca kendisi  bir yöntem olarak 

kullanılabilir (71, 72). 

BFTSAP, günlük yaşamda birçok zorlayıcı durumla baş edebilmek ve iyilik 

halini sağlayabilmek için kullanılmaktadır (73, 74). BF, bir şeye daha fazla dikkat 

vermek değil, dikkati farklı bir şekilde odaklamak demektir (75, 76). Bilinçli 

farkındalığımız oluştuğu zaman anda yaşanan gerçekleri ve alternatiflerini daha iyi 

görür farkındalıkla davranırız (77, 78). 

Bilinçli farkındalıkla ilgili yapılan araştırmalarda genellikle gruplar üzerinde 

çalışılır. Mesela diyabet hastaları, kanser hastaları, diyaliz hastaları, kronik ağrısı 

olanlar, bağımlılar, öğrenme güçlüğü çeken çocuklar ve öğrenciler, yükümlüler gibi 

hasta olmayan gruplar örnek verilebilir (79, 80). 

Bütün çalışmalarda temel alınan şey "anda kalabilmektir”, uygulamalar 

yapılırken anda kalma becerisi oluşturulur. Anda kalabilme becerisi düşüncelerimizi ve 

duygularımızı şefkatli ve yargısız bir şekilde ele almak ve o anda yaşanan her ne ise onu 

olduğu gibi algılayabilmektir (81, 82). 

BFTSAP, insanların negatif düşünceler yerine; kabul etme ve alternatif tepkiler 

üretmelerine yardım eder. BF eğitimi, beynin stres tepkileri ve duygu düzenlemesinden 

sorumlu bölgelerindeki kalp atışı, nefes alma ve bağışıklık fonksiyonları gibi biyolojik 

süreçleri etkileyen değişimlerle ilgilidir (83, 84). 

Program uygulayıcılarının gerekli sertifikasyonlar ve formasyon sürecinden 

geçmiş olması önemlidir. Programa katılmak isteyen kişilerle ön görüşme yapılır ve 

programın içeriği anlatılır (85, 86). 

2.3.2. Program Dört Ana Başlık Altında Toplanabilir 

Psikoeğitim Yoluyla Teorik Bilgilendirme: Bu aşamada BF tanımının yapılması, 

açıklanması, bilimsel araştırma bulguları sunulması yer alır. 
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Düşüncelerin Farkındalığı: Düşüncelerin gelip geçici olduğunu ve geçmiş gelecek 

bağlantısını fark edebilme, düşüncelerimizin merkezinden uzaklaşma gibi beceriler 

öğretilir. 

Duyumsal Farkındalık: Beden duyumlarının farkındalığının anlaşılması, bedensel 

duyumlara karşı verdiğimiz reaksiyonların fark edilmesi, mevcut anın duyu 

organlarımızla algılanması sağlanmaya çalışılır. 

Duyguların Farkındalığı: Duyguların gelip geçici doğasını anlayabilme, duyguları 

düzenleyebilme, duyguları tanıma ve ifade edebilme (Kendi duygu sözlüğümüzü 

geliştirme, mesela duyguları ifade ederken mevsimleri, renkleri, hava durumlarını 

kullanarak ifade etme), duygularla özdeşleşmeme gibi beceriler kazandırılmaya çalışılır 

(87-90). 

2.4. Hemşirelik ve Bilinçli Farkındalık Temelli Bilgilendirici Yaklaşımlar 

BF temelli yaklaşımlar dikkatin ana odaklanmasını sağlar ve bireylere zorlayıcı 

durumlarla başa çıkma, deneyimleri kabullenme ve uzaklaşma stratejilerini öğretir (91). 

Yapılan araştırmalar bilinçli farkındalık temelli uygulamaların stresle baş etme, dikkat, 

öğrenme, özgüven üzerindeki güçlü etkisini göstermektedir (92, 93). BF temelli 

uygulamalar bireyin farkındalık düzeyini artırır ve mevcut yada olası stres 

faktörlerinden uzaklaştırır (94). 

Son yıllarda hastalıkların yönetiminde farmakolojik olmayan tamamlayıcı ve 

bütünleyici girişimler daha fazla kullanılır hale gelmiştir. Bu girişimlerden farkındalık 

temelli müdahaleler çeşitli hasta gruplarında uygulanmıştır (95). Özellikle BFTSAP 

kullanımının akut ve kronik ağrı dahil olmak üzere bir çok hastalıkta biyolojik ve 

psikolojik iyileştirme sağladığını destekleyen çalışmalar vardır (96). 

Hasta gruplarına yönelik uygulanan BFTSAP; ailelerde, yaşlılarda, çocuklarda, 

kadınlarda, psikiyatrik hastalıklarda giderek daha fazla kullanılmaya başlanmıştır ve 

programı en iyi uygulayabilecek sağlık çalışanlarından biride hemşirelerdir (97). Çünkü 

sigara, alkol, sedanter yaşam, sağlıksız beslenme gibi riskli davranışlar sonucu oluşan 

kanserler, karaciğer hastalıkları, KBY, obezite, diyabet (DM) ve kardiyovasküler 

hastalıklara sahip bireyler ile ilk karşılaşan ve en çok zaman geçiren sağlık çalışanı 

hemşirelerdir (98). Hemşireler bu tür riskli davranışların oluşmasını önlemede sağlık 

eğitimi ve gerekli müdahalelerde etkin rol almalıdırlar (99). 
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Ayrıca BF uygulamaları hemşire - hasta arasındaki ilişkiyi geliştirmede, karar 

vermede, tanı koymada, terapötik yaklaşımda, hastada ve hemşirelerin kendilerinde 

stresi azaltmada güçlü bir araçtır (100). 

Hemşireler; bilgi ve iletişim becerileri ile sağlıklı/hasta bireylere en yakın olan, 

ekip üyeleri arasında koordinasyonu sağlayan, gözlemci  ve araştırmacı kişilerdir (101, 

102). Hemşirelerin sorumluluklarının zamanla daha da artacağı düşünüldüğü zaman 

bireylerin sorunlarına yönelik hem farmakolojik hem farmakolojik olmayan 

uygulamaları takip etmeleri ve bilgi sahibi olmaları gerektiği görülmektedir (103). 

Bu nedenle hemşireler, hem kendilerine hem de bireylere yararlı olabilmek için 

BFTSAP’nın hem psikolojik hem de biyolojik etkilerini bilmeli ve programı daha etkin 

şekilde uygulamaları için gerekli sertifika ve eğitim programlarını tamamlamalıdırlar 

(104, 105). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma kontrol gruplu gerçek deneme modeli olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: 

Araştırma, Ocak 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasında Erzurum’da,  Atatürk 

Üniversitesi Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde yürütülmüştür. 

Çalışmanın yapıldığı tarihlerde Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz 

Ünitesi’nde 60 HD hastası, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde 120 HD hastası kayıtlı bulunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz 

Ünitesi ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Hemodiyaliz Ünitesi’ne kayıtlı 160 diyaliz hastası oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemi, yapılan güç analizinde 0.05 yanılgı, 0.95 güven aralığı 0.6 etki 

büyüklüğünde, evreni 0.98 temsil gücüyle örneklem büyüklüğü 60 deney ve 60 kontrol 

grubu olmak üzere toplam 120 hemodiyaliz hastası olarak belirlenmiştir. Örneklem 

seçiminde ve örneklerin gruplara ayrılmasında randomizasyon kullanılmıştır. Çalışma 

sırasında deney ve kontrol grubunda ayrılan hasta olmamış ve çalışma araştırmaya 

katılmayı kabul eden 120 hasta ile tamamlanmıştır. 

Diyaliz merkezlerinden gerekli listeler alındıktan sonra hastalar kayıt 

numaralarına göre listelenmiştir. Daha sonra olasılıklı örnekleme yöntemlerinden basit 

rastgele sayılar tablosu kullanılarak araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar 

örnekleme dahil edilmiştir. 

Hastalar arasında bulaş olmaması için iki diyaliz merkezi arasında kura çekilmiş 

ve Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesindeki hastalar deney 

grubu olarak belirlenmiştir. 

  



12 
 

Araştırmaya Alınma Kriterleri; 

 İletişime açık olma, 

 Tanısı alınmış herhangi bir psikiyatrik hastalığın olmaması 

Araştırmaya Alınmama Kriterleri; 

 En az iki uygulamaya katılmama. 

 Son teste katılmama. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler, Kişisel Tanıtım Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Diyaliz Semptom 

İndeksi, Algılanan Stres Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği ile toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Veri Toplama Formu (EK 2) 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan, sosyodemografik özellikleri (yaş, eğitim 

düzeyi, eşin eğitim düzeyi, çalışma durumu, eşin çalışma durumu, ekonomik durum) ve 

HD ile ilgili bilgileri içeren bir anket formudur. 

3.4.2. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (EK 3) 

Brown ve Ryan  tarafından 2003 yılında geliştirilen, Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğini Özyeşil ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptığı Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

(BİFÖ), günlük yaşamdaki anlık deneyimlerin farkında olma yönündeki genel eğilimi 

ölçen 15 maddeden oluşan bir ölçektir. BİFÖ tek faktörlü bir yapıya sahiptir ve tek bir 

toplam puan verir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması bilinçli farkındalığın da 

arttığını gösterir. BİFÖ 6 dereceli (Hemen hemen her zaman, çoğu zaman, bazen, 

nadiren, oldukça seyrek, hemen hemen hiçbir zaman) Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı 0.82 dir. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 0.90 

bulunmuştur (106). 

3.4.3. Diyaliz Semptom İndeksi (EK 4) 

Diyaliz semptom indeksi (DSİ) Weisboard ve ark. tarafından hemodiyaliz 

hastalarında semptomlarla ilişkili yaşanan sıkıntı düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 

ve Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliği Önsöz ve Yeşilbalkan  tarafından 2013 

yılında yapılmıştır. Son yedi gün içerisinde yaşanan semptomlar evet-hayır olarak 

yanıtlanmaktadır. Semptoma evet yanıtı verildiğinde bu semptomun hastanın yaşamını 
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ne kadar etkilediğini değerlendirmek için 5‟li likert olarak 1= hiç, 2= biraz, 3 = bazen, 

4= çok az, 5= çok fazla şeklinde puanlanmaktadır. Elde edilen puanlar toplanarak 

toplam ölçek puanı elde edilmektedir. İndeksten alınabilecek puan 0 ile 150 arasında 

değişmektedir. 0 değeri semptomun olmadığını göstermektedir. Cevaplara verilen 

toplam puanların 150 puana doğru artışı göstermesi sözü geçen semptomun etkisinin 

yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.89’dur. Bu araştırmada 

ölçeğin Cronbach Alpha kat sayısı 0.87 bulunmuştur (107). 

3.4.4. Algılanan Stres Ölçeği (EK 5) 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafından 

geliştirilmiştir ve Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliği Eskin, Harlak, Demirkıran 

ve Dereboy tarafından 2013 yılında yapılmıştır. ASÖ kişinin hayatındaki birtakım 

durumların ne derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanan 14 maddeden oluşan 

bir ölçektir. Katılımcılar her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ilâ “Çok sık (4)” arasında 

değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinde değerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade 

içeren 7’si tersten puanlanmaktadır. ASÖ’nün 14, 10 ve 4 maddelik formları 

bulunmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha 0.86’ dır. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach 

Alpha kat sayısı 0.80 bulunmuştur (108). 

3.4.5. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (EK 6) 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck ve ark. tarafından geliştirilmiş ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Ulusoy ve ark. tarafından yapılmıştır. Bireyin 

yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmek için tasarlanan ölçek yirmi bir 

maddeden oluşan, 0-3 arasında puanlanan Likert tipi değerlendirme ölçeğidir. Toplam 

puanın yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini gösterir. Ölçeğin Cronbach 

Alpha değeri 0.92’ dir.Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 0.92 

bulunmuştur (109). 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın ön test verileri; pazar günleri dışında hergün deney ve kontrol 

grubundaki hastalarla yüz yüze görüşme yöntemi ile veri toplama araçlarındaki bilgiler 

araştırmacı tarafından okunup verilen cevaplar işaretlenerek bir haftada toplanmıştır. 

Veriler Kişisel Tanıtım Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Diyaliz Semptom İndeksi, 

Algılanan Stres Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği ile toplanmıştır.  
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Araştırmanın son test verileri;  pazar günleri dışında hergün deney ve kontrol 

grubundaki hastalarla yüz yüze görüşme yöntemi ile veri toplama araçlarındaki bilgiler 

araştırmacı tarafından okunup verilen cevaplar işaretlenerek bir haftada toplanmıştır. 

Veriler; deney grubuna uygulanan Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı 

bittikten iki hafta sonra deney ve kontrol grubundaki hastalardan Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği, Diyaliz Semptom İndeksi, Algılanan Stres Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği ile 

toplanmıştır. 

3.6. Hemşirelik Girişimi 

BF temelli yaklaşımlar dikkatin ana odaklanmasını sağlar ve bireylere zorlayıcı 

durumlarla başa çıkma, deneyimleri kabullenme, özgüven ve uzaklaşma stratejilerini 

öğretir. BF temelli uygulamalar bireyin farkındalık düzeyini artırır ve mevcut yada olası 

stres faktörlerinden uzaklaştırır. Son yıllarda hastalıkların yönetiminde farmakolojik 

olmayan tamamlayıcı ve bütünleyici girişimler daha fazla kullanılır hale gelmiştir. 

Özellikle BFTSAP kullanımının akut ve kronik ağrı dahil olmak üzere bir çok hastalıkta 

biyolojik ve psikolojik iyileştirme sağladığını destekleyen çalışmalar vardır.  

Bu çalışmada BFTSAP ile; zorlayıcı birçok durumla karşılaşan KBY hastalarının 

farkındalık düzeylerini artırıp stresle başa çıkmalarını ve semptom yönetiminde daha 

etkin olmalarını sağlamak amaçlanmıştır. 

Deney grubuna, ön test uygulamasından sonra bilinçli farkındalık temelli stres 

azaltma programı uygulanmıştır. Program 8 hafta ve her oturum 2 saat sürmüştür. 

Uygulama HD salonunda yürütüldüğü için hastane koşulları sebebiyle programda yoga 

ve meditasyon uygulamalarına yer verilmemiştir. 

Deney grubundaki hastalarla ilk karşılaşmada tanışma sağlanıp BFTSAP 

hakkında bilgi verilerek araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan 

“Hemodiyaliz Hastalarında Semptom Yönetimi İçin Bilinçli Farkındalık Stres Azaltma 

Programı Eğitim Kitapçığı” dağıtılmıştır. 

Deney grubundaki hastalar HD’e gireceği gün ve saate göre pazartesi - çarşamba 

- cuma günleri sabah ve öğlen grubu, salı - perşembe - cumartesi günleri sabah ve öğlen 

grubu olmak üzere dört grup olarak belirlenmiştir. Program haftada 2 gün, günde 4 

oturum ve 10-15 kişiden oluşan her gruba haftada bir oturum olacak şekilde 

uygulanmıştır. 
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Kontrol grubuna araştırma sürecinde herhangi bir girişim uygulanmamış olup 

çalışmanın sonunda “Hemodiyaliz Hastalarında Semptom Yönetimi İçin Bilinçli 

Farkındalık Stres Azaltma Programı Eğitim Kitapçığı” hem deney hem de kontrol 

grubundaki hastalara dağıtılmış ve bu egzersizleri doğru ve etkili bir şekilde yapmaları 

önerilmiştir. 

Programı uygulayabilmek için araştırmacı gerekli sertifika programlarına 

katılmıştır (Ek: 7). Program süreci boyunca deney ve kontrol grubundaki hastalar 

farmakolojik tedavilerine, HD seanslarına, hekim kontrollerine ve HD merkezinin rutin 

uygulamalarına devam etmiştir. 

3.6.1. Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Program İçeriği 

1. Hafta 

 Tanışma 

 Bilinçli farkındalık stres azaltma programının tanıtımı 

 Bireylerin tecrübelerinin ve beklentilerinin paylaşılması 

 Farkında nefes alma egzersizinin uygulanması 

2. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 İletişimin temelleri, ben dili çalışmasının uygulanması 

 Sesleri farkında dinleme egzersizinin uygulanması 

 Düşünceler ile farkındalığın ayırt edilmesi 

 Günlük yapılan aktivitelerin farkındalıkla yapılmasının sağlanması (yemek 

yeme, diş fırçalama, duş alma) 

3. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 Farkında görme egzersizinin uygulanması 

 Karından nefes egzersizinin uygulanması 
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4. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 Dikkatle bakma egzersizinin uygulanması 

 Strese karşı oluşan reaksiyonların fark edilmesi ve reaksiyonların 

değiştirilmeden fark edilmesinin sağlanması 

 Vermek ve almak (Tonglen) egzersizinin uygulanması 

5. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 Merhamet ve bağışlamadan bahsedilmesi 

 Farkında yeme egzersizinin uygulanması 

6. Hafta (Sessizlik günü) 

 Farkında sessizlik egzersizinin uygulanması 

 Çevre farkındalığının sağlanması 

 Sessizlik günü sonunda yaşanılan deneyimlerin paylaşılması 

7. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 İletişim egzersizleri, iletişim dilinin farkındalığının sağlanması 

 Arındırıcı solunum egzersizinin uygulanması 

8. Hafta 

 Önceki hafta yaşanan deneyimlerin paylaşılması 

 Egzersizleri devam ettirmeye yönelik davranışları belirlenmesi 

 Devam etmeye yönelik destek olunabilecek yöntemlerin tespitinin 

sağlanması. 

3.6.2. Girişim Materyali 

Araştırmada girişim materyali olarak araştırmacı tarafından literatürden 

yararlanılarak hazırlanan “Hemodiyaliz Hastalarında Semptom Yönetimi İçin Bilinçli 

Farkındalık Stres Azaltma Programı Eğitim Kitapçığı” kullanılmıştır (Ek: 14). Kitapçık; 
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HD hastalarında sık karşılaşılan semptomları, bilinçli farkındalık temelli stres azaltma 

programı ve hastaların yapacakları uygulamalar hakkında bilgiler içermektedir. 

Kitapçığın hazırlanmasında uzman görüşü alınmıştır. 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenlerini, hastaların stres, anksiyete, 

bilinçli farkındalık düzeyi ve semptom yönetimleri oluşturmuştur. 

Bağımsız değişkenler: Araştırmanın bağımsız değişkenini bilinçli farkındalık temelli 

bilgilendirici yaklaşımların uygulandığı program oluşturmuştur. 

Kontrol değişkenleri: Araştırmanın kontrol değişkenlerini, hastaların yaşı, cinsiyeti, 

eğitim düzeyleri, çalışma durumları, gelir düzeyleri, KBY dışında kronik hastalık varlığı, 

kaç yıldır diyaliz hastası oldukları, diyaliz seansını aksatma durumları oluşturmuştur. 

Tablo 3.1. Kontrol ve Deney Gruplarının Kontrol Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

  Deney Kontrol 
χ2 p 

s % s % 

Yaş 

20 yaş va altı 1 1.7 2 3.3 

.548 .958 

21-40 yaş 6 10.0 7 11.7 

41-60 yaş 19 31.7 20 33.3 

61-80 yaş 30 50.0 28 46.7 

81 yaş ve üzeri 4 6.7 3 5.0 

Cinsiyet 
Kadın 33 55.0 26 43.3 

1.634 .201 
Erkek 27 45.0 34 56.7 

Eğitim durumu 

Okur-yazar 

değil 
14 

23.3 
9 15.0 

2.768 .597 
İlkokul 35 58.3 34 56.7 

Ortaokul 2 3.3 4 6.7 

Lise 6 10.0 10 16.7 

Üniversite 3 5.0 3 5.0 

Çalışma 

durumu 

Evet 5 8.3 4 6.7 
.120 .729 

Hayır 55 91.7 56 93.3 

Aylık gelir 

algısı 

Gelir giderden 

az 
20 

33.3 
12 20.0 

2.780 .249 
Gelir gidere 

denk 
37 

61.7 
45 75.0 

Gelir gidere 

fazla 
3 

5.0 
3 5.0 

Diyaliz süresi 

(yıl) 

0-1 yıl 4 6.7 7 11.7 

3.024 .388 
1-5 yıl 35 58.3 27 45.0 

6-10 yıl 16 26.7 17 28.3 

11 yıl ve üzeri 5 8.3 9 15.0 
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Kronik böbrek 

yetersizliğine 

neden olan 

hastalık 

DM 22 36.7 25 41.7 

1.549 .818 

HT 18 30.0 17 28.3 
Kronik 

pyelonefrit 
0 

0.0 
1 1.7 

Ürolojik 

hastalıklar 
8 

13.3 
6 10.0 

Diğer 12 20.0 11 18.3 

Başka kronik 

bir hastalık 

Var 44 73.3 43 71.7 
.042 .838 

Yok 16 26.7 17 28.3 

Seans aksatma 
Evet 12 20.0 21 35.0 

3.386 .066 
Hayır 48 80.0 39 65.0 

 

Tablo 3.1.’de gösterilen kontrol ve deney gruplarının kontrol değişkenleri 

incelendiğinde; hastaların yaşları, cinsiyetleri, eğitim düzeyleri, çalışma durumları, gelir 

düzeyleri, KBY dışında kronik hastalık varlığı, kaç yıldır diyaliz hastası oldukları, 

diyaliz seansını aksatma durumları açısından karşılaştırıldığında deney ve kontrol 

grubunun benzer olduğu görülmektedir (p>0.05). 

3.8. Araştırma Verilerinin İstatiksel Analizi 

Araştırmada toplanan verilerin analizinde 5 farklı istatistiksel analiz uygulanmış 

ve bu analizler SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programı ile yapılmıştır. 

Tablo 3.2. Araştırmada Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Değerlendirilen Özellikler İstatistiksel Yöntem 

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının 

tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılmaları 
Ki-kare Testi 

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının 

eğitim öncesi ve sonrası ön test, son test değerlerinin 

karşılaştırılmaları 

Bağımsız gruplar için  

t testi 

Deney grubundaki hemodiyaliz hastalarının eğitim 

öncesi ve sonrası ön test, son test değerlerinin kendi 

içinde karşılaştırılmaları 

Bağımlı gruplar için  

t testi 

Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının eğitim 

öncesi ve sonrası ön test, son test değerlerinin kendi 

içinde karşılaştırılmaları 

Bağımlı gruplar için  

t testi 
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Tablo 3.3. Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Diyaliz Semptom İndeksi, Algılanan Stres 

Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği Skewness ve Kurtosis analizleri 

Ortalamaları 

 Skewness Kurtosis 

Algılanan Stres Ölçeği ön test .209 .546 

Algılanan Stres Ölçeği son test .534 1.074 

Beck Anksiyete Ölçeği ön test .845 .416 

Beck Anksiyete Ölçeği son test .811 .286 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ön test .066 -.204 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği son test .098 -.790 

Diyaliz Semptom İndeksi ön test .425 -.505 

Diyaliz Semptom İndeksi son test .460 -.419 

 

Verilerin normal dağılıma uygunluğunu anlamak amacıyla yapılan analizler 

sonucu Skewness ve Kurtosis değerlerinin tümü -1.96 ile + 1.96 aralığında 

bulunmuştur. Ayrıca incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal 

dağılıma uygun olduğu görülmüştür. Bu bulgular verilerin normal dağılıma uyduğunu 

gösterdiğinden verilerin analizinde n sayısı 30’u aşan gruplarda parametrik analizler 

uygulanmıştır. 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan ve Malatya 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alındı (Ek:8, Ek:9). Araştırmanın 

yürütülebilmesi için; Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi ve Erzurum Bölge 

Eğitim Ve Araştırma Hastanesi’nden sözlü ve yazılı izin alınmıştır (Ek:10). Çalışmada; 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği’nin kullanılabilmesi için gerekli 

izinler alınmıştır. (Ek:11, Ek:12). 

Katılımcılara araştırma verilerini toplamadan önce araştırmanın amacı açıklandı 

ve araştırmayı kabul eden hastalara yazılı olarak “Bilgilendirilmiş Onay formu” 

imzalatılmıştır (Ek:13). Ayrıca çalışmaya dahil edilen 18 yaş altı olan 3 hastanın 

ebeveynlerinden izin alınmıştır. 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırmanın sınırlılığı; araştırma belli süre aralığında yapıldığı için izleme 

süresinin 8 hafta ile sınırlı kalmasıdır.  

Araştırmanın Genellenebilirliği; araştırma sonuçları araştırmaya alınma kriterleri 

ve araştırmanın değişkenleri açısından benzerlik gösteren gruplara ve evrene 

genellenebilir. 
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Araştırma Planı 

Evren 

Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’ne kayıtlı diyaliz hastaları 

(n= 160) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Şekil 3.1. Araştırma Konsort Şeması 

Örneklem 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalar 

(n=120) 

 

Deney ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi 

Kontrol Grubu 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Erzurum Bölge Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz 

Ünitesi’ne kayıtlı hastalar  

(n=60) 

Deney Grubu 

Atatürk Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’ne 

kayıtlı hastalar 

 

(n=60) 

Ön Test 

Kişisel Veri Toplama Formu 

Bilinçli farkındalık ölçeği 

Diyaliz Semptom İndeksi 

Algılanan Stres Ölçeği 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

(n=60) 

Ön Test 

Kişisel Veri Toplama Formu 

Bilinçli farkındalık ölçeği 

Diyaliz Semptom İndeksi 

Algılanan Stres Ölçeği 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

(n=60) 

Bilinçli Farkındalık Temelli Stres 

Azaltma Programının Uygulanması 

(8 hafta) 

 

Herhangi bir girişim uygulanmadı 

Son Test 

Bilinçli farkındalık ölçeği 

Diyaliz Semptom İndeksi 

Algılanan Stres Ölçeği 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

(n=60) 

Son Test 

Bilinçli farkındalık ölçeği 

Diyaliz Semptom İndeksi 

Algılanan Stres Ölçeği 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

(n=60) 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Tanıtıcı 

Özellikleri Açısından Karşılaştırılması 

Araştırmaya alınan hemodiyaliz hastalarının tanıtıcı özellikleri Tablo 3.1.’de 

verilmiştir. 

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların 

Deneyimledikleri Semptomların Sıklıkları ve  Ortalamaları 

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Deneyimledikleri Semptomların Sıklıkları 

ve  Ortalamaları  ile ilgili bilgiler Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Deneyimledikleri Semptomların 

Sıklıklarının ve  Ortalamalarının Dağılımı 

 

Semptomlar 

 

         Deney          Kontrol 

 

       %        

Ortalama                 

     %        

Ortalama 

Kabızlık                                                   40.00          1.90                                           50.00         2.10 

Bulantı                                                               38.30          1.75               31.70         1.68 

Kusma          33.30          1.58        28.30         1.53 

İshal                  33.30          1.76                                     36.70         1.68 

İştahta azalma    43.30          1.93       58.30         2.13 

Kas krampları     58.10          2.43                     40.00         1.76 

Bacaklarda şişlik                                                 35.00          1.59                               30.20         1.58 

Nefes darlığı        34.30          1.61    50.00         2.05 

Sersemlik, Baş dönmesi                       40.00          1.71                    41.70         1.80 

Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma   31.70          1.35                    35.00         1.51 

Ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma   58.30          2.21         57.40         2.56 

Yorgun hissetme veya enerjide azalma   80.00          2.65    75.00         2.91 

Öksürme   26.70          1.43    21.70         1.41 

Ağız kuruluğu                                                 25.00          1.25     21.70         1.55 

Kemik veya eklem ağrısı    35.00          1.40          48.30         2.26 

Göğüs Ağrısı         28.30          1.30      20.70         1.20 

Baş ağrısı    38.30          1.93       57.50     2.58 

Kas ağrısı    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 

Kaşıntı     51.70          2.10              52.10         2.23 

Endişelenme   71.70          2.25    74.30         2.55 

Sinirli hissetme   75.00          2.53           68.50         2.41 

Üzgün hissetme   72.60          2.28    71.70         2.60 

Uykuyu sürdürmede zorlanma   68.30          2.60    58.90         2.43 

Rahatsız hissetme   58.30          1.85    68.50         2.10 

Uykuya dalmada zorlanma   68.30          2.61    58.90         2.41 

Kaygılı hissetme   58.00          2.16           68.50         2.15 

Cinsel ilişkiye 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 incelendiğinde; deney grubundaki hastaların en çok yakındığı 

semptomların; yorgun hissetme veya enerjide azalma (%80), sinirli hissetme (%75), 

üzgün hissetme (%72.6), endişelenme (%71.7),  uykuyu sürdürmede zorlanma (%68.3), 

uykuya dalmada zorlanma (%68.3), ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma (58.3),  kas 

krampları (%58.1) olduğu bulunmuştur. Deney grubundaki hastaların en az yakındığı 

semptomların ise; konsantre olmada zorluk (%20), ağız kuruluğu (%25), öksürme 

(%26.7), göğüs ağrısı (%28.3), bacakları hareketsiz tutmada zorlanma (%31.7), kusma 

(%33.3), ishal  (%33.3) olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4.1 incelendiğinde; kontrol grubundaki hastaların en çok yakındığı 

semptomların; yorgun hissetme veya enerjide azalma (%75.0), endişelenme (%74.3), 

üzgün hissetme (%71.7), sinirli hissetme (%68.5),  uykuya dalmada zorlanma (%58.9), 

uykuyu sürdürmede zorlanma (%58.9), baş ağrısı (%57.5), ayaklarda uyuşukluk veya 

karıncalanma (%57.4) olduğu bulunmuştur. Kontrol grubundaki hastaların en az 

yakındığı semptomların ise; göğüs ağrısı (%20.7), ağız kuruluğu (%21.7), öksürme 

(%21.7), kas ağrısı (%30.1),  bacaklarda şişlik (%30.2), bacakları hareketsiz tutmada 

zorlanma (%35.0), konsantre olmada zorluk (%38.4) olduğu bulunmuştur. 

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test ve 

Son Test Puanlarının Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ ön test ve 

son test puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.2’da verilmiştir. 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test - Son 

Test Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 

Deney grubundaki HD hastalarının ASÖ’den aldıkları ön test puanlarının 

aritmetik ortalaması 24.75±3.50, son test puanlarının aritmetik ortalaması 22.17±4.32, 

kontrol grubundaki HD hastalarının ASÖ’den aldıkları ön test puanlarının aritmetik 

ortalaması 24.60±4.37, son test puanlarının aritmetik ortalaması 25.68±4.69 olarak 

bulunmuştur. 

Deney grubundaki HD hastalarının BAÖ’den aldıkları ön test puanlarının 

aritmetik ortalaması 34.92±7.04, son test puanlarının aritmetik ortalaması 30.40±5.86, 

kontrol grubundaki HD hastalarının BAÖ’ den aldıkları ön test puanlarının aritmetik 

ortalaması 33.45±7.16, son test puanlarının aritmetik ortalaması 39.62±10.53 olarak 

bulunmuştur. 

Deney grubundaki HD hastalarının BİFÖ’den aldıkları ön test puanlarının 

aritmetik ortalaması 41.77±10.96, son test puanlarının aritmetik ortalaması 54.78±9.40, 

kontrol grubundaki HD hastalarının BİFÖ’den aldıkları ön test puanlarının aritmetik 

ortalaması 43.95±4.22, son test puanlarının aritmetik ortalaması 41.82±11.32 olarak 

bulunmuştur.  

Deney grubundaki HD hastalarının DSİ’den aldıkları ön test puanlarının 

aritmetik ortalaması 60.73±16.58, son test puanlarının aritmetik ortalaması 

51.98±11.97, kontrol grubundaki HD hastalarının DSİ’den aldıkları ön test puanlarının 

aritmetik ortalaması 56.90±14.11, son test puanlarının aritmetik ortalaması 58.67±15.89 

olarak bulunmuştur. 

 

   ÖN TEST SON TEST 

  S X  S.s X  S.s 

D
en

ey
 

g
ru

b
u

 

Algılanan Stres Ölçeği 60 24.75 3.50 22.17 4.32 

Beck Anksiyete Ölçeği 60 34.92 7.04 30.40 5.86 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 60 41.77 10.96 54.78 9.40 

Diyaliz Semptom İndeksi 60 60.73 16.58 51.98 11.97 

K
o
n

tr
o
l 

g
ru

b
u

 

Algılanan Stres Ölçeği 60 24.60 4.37 25.68 4.69 

Beck Anksiyete Ölçeği 60 33.45 7.16 39.62 10.53 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 60 43.95 4.22 41.82 11.32 

Diyaliz Semptom İndeksi 60 56.90 14.11 58.67 15.89 
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4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Ön Test Puanlarının Karşılaştırılması 

Deney ve Kontrol Grubunun Ön Testlerinin Karşılaştırılması Deney ve kontrol 

grubundaki HD hastalarının bilgilendirici yaklaşımlar öncesi ASÖ, BAÖ, BİFÖ, 

DSİ’den aldıkları ön test puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.3’de verilmiştir.  

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki HD Hastalarının ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ Ön 

Test ve Son Test Puanlarının Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

  S X ± S.s. t p 

Algılanan Stres Ölçeği Deney grubu 60 24.75±3.50 
.208 .836 

Kontrol grubu 60 24.60±4.37 

Beck Anksiyete Ölçeği Deney grubu 60 34.92±7.041 
1.131 .260 

Kontrol grubu 60 33.45±7.16 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği Deney grubu 60 41.77±10.96 
-1.440 .153 

Kontrol grubu 60 43.95±4.220 

Diyaliz Semptom İndeksi Deney grubu 60 60.73±16.58 
1.364 .175 

Kontrol grubu 60 56.90±14.11 

 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ’den 

aldıkları ön test puanları arasındaki farkların p>0.05 yanılgı düzeyinde önemsiz olduğu 

görülmektedir.  

Araştırma verilerine göre; deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının 

bilgilendirici yaklaşımlar öncesi ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ ön test puanları açısından 

aralarında farkın önemli olmadığı söylenebilir (Şekil 4.1) 
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Şekil 4.1. Deney ve kontrol gruplarındaki hemodiyaliz hastalarının ön test puanlarının 

aritmetik ortalamaları 

4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Eğitimler Sonrası Son Testlerinin 

Karşılaştırılması 

Deney ve Kontrol Grubunun Eğitimler Sonrası Son Testlerinin Karşılaştırılması 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici 

yaklaşımlar sonrası ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ’den aldıkları son test puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4’de verilmiştir.  
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarındaki hemodiyaliz hastalarının bilgilendirici 

yaklaşımlar sonrası Son test Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  S X ± S.s. t p 

Algılanan Stres Ölçeği Deney grubu 60 22.17±4.322 
-4.272 .000 

Kontrol grubu 60 25.68±4.689 

Beck Anksiyete Ölçeği Deney grubu 60 30.40±5.863 
-5.935 .000 

Kontrol grubu 60 39.62±10.503 

Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği 

Deney grubu 60 54.78±9.395 
6.829 .000 

Kontrol grubu 60 41.82±11.316 

Diyaliz Semptom İndeksi Deney grubu 60 51.98±11.967 
-2.602 .010 

Kontrol grubu 60 58.67±15.894 

 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının bilinçli farkındalık temelli 

bilgilendirici yaklaşımlar sonrası ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ puanları ile son test puanları 

arasındaki farkın (p<0.05) önemli olduğu görülmektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının ASÖ’den aldıkları son test 

puanları arasındaki farkların (p<0.01) önemli olduğu görülmektedir. Tablo 4.4. 

incelendiğinde, deney grubundaki hastaların ASÖ puan ortalamalarının kontrol 

grubundaki hastaların ASÖ puan ortalamalarından daha düşük olduğu görülmektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının BAÖ’den aldıkları son test puan 

ortalamaları arasındaki farkların önemli (p<0.001) olduğu görülmektedir. Tablo 4.4 

incelendiğinde, deney grubundaki hastaların BAÖ puan ortalamalarının kontrol 

grubundaki hastaların BAÖ puan ortalamalarından daha düşük olduğu görülmektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki HD hastalarının BİFÖ son test puan ortalamaları 

arasındaki farkların istatistiksel olarak önemli (p<0.001) olduğu görülmektedir. Tablo 

4.4 incelendiğinde, deney grubundaki hastaların BİFÖ puan ortalamalarının kontrol 

grubundaki hastaların BİFÖ puan ortalamalarından daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının DSİ’den aldıkları son test 

puan ortalamaları arasındaki farkların istatistiksel olarak önemli (p<0.001) olduğu 

görülmektedir. Tablo 4.4 incelendiğinde, deney grubundaki hastaların DSİ puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki hastaların DSİ puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 
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Araştırma verilerine göre; BFTSAP sonrası deney ve kontrol grubundaki HD 

hastalarının ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ son test puanları açısından aralarında deney grubu 

lehine fark olduğu söylenebilir (Şekil 4.2). 

 

Şekil 4.2. Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımlar sonrası deney ve kontrol 

gruplarındaki hemodiyaliz hastalarının Son test puan ortalamaları  

4.6. Deney Grubunun Eğitimler Öncesi ve Sonrası Ön ve Son Testlerinin 

Karşılaştırılması 

Deney grubundaki HD hastalarının eğitimler öncesi ve verilen eğitimler sonrası 

ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ’den aldıkları puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.5’de 

verilmiştir.  
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki hemodiyaliz hastalarının verilen eğitimler öncesi ve 

sonrası Ön test ve Son test Puanlarının Karşılaştırılması 

  X ± S.s. t p 

Algılanan Stres Ölçeği 
Ön test 24.75±3.50 

3.478 .001 
Son test 22.17±4.322 

Beck Anksiyete Ölçeği 
Ön test 34.92±7.041 

3.800 .000 
Son test 30.40±5.863 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 
Ön test 41.77±10.96 

-6.941 .000 
Son test 54.78±9.395 

Diyaliz Semptom İndeksi 
Ön test 60.73±16.58 

3.261 .002 
Son test 51.98±11.967 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde, deney grubundaki HD hastalarının verilen eğitimler 

öncesi ve sonrası ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ ön test ve son test puanları arasındaki farklara 

ait t testi analizleri son testler lehine önemli bulunmuştur (p<0.001, p<0.01).  

Araştırma verilerine göre; BFTSAP’ nın ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ puanları 

üzerinde etkili olduğu, yani uygulanan BFTSAP’ nın hemodiyaliz hastalarının stres ve 

anksiyete düzeylerini azalttığı, bilinçli farkındalık ve semptom yönetimi düzeylerini 

arttırdığı söylenebilir (Şekil 4.3). 
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Şekil 4.3. Deney Grubundaki hemodiyaliz hastalarının Ön test ve Son test Puanlarının 

Ortalaması 

4.7. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Araştırma Öncesi ve 

Sonrası Ön ve Son Testlerinin Karşılaştırılması 

Kontrol grubundaki HD hastalarının araştırma öncesi ve sonrası ASÖ, BAÖ, 

BİFÖ, DSİ’den aldıkları puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.6’de verilmiştir.  
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki hemodiyaliz hastalarının Ön test ve Son test Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 

S 

X ± S.s. 
t p 

Algılanan Stres Ölçeği 
Ön test 24.60±4.37 

-1.293 .201 
Son test 25.68±4.69 

Beck Anksiyete Ölçeği 
Ön test 33.45±7.16 

-3.693 .000 
Son test 39.62±10.50 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 
Ön test 43.95±4.22 

1.260 .213 
Son test 41.82±11.32 

Diyaliz Semptom İndeksi 
Ön test 56.90±14.11 

-.718 .476 
Son test 58.67±15.89 

 

Tablo 4.6 incelendiğinde, kontrol grubundaki HD hastalarının araştırma öncesi 

ve sonrası BAÖ ön test ve son test puanları arasındaki farkların son testler aleyhine 

önemli iken ASÖ, BİFÖ, DSİ ön test ve son test puanları arasındaki farkların 

istatistiksel olarak önemsiz olduğu bulunmuştur.  
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Şekil 4.4. Kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarının Ön test ve Son test puanlarının 

aritmetik ortalaması 

Bu çalışmada; deney grubundaki hastalara uygulanan BFTSAP; ASÖ, BAÖ, 

BİFÖ, DSİ puanları üzerinde etkili iken hiçbir uygulamanın yapılmadığı kontrol 

grubunda ise olumlu yönde bir değişimin olmadığı söylenebilir. 
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5. TARTIŞMA 

 

HD hastalarında bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımların stresi 

azaltmaya ve semptomları yönetmeye etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın 

bulguları ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Yapılan literatür araştırmasında; 

farkındalık temelli stres azaltma programının HD hastalarında uygulanma sürecinin yeni 

olduğu görülmüş ve sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Bu yüzden araştırmanın 

bulguları en yakın araştırma bulgularıyla da tartışılmıştır. 

Tablo 4.1 incelendiğinde; deney grubundaki hastaların en çok yakındığı 

semptomların; yorgun hissetme veya enerjide azalma, sinirli hissetme, üzgün hissetme, 

endişelenme, uykuyu sürdürmede zorlanma, uykuya dalmada zorlanma, ayaklarda 

uyuşukluk veya karıncalanma,  kas krampları  olduğu, en az yakındığı semptomların 

ise; konsantre olmada zorluk, ağız kuruluğu, öksürme, göğüs ağrısı, bacakları hareketsiz 

tutmada zorlanma, kusma, ishal olduğu bulunmuştur. 

Kontrol grubundaki hastaların en çok yakındığı semptomların; yorgun hissetme 

veya enerjide azalma, endişelenme, üzgün hissetme, sinirli hissetme,  uykuya dalmada 

zorlanma, uykuyu sürdürmede zorlanma, baş ağrısı, ayaklarda uyuşukluk veya 

karıncalanma olduğu, en az yakındığı semptomların ise; göğüs ağrısı, ağız kuruluğu, 

öksürme, kas ağrısı, bacaklarda şişlik, bacakları hareketsiz tutmada zorlanma, konsantre 

olmada zorluk olduğu bulunmuştur. 

Eren ve Çaydam HD tedavisi alan hastalarda semptomların ve yaşam 

kalitelerinin değerlendirilmesi için yaptıkları çalışmalarında; HD hastalarında en sık 

yaşanan semptomların yorgun hissetme veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma, 

cinsel doyumda azalma, sinirlilik olarak sıralandığı, en az görülen semptomların ise kas 

ağrısı, bacakları hareketsiz tutmada zorlanma, ishal olduğu belirlenmiştir (110). 

Hintistan ve Deniz’in HD Tedavisi Alan Hastalarda Semptom Değerlendirmesi 

için yaptıkları çalışmada; HD hastalarında en sık görülen semptomların yorgun 

hissetme/enerjide azalma, kemik/eklem ağrısı ve kas krampları olduğu bulunmuştur 

(111). 

Akgöz ve Arslan çalışmalarında; HD hastalarında en çok yorgun hissetme, 

enerjide azalma, baş ağrısı, kemik ve eklem ağrısının deneyimlendiğini belirlemişlerdir 

(112). 



34 
 

Taylan ve Özkan çalışmalarında; semptom kümeleri birinci grupta üzgün 

hissetme, sinirli hissetme, endişelenme, kaygılı hissetme psikolojik semptomlar, ikinci 

grupta uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zorlanma, rahatsız hissetme, nefes 

darlığı semptomları, üçüncü grupta cinsel ilişkide ilgide azalma, cinsel doyum almada 

azalma olarak belirlemişlerdir (113). 

Thong ve ark. çalışmalarında; semptom kümeleri birinci grupta nefes darlığı, baş 

dönmesi, iştahsızlık, ikinci grupta kas ağrısı, göğüs ağrısı ve el/ayaklarda uyuşma, 

üçüncü grupta cilt kuruluğu ve kaşıntı olarak belirlemişlerdir (114). 

Literatür incelendiğinde; HD hastaların en çok yakındıkları ve en az yakındıkları 

semptomlarda çalışmamızla benzer bulgular olduğu gibi farklılıklar da mevcuttur. Bu 

farklılığın sebebi olarak tedaviye ve diyet programına uyum/uyumsuzluk, diğer kronik 

hastalıkların varlığı ve kullanılan ilaçlar düşünülmektedir. 

Tablo 4.4 incelendiğinde; BFTSAP sonrası deney ve kontrol grubundaki HD 

hastalarının ASÖ, BAÖ, BİFÖ, DSİ son test puanları açısından bakıldığında deney 

grubundaki hastalarda olumlu yönde fark olduğu görülmüştür 

Tablo 4.5 incelendiğinde, BFTSAP’nın hemodiyaliz hastalarının stres ve 

anksiyete düzeylerini azalttığı, bilinçli farkındalık ve semptom yönetimi düzeylerini 

arttırdığı görülmektedir. 

Tablo 4.6 incelendiğinde, kontrol grubundaki HD hastalarının ASÖ, BAÖ, 

BİFÖ, DSİ puanlarında olumsuz yönde değişim olduğu görülmektedir. 

Haghshenas ve ark. anksiyete ve depresyonlu HD hastalarında farkındalık 

temelli stres azaltma programının, etkinliğini belirlemek amaçlı yapmış oldukları 

çalışmalarında; BFTSAP programının, HD hastalarında anksiyete ve depresyonu 

azalttığını göstermişlerdir (115). 

Thomas ve ark. çalışmalarında anksiyete ve depresyon semptomları olan HD 

hastalarında farkındalık meditasyonunun uygulanabilir, tolere edilebilir ve olumlu 

sonuçlar alınabilecek bir uygulama olduğunu göstermişlerdir (116). 

Solati ve ark. Farkındalık Temelli Bilişsel Terapinin HD hastalarında yaşam 

kalitesi ve öz yeterliliği üzerine yapmış oldukları çalışmalarında; Farkındalık Temelli 

Bilişsel Terapi programının HD hastalarında yaşam kalitesi ve öz yeterlik düzeylerinde 

artışa neden olduğunu belirlemişlerdir (117). 
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Igarashi ve ark. HD alan hastalarda kısa süreli meditasyon temelli bir farkındalık 

programının etkilerini incelemek için yapmış oldukları çalışmada; depresif belirtilerde 

düşüş, kendine şefkat ve serum fosfor seviyelerinde iyileşme gözlemlediklerini ifade 

etmişlerdir (118). 

Sohn ve ark. son dönem böbrek hastalığı olan HD hastalarında farkındalık ile 

grup bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini belirlemek için yapmış oldukları 

çalışmalarında; BFTBTP ve BFTSAP içeren Bilişsel Davranışçı Terapilerin HD 

uygulanan son dönem böbrek hastalığı olan bireylerin genel zihinsel sağlığını ve 

biyokimyasal belirteç seviyelerini geliştirdiğini tespit etmişlerdir (119). 

Jharna ve ark. HD yapılan hastalarda tamamlayıcı bir terapi olarak meditasyonun 

kaygı ve stresi azalttığını, kişinin rahatlığını artırdığını, klinik semptomlar üzerinde 

faydalı etkiler gösterdiğini ve sonuçta yaşam kalitesini arttırdığını ifade etmişlerdir 

(120). 

Nejad ve ark. farkındalık programının HD’e giren hastaların genel sağlığı 

üzerindeki etkisini değerlendirmek için yaptıkları çalışmada; farkındalığın, fiziksel 

belirtileri ve anksiyeteyi, uyku bozukluğunu, sosyal işlev bozukluğunu ve depresyon 

belirtilerini azaltmada etkili olduğunu ifade etmişlerdir (121). 

HD yapılan hastalarda uygulanmış çalışma bulguları incelendiğinde yapmış 

olduğumuz çalışmanın bulgularıyla benzer olduğu görülmektedir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular, “Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici 

yaklaşımlar hemodiyaliz hastalarında stres seviyesini azaltır” H1 ve “Bilinçli 

farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımlar hemodiyaliz hastalarında semptom 

yönetimini sağlar” H2 hipotezlerinin doğrulandığını göstermektedir. 

Candan, hemşirelerde bilinçli farkındalığa temelli programın algılanan stres ve 

öz-şefkat üzerine etkisini belirlemek için yaptığı çalışmada; programın, katılımcıların 

algıladıkları stres düzeyinin azalmasında, bilinçli farkındalık ve öz-şefkat düzeyinin 

artmasında etkili olduğunu belirlemiştir (122). 

Salvo ve ark. birinci basamak sağlık hizmetlerinde aşırı kilo ve obezite 

tedavisinde tamamlayıcı bir müdahale olarak farkındalık isimli çalışmalarında farkında 

yemenin, kilo vermede önemli bir araç olabileceğini göstermişlerdir (123). 
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Castanhel ve ark. meme kanseri semptomları ile ilgili çalışmalarında; 

Farkındalığa Dayalı Stres Azaltma programının bu hastalığın semptomlarının tedavisi 

için umut verici alternatif bir yol olduğunu ifade etmişlerdir (124). 

Xunlin ve ark. kanser hastalarında farkındalık temelli müdahalelerin etkinliğini 

belirlemek için yaptıkları çalışmada; farkındalık temelli müdahalelerin, kanser 

hastalarında kansere bağlı semptomların tedavisinde yardımcı bir tedavi olarak 

kullanılabileceğini tespit etmişlerdir (125). 

Medina ve ark. farkındalığın DM üzerindeki etkileri üzerine olan çalışmalarında 

farkındalığın diyabetin tüm yönleri üzerinde yararlı etkilere sahip olabileceğini ifade 

etmişlerdir (126). 

Demir ve ark. çalışmalarında; depresyon, anksiyete ve stres belirti düzeylerini 

azaltmaya yönelik yapılan grup terapisinin katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres 

düzeylerini azalttığını göstermiştir. Çalışma sonrasında izlenen değişimin tutarlı olup 

olmadığını belirleyebilmek amacıyla çalışmanın bitiminden 10 hafta sonra izleme 

ölçümü yapılmış ve depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinde azalmanın 10 hafta 

süresince devam ettiğini gözlemlemişlerdir (127). 

Woolhouse ve ark. doğum öncesi depresyon, anksiyete ve stresi azaltmak için 

farkındalık müdahalesi üzerine yaptıkları çalışmalarında; grup içi farkındalıkta önemli 

gelişmeler olduğunu, grup içinde depresyon ve anksiyetede anlamlı iyileşmeler 

gözlemlendiğini ifade etmişlerdir (128). 

Özdemir çalışmasında; umut, psikolojik iyi oluş ve işlevsel iyileşme 

düzeylerinde artma olduğunu ve Farkındalık Temelli Stres Azaltma Terapisinin 

şizofreni hastalarının umut, psikolojik iyi oluş ve işlevsel iyileşmelerini arttırmada 

psikoeğitimden daha etkili olduğunu belirlemiştir (129). 

Sarıtaş ve Aktura çalışmalarında; kalp yetersizliği olan hastaların bilinçli 

farkındalıklarının orta düzeyde olduğunu ve bilinçli farkındalığın anksiyete ve 

depresyon düzeyini etkilediğini bulmuşlardır (130). 

Yılmaz çalışmasında; Farkındalık Temelli Psikososyal Beceri Eğitiminin 

şizofreni hastalarında işlevsel iyileşme ve içgörü düzeyini arttırmada etkili olduğunu 

belirlemiştir (131). 
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Rusch ve ark.’nın çalışma bulguları; farkındalık meditasyonunun uyku 

bozukluğunun bazı yönlerini tedavi etmede etkili olabileceğini göstermektedir (132). 

Şener çalışmasında; Bilinçli Farkındalık Stres Azaltma Programının 

postmenopozal dönemde kadınların menopozal yakınmalarını azaltmada ve 

postmenopozal dönemdeki yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğunu tespit etmiştir 

(133). 

Baker ve ark. inkontinans üzerine yaptıkları çalışmalarında; Farkındalık Temelli 

Stres Azaltma Programının etkili ve umut verici olduğunu ifade etmişlerdir (134). 

Kocapınar Duyarlılık Eğitiminin Kişilerin Tüketim Alışkanlıkları Üzerine Etkilerini 

incelemek için yaptığı çalışmasında; farkındalığın bilinçli tüketimi artırdığını 

belirlemiştir (135). 

Kendirkıran çalışmasında; BF girişiminin lise öğrencilerinde yeme alışkanlıkları, 

bedeni beğenme ve beden imgesi baş etme stratejileri üzerinde etkili olduğunu 

belirlemiştir (136). Öksüz çalışmasında; ve bilinçli farkındalığın, affedicilik ve 

psikolojik iyi oluş üzerinde olumlu anlamda etkili olduğunu ifade etmiştir (137). 

Shapiro ve ark. çalışmalarında; Sağlık Bakım Uzmanları için Farkındalık Temelli Stres 

Azaltma Programı sonunda; kişilerin, algılanan streste azalma, kendine şefkatte artış, 

yaşamdan daha fazla memnuniyet, azalmış iş tükenmişliği ve azalan sıkıntı 

belirttiklerini söylemişlerdir (138). 

Chen ve ark. farkındalık temelli müdahalelerin hemşirelik öğrencileri üzerindeki 

etkilerini incelemek için yaptıkları çalışmalarında; Farkındalık müdahalelerinin, 

hemşirelik öğrencilerinin olumsuz duygularını önemli ölçüde azalttığını, stres ve 

kaygılarını yönetmelerine yardımcı olduğunu bulmuşlardır (139). 

Heide ve ark. çalışmalarında; farkındalığın Parkinson hastalarının anksiyete ve 

depresif ruh hali üzerinde güçlü etkilere sahip olduğu ve semptom şiddetini 

iyileştirebileceği sonucuna varmışlardır (140). 

Gross ve ark. çalışmalarında; BFTSAP’nın organ nakli alıcılarında kaygı, 

depresyon ve kötü uykunun rahatsız edici semptomlarını azalttığını ve yaşam kalitesini 

iyileştirdiğini bulmuşlardır (141). 

Yapılan literatür incelemesinde; KBY dışında diğer kronik hastalıklara sahip 

gruplarda ve hasta olmayan gruplarda uygulanan bilinçli farkındalık temelli 

bilgilendirici yaklaşımların olumlu anlamda değişim sağladığı görülmüştür. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Hemodiyaliz hastalarında uygulanan bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici 

yaklaşımların stresi azaltmaya ve semptomları yönetmeye etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan kontrol gruplu gerçek deneme modeli olan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 

aşağıda sıralanmıştır: 

 Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici yaklaşımların deney grubundaki 

hemodiyaliz hastalarının algılanan stres ve anksiyetelerini azalttığı, bilinçli 

farkındalık ve semptom yönetimi düzeylerini arttırdığı, 

 Kontrol grubundaki hastaların Algılanan Stres Ölçeği, Beck Anksiyete 

Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Diyaliz Semptom İndeksi son test 

puanları üzerinde istatistiksel olarak önemli farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi Programı, Bilinçli Farkındalık 

Temelli Stres Azaltma Programı gibi bilinçli farkındalık temelli 

bilgilendirici yaklaşımların hemodiyaliz hastalarının tedavi ve bakım 

programlarına eklenmesi, 

 Hemodiyaliz hastalarının semptom yönetiminde hemşirelerin danışmanlık 

yapması ve daha etkin rol alması buna yönelik gerekli protokollerin 

belirlenip uygulanması, 

 Tamamlayıcı ve destekleyici farklı alternatif tıp uygulamalarının Bilinçli 

Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı ile karşılaştırmasını sağlayacak 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK-2. Kişisel Veri Toplama Formu 

1)Yaşınız:………..  

 

2) Cinsiyetiniz:                (    ) Kadın             (    )  Erkek  

 

3) Medeni durumunuz:    (    ) Evli                (    ) Bekar  

 

4) Eğitim düzeyiniz:  

(    ) Okur yazar               (    )  İlkokul                                    (    ) Orta okul                                

(    ) Lise                          (    )  Fakülte/Yüksek okul              (    )  Lisans üstü  

 

5) Çalışıyor musunuz?    (    )  Evet          (    ) Hayır 

 

6) Çalışıyorsanız iş/mesleğinizi belirtiniz:………………  

 

7) Sosyal güvenceniz:     (    ) Var            (    )  Yok  

 

8) Size göre gelir düzeyiniz nasıl?  

(    ) Gelir giderden az               (    ) Gelir gidere denk               (    ) Gelir giderden fazla  

 

9) Yaşadığınız bölge nasıldır? 

(    ) Kırsal bölge              (    )  Kentsel   bölge 

 

10) Kaç yıldır diyaliz tedavisi alıyorsunuz?  

(    ) 1-5 yıl                (    ) 6-10 Yıl                  (    ) 11 yıl ve üzeri  

 

11) Kronik böbrek yetersizliğine neden olan hastalığınız nedir?  

(    )   Diyabet                                                                       (    )  Hipertansiyon  

(    )  Kronik glomerülonefrit                                               (    )  Kronik pyelonefrit  

(    )   Diğer ürolojik hastalıklar (taş, tümör, VUR)             (    )   Diğer …………… 

 

12) Kronik böbrek yetersizliği’ nden başka kronik bir hastalığınız varmı?   

(    )   Var                 (    )   Yok 

 

13) 12. Soruya yanıtınız evet ise hastalığınızın ne olduğunu belirtiniz. 

……………………… 

 

14) Diyaliz seansınız hiç aksattığınız oldu mu?          (    )   Oldu             (    )    Olmadı  

 

15) Diyaliz seansınızı aksatma nedeninizi belirtiniz……………………………….. 
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EK-3. Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

 

  

 Hemen 

Hemen 

Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 
Bazen Nadiren 

Oldukça 

Seyrek 

Hemen 

Hemen 

Hiçbir 

Zaman 

1. Belli bir süre farkında olmadan 

bazı duyguları yaşayabilirim.  

      

2.Eşyaları özensizlik, dikkat 

etmeme veya başka bir şeyleri 

düşündüğüm için kırarım veya 

dökerim.  

      

3. Şu anda olana odaklanmakta 

zorlanırım.  

      

4. Gideceğim yere, yolda olup 

bitenlere dikkat etmeksizin hızlıca 

yürüyerek gitmeyi tercih ederim.  

      

5. Fiziksel gerginlik ya da 

rahatsızlık içeren duyguları, 

gerçekten dikkatimi çekene kadar 

fark etmeme eğilimim vardır.  

      

6. Bir kişinin ismini, bana 

söylendikten hemen sonra 

unuturum.  

      

7. Yaptığım şeyin farkında 

olmaksızın otomatiğe bağlanmış 

gibi yapıyorum.  

      

8. Aktiviteleri gerçekte ne 

olduklarına dikkat etmeden acele ile 

yerine getiririm.  

      

9. Başarmak istediğim hedeflere 

öyle çok odaklanırım ki o hedeflere 

ulaşmak için şu an ne  

      

10. İşleri veya görevleri ne 

yaptığımın farkında olmaksızın 

otomatik olarak yaparım.  

      

11. Kendimi bir kulağımla birini 

dinlerken aynı zamanda başka bir 

şeyi de yaparken bulurum.  

      

12. Gideceğim yerlere farkında 

olmadan gidiyor, sonra da oraya 

neden gittiğime şaşırıyorum.  

      

13. Kendimi gelecek veya geçmişle 

meşgul bulurum.  

      

14. Kendimi yaptığım işlere 

dikkatimi vermemiş bulurum.  

      

15. Ne yediğimin farkında 

olmaksızın atıştırıyorum.  
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EK-4. Diyaliz Semptom İndeksi  

Aşağıda 30 tane rahatsızlık belirtilmiştir. Son bir hafta içinde sizde olan 

rahatsızlık için “EVET” seçeneğini işaretleyiniz. “EVET” seçeneğini işaretlediyseniz bu 

rahatsızlığın sizi ne kadar etkilediğini, seçeneklerden size uygun olan yanıtı daire içine 

alarak belirtiniz. Eğer bu rahatsızlıklar sizde görülmediyse “HAYIR” seçeneğimi 

işaretleyiniz. 

 

 

 

Semptomlar 
 

Semptomların 

varlığı 
 

 

Semptomların sıklığı 
 

Evet Hayır Hiç Biraz Bazen Çok Çok 

Fazla 

 

Kabızlık 

       

 

Bulantı 

       

 

Kusma 

       

 

İshal 

       

 

İştahta azalma 

       

 

Kas krampları 

       

 

Bacaklarda şişlik 

       

 

Nefes darlığı 

       

 

Sersemlik, 

Baş dönmesi 

       

 

Bacakları hareketsiz  

tutmada zorlanma 

       

 

Ayaklarda uyuşukluk  

veya karıncalanma 

       

 

Yorgun hissetme veya 

enerjide azalma 

       

Öksürme        

 

Ağız kuruluğu 

       

Kemik veya  

eklem ağrısı 

       

 

Göğüs Ağrısı 

       

Baş ağrısı        
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Semptomlar 
 

 

Semptomların 

varlığı 
 

 

 

Semptomların sıklığı 
 

Evet Hayır Hiç Biraz Bazen Çok Çok 

Fazla 

 

Kas ağrısı 

       

 

Konsantre olmada  

zorluk 

       

 

Deride kuruluk 

       

 

Kaşıntı 

       

 

Endişelenme 

       

 

Sinirli hissetme 

       

 

Üzgün hissetme 

       

 

Uykuyu sürdürmede 

zorlanma 

       

 

Rahatsız hissetme 

       

 

Uykuya dalmada  

zorlanma 

       

 

Kaygılı hissetme 

       

 

Cinsel ilişkiye 

ilgide azalma 

       

 

Cinsel doyum  

almada zorlanma 

       

 

Yukarıda belirtilmemiş, sizin geçen hafta yaşadığınız başka semptom(lar) var mı?  

Belirtiniz…………………………………………………………………………… 
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EK-5. Algılanan Stres Ölçeği  

Aşağıda geçen ay boyunca yaşamış olabileceğiniz duygu ve düşüncelerinizi içeren bazı durumlar 

verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu geçen ay 

boyunca ne kadar yaşadığınızı aşağıdaki ölçekten yararlanarak maddelerdeki uygun bölüme X işareti 

koyarak belirleyiniz. 

ALGILANAN STRES ÖLÇEĞİ Hiç Nadiren Bazen Sık Çok Sık 

1. Beklemediğim bir olaya karşı sıkıntı yaşadım.      

2. Önemli olayları kontrol edemedim.      

3. Kendimi stresli hissettim.      

4. Kişisel problemlerimi çözme konusunda kendime 

güvendim. 

     

5. Yaşamımda her şey yolunda gitti.      

6. Yaşamımdaki öfkemi kontrol ettim.      

7. Kontrolüm dışındaki olaylar beni öfkelendirdi.      

8. Üstesinden gelemediğim zorluklar yaşadım.      
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EK-6. Beck Anksiyete Ölçeği 

Hastanın Soyadı, Adı:............................................ Tarih:............................................ 

Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı belirtiler 

verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki 

belirtinin BUGÜN DAHİL SON BİR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğini 

yandakine uygun yere (x) işareti koyarak belirleyiniz. 

 

Hiç 

Hafif düzeyde 

beni pek 

etkilemedi 

Orta düzeyde 

hoş değildi ama 

katlanabildim 

Ciddi düzeyde 

dayanmakta 

çok zorlandım 

1. Bedeninizin herhangi bir 

yerinde uyuşma veya 

karıncalanma 

    

2. Sıcak/ ateş basmaları     

3. Bacaklarda halsizlik, 

titreme 

    

4. Gevşeyememe     

5. Çok kötü şeyler olacak 

korkusu 

    

6. Baş dönmesi veya 

sersemlik duygusu 

    

7. Kalp çarpıntısı     

8. Dengeyi kaybetme 

duygusu 

    

9. Dehşete kapılma     

10. Sinirlilik     

11. Boğuluyormuş gibi 

olma 

    

12. Ellerde titreme     

13. Titreklik     

14. Kontrolü kaybetme 

korkusu 

    

15. Nefes almada güçlük     

16. Ölüm korkusu     

17. Korkuya kapılma     

18. Midede hazımsızlık ya 

da rahatsızlık hissi 

    

19. Baygınlık     

20. Yüzün kızarması     

21. Terleme (sıcaklığa 

bağlı olmayan) 

    

 

Toplam BECK-A skoru:................. 
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EK-7. Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programı Katılım Sertifikası 
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EK-8. Etik Kurul 
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EK-9. Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzin Yazısı 



63 



64 



65 

EK-10. Kurum İzni 
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EK-11. Bilinçli Farkındalık Ölçeği İzin Yazısı 
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EK-12. Algılanan Stres Ölçeği İzin Yazısı 
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EK-13. Bilgilendirilmiş Onay Formu 

Sizi Behice ERCİ tarafından yürütülen  “Bilinçli farkındalık temelli bilgilendirici 

yaklaşımların hemodiyaliz hastalarında stresi azaltmaya ve semptomları 

yönetmeye etkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da 

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

 Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. 18 yaşının altındaki Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet veya Vesayetindeki 

yasal temsilcilerine gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için 

gerekli İzin/Onam alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları yanıtlamanız, 

araştırmaya katılım için onam/onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Size 

verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Araştırma amacı ile 

kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz 

kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir şâhısa verilmeyecektir. 
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EK-14. Hemodiyaliz Hastalarında Semptom Yönetimi için Bilinçli 

Farkındalık Stres Azaltma Programı Eğitim Kitapçığı 

Hemodiyaliz Hastalarında 

Semptom Yönetimi için 

Bilinçli Farkındalık Temelli Bilgilendirici 

Yaklaşımlar Kitapçığı 

Hazırlayan: Öğr.Gör. Gönül AKBULUT 

Danışman: Prof. Dr. Behice ERCİ 

2021 
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HEMODİYALİZ NEDİR? 

Hemodiyaliz; makine yardımı ve membran 

aracılığı hastadan alınan kanın ve sıvı/solüt 

içeriğinin düzenlenmesi işlemidir. Diyaliz 

membranının (diyalizer) bir tarafında hastanın 

kanı diğer tarafında ise makine tarafından 

hazırlanmış solüsyon (diyalizat) bulunur. 

Diyalizin etkinliğini artırmak amacı ile diyalizat 

ve kanın ters yönlü olarak membrandan 

geçişleri sağlanır ve böylelikle filtreleme işlemi 

yapılmış olur. Hemodiyaliz tedavisi haftada 2-3 

kez 4-6 saat süre ile uygulanır. 
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Hemodiyaliz Hastalarında 

Sık Karşılaşılan Belirtiler 

Yorgun hissetme veya enerjide azalma, baş

dönmesi, rahatsız hissetme

Endişelenme, sinirli hissetme, üzgün hissetme,

kaygılı hissetme

Uykuyu sürdürmede zorlanma, uykuya dalmada

zorlanma, cinsel ilgide azalma

Kabızlık, ishal, bulantı, kusma, iştahta azalma

Kas krampları, bacaklarda şişlik, ayaklarda

uyuşukluk veya karıncalanma

Kemik veya eklem ağrısı, kas ağrısı, göğüs ağrısı,

baş ağrısı

Nefes darlığı, öksürme, ağız kuruluğu

Deride kuruluk, kaşıntı, konsantre olmada zorluk
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Hemodiyaliz hastalarının yaşam 

biçiminde istendik davranışlar geliştirmesi,  

tedaviye ve diyet programına uyum sağlaması, 

oluşabilecek belirtileri kontrol altında tutmaları 

yaşam kalitesi açısından büyük önem taşır. 

Hemodiyaliz tedavisine bağlı gelişen 

şikayetleri yönetebilmek için alternatif yollar 

mevcuttur. Bu yollardan biri de Bilinçli 

Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programıdır. 
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Bilinçli Farkındalık Nedir? 

Bilinçli farkındalık, içinde bulunulan zamanda 

olayları yargılamadan kabul ederek anda kalabilmek,  

o anki deneyime odaklanmaktır. İnsanların şu anda

kalarak düşüncelerine eşlik eden duygusal

sıkıntılarla baş edebileceğini savunan bir kavramdır.

Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma 

Programı MBSR, kronik ağrı, stres, zorlayıcı durum 

ve duygularla baş etmek amaçlı oluşturulmuş 

destekleyici, önleyici, tamamlayıcı veya yalnızca 

kendisi başlı başına uygulanabilen bir yöntemdir. 

Programdaki bütün çalışmalarda temel alınan 

şey "anda kalabilmektir”. Programdaki egzersizleri 

günlük hayatımızın içine yerleştirmek ve düzenli 

olarak tekrarlamak gerekir. 
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Bilinçli Farkındalık için Egzersizler 

 Farkında nefes alma

 Sesleri farkında dinleme

 Farkında görme

 Farkında yeme

 Farkında sessizlik
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Rahat bir duruş oluşturun. Omurganız dik ve düz oturun 

Gözlerinizi rahat bırakın, açık ya da kapalı olabilir 

Elleriniz rahat, vücudunuza yakın, avuçlarınız aşağı veya 

yukarı bakabilir 

Yavaşça, derin nefes alın 

Dikkatinizi nefesinizin giriş ve çıkışına getirin 

Nefesinizin vücunuzdaki yolculuğunu takip edin, burun, 

soluk borusu, akciğerler ne tepki veriyor yavaşça izleyin 

Dikkatiniz dağılabilir, tekrar nefesinize yönelin 

Beş dk boyunca bunu deneyipleyip sonlandırın ve ne 

hissettiğinizi değerlendirin. 
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Farkında sessizlik konuşmamaktan daha fazlasıdır, 

bu aktif bir sessizliktir. Bir gününüzü buna 

ayırabilirsiniz.  

Aktif sessizlik sırasında yemek yiyebilir, günlük 

işlerinizi yapabilirsiniz.  

Tv izlemek, radyo dinlemek, telefon görüşmesi 

yapmak ve yazılı materyalleri okumak sessizlik 

içinde olmamalıdır.  

Bu sırada aktif hale gelmiş düşüncelere, duygulara 

dikkatinizi yönlendirin, farkında kalın. 

Sessizlik sırasında işlerinizi nasıl yaptığınıza bakın, 

yavaş mı, hızlı mı? 

Sessizlik sırasında neler hissettiğiniz, neler 

düşündünüz algılayın. 
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Rahat bir duruş oluşturun. Omurganız dik ve düz 

oturun 

Gözleriniz hafif kapalı olabilir 

Yavaşça, derin nefes alın ve nefesinizi takip edin 

Dikkatinizi vücudunuza getirin. Bedeninizde şu an 

hangi hisler var algılayın ve kabul edin. 

Daha sonra dikkatinizi çevrenizdeki seslere 

odaklayın. Alçak ve yüksek sesleri algılayın, seslerin 

yakında ya da uzakta olduğunu algılayın. Sesleri 

sadece algılayın onlara anlam vermenize gerek 

yoktur. 

Dikkatiniz dağılabilir, tekrar seslere yönelin 

Egzersizi sonlandırın ve gözlerinizi yavaşça açın. 
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Bu egzersiz için bir yaprak ya da başka bir nesneye 

ve 10-15 dk süreye ihtiyacınız vardır. 

Bütün dikkatinizle nesneye bakın ve onu keşfetmeye 

çalışın 

Nesneye dokunun rengini, şeklini, büyüklüğünü her 

ayrıntısını inceleyin. Çok yakından ve biraz uzaktan 

bakın.  

Koklayın. 

Dikkatiniz dağılabilir, zihninizi tekrar geri getirmeye 

çalışın. 

Egzersizi sonlandırın 
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Bu alıştırmayı yediğiniz ya da içtiğiniz herhangi bir şeyle 

uygulayabilirsiniz. Egzersizi uygulamak için kendinize belli bir 

öğün (örneğin, kahvaltı, öğlen yemeği), ya da belli bir yiyecek 

(örneğin, ekmek, çikolata) belirleyin. Bu egzersizi çay ile 

örneklendirelim. 

Sadece çayı için, televizyon izlemek, konuşmak, okumak gibi 

aktiviteleri sınırlayın. 

Çayın rengine bakın, koklayın nasıl bir kokusu var algılayın 

Şükredin. 

Çayın nerde yetiştiğini bardağa galene kadar hangi aşamalardan 

geçtiğini düşünün 

Onu size kim sağladı, kim hazırladı düşünün ve minnettar olun. 

Gözlerinizi kapatın ve çayınızı yudumlayın 

Çayın ağzınızda bıraktığı hissi, tadını, aromasını hissedin 

Koklayın, kokusu ilk hissettiğinizden farklımı, aynımı 
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Yavaş yavaş yutkunun, boğazınızdan geçerken neler duydunuza 

dikkat edin 

Yutkunurken neler duyumsadığınıza dikkat edin 

Yudumlarınızın miktarını düşünün, ne kadar hızda içtiğinizi 

algılayın, yavaş mı, hızlı mı 

Her yudumda bunları tekrarlayın ve her defasında merak edin, 

yeniden anlamaya çalışın. 

Gülümsemeyi unutmayın 
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