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OZET

Bu aragtirma bilingli farkindalik programinin hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulama
stresi, klinik karar vermede o6zgiiven, anksiyete ve kisilik 6zellikleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla 6n test-son test randomize kontrollii bir arastirma olarak yapilmustir.
Arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci Sinif
ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Dahil olma kriterlerini karsilayan ogrenciler basit
randomizasyon ile Girisim ve kontrol gruplarina atanmigtir. Arastirmanin 6rneklemini 37
Girigim 37 kontrol grubu olmak tizere toplam 74 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri
Kisisel Bilgi Formu, Klinik Stres Anketi, Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete
Olgegi, On Maddeli Kisilik Ozellikleri Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Girisim grubundaki 6grencilere sekiz oturumdan olusan bilingli farkindalik
programi uygulanmis ve her bir oturum yaklasik 45 dakika siirmiistiir.Veri analiz siirecinde
normal dagilima uygunluk igin Shapiro Wilk testi ile carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Grup ve zamana gore Ol¢ek puanlarinin karsilagtirllmasinda Genellestirilmis
Lineer Model yontemi kullanilmistir. Analizler sonucunda klinik stres anket puani, klinik
karar vermede 6zgiiven ve anksiyete puani, on maddeli kisilik 6zellikleri 6lgegi, algilanan
stres oOlgek puanlarimin grup ve zamana gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,005). Sonu¢ olarak sekiz oturumdan olusan bilingli farkindalik
programinin klinik stres, klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete, on maddeli kisilik
ozellikleri, algilanan stres iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Arastirmanin sekiz
haftalik oturum stirecinde karma desenli aragtirma olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma, clinictrials.gov adresine NCT06259955 olarak kayithidir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a pre-test-post-test randomised controlled trial to examine the
effect of the mindfulness program on nursing students' clinical practice stress, self-
confidence in clinical decision-making, anxiety, and personality traits. The study was
conducted with second-year students of Gazi University, Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing. Students who met the inclusion criteria were assigned to the
intervention and control groups by simple randomization. The sample of the study
consisted of 37 intervention and 37 control groups, totaling 74 students. Data were
collected using the Personal Information Form, Clinical Stress Questionnaire, Self-
Confidence and Anxiety Scale in Clinical Decision Making, Ten-ltem Personality Traits
Scale, and Perceived Stress Scale. The mindfulness program consisting of eight sessions
was applied to the students in the intervention group, and each session lasted
approximately 45 minutes.In the data analysis process, the Shapiro Wilk test and skewness
and kurtosis values were examined for compliance with normal distribution. The
generalized linear model method was used. As a result of the analyses, there was no
statistically significant difference (p>0.005) between the clinical stress questionnaire score,
self-confidence and anxiety score in clinical decision-making, decadent personality traits
scale, and perceived stress scale scores by group and time. As a result, it was determined
that the mindfulness program consisting of eight sessions was not effective on clinical
stress, self-confidence and anxiety in clinical decision making, ten-item personality traits,
and perceived stress.It is recommended that the research be conducted as a mixed design
research in the eight-week session process.

This research is registered at clinictrials.gov as NCT06259955.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

F Varyans analizi test istatistigi
n Orneklem Sayisi

p Anlamlilik Diizeyi

SS Standart Sapma

t Bagimsiz t Testi

X Ortalama

X2 Ki-kare Testi

[} Cronbach's Alpha

n2 Kismi eta kare

Kisaltmalar Aciklamalar

ANA Amerikan Hemsireler Birligi
ASO Algilanan Stres Olgegi

KSA Klinik Stres Anketi

OMKO On Maddeli Kisilik Ozellikleri Olcegi

RKC Randomize Kontrollii Calisma



1. GIRIS

Problemin durumu

Kisilik, bireyi diger insanlardan ayiran, tutarliligi ve siirekliligi olan ozellikler biitiinii
olarak ifade edilmekte (Burger, 2021: 23) ve Kkisilik 6zellikleri bireyin davranislarinin
altinda yatan ve siireklilik gosteren oOzellikleri tanimlamaktadir (Burger, 2021: 34).
Kisiligin disadoniikliik, nevrotizm, deneyime agiklik, uyum ve 6zdenetim olmak iizere bes
alt boyutundan s6z edilmekte olup, bu kisilik Ozellikleri bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 stres yaratan olaylara bakis agilarini ve tepkilerini de etkilemektedir (Durna,
2004). Stres, giin igerisinde karsilastigimiz kisi veya olaylara karsi hissedilen zorlanma
veya sikinti olarak ifade edilmektedir.Giintimiizde yasamin her alaninda farkli stres yaratan
durumlar yasanmaktadir. Hemsirelik ogrencileri igin ise Klinik uygulama stresinin ilk
sirada yer alan stres kaynagi oldugu bildirilmektedir (Lavoie-Tremblay, Sanzone, Aube ve
Paquet, 2022; Liu ve digerleri 2022). Hemsirelik 6grencilerinin stres diizeyleri ve kisilik
tipleri tizerine yapilan bir ¢alismada, nevrotik kisilik 6zelligi gosteren bireylerin stres
diizeyleri daha yiiksek iken, disadoniik ve deneyime agik kisilik 6zelligi gosteren bireylerin
stres diizeyleri daha diisiik olarak rapor edilmistir (Mohamed ve digerleri, 2022). Farkli bir
calismada ise nevrotik kisilik 6zelligine sahip hemsirelerin, stres diizeylerinin yiiksek, bas
etme becerilerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tokumitsu ve digerleri, 2023). Hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamda algiladiklar1 stres ile kisilik tiirli arasindaki iligkiyi
degerlendiren caligmada, nevrotik kisilige sahip Ogrenciler arasinda algilanan stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Disadontiklik ve uyumluluk kisilik
ozelliklerine sahip 6grenciler arasinda ise daha diisiik stres diizeyleri oldugu bulunmustur
(Kazem ve Mohsen, 2021). Stres yaratan faktor ayni olsa bile kisilik tiirlerinin stresi
algilama seklinde farkliliklar olusturdugu dikkate alindiginda; Kisilik 6zellikleri, bireylerin
stresi algilama seklini ve tepkilerini etkiledigi gibi karar verme siireglerimizi de
etkilemektedir (Ay, Karakurt ve Kavuran, 2022).

Kisilik 6zellikleri basta olmak {izere bilgi, deneyim, 6zgiiven, karar verilen ortamin 6zelligi
gibi faktorler karar verme siirecini etkilemektedir ( Sucu vd, 2012). Karar verme
kavraminin igerigine baktigimizda, birgok degiskenden etkilenen, karmasik zihinsel
stireglerin rol aldigi, birden ¢ok segenek arasindan dogru se¢imi yapma siireci olarak

tamimlanmaktadir (Pekdogan, 2015). Saglik ¢alisanlart i¢in karar verme siireci ozellikle



kritik oneme sahiptir ve hemsireler hasta bakim siirecinde hayati Kkararlar vermek
durumunda kalabilirler. Bu kararlar hastalarin bakim sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir
(Ozden ve ark., 2018). Hemsirelik dgrencilerinin klinik karar verme becerisini etkileyen
faktorler incelendiginde bulunduklari simif diizeyi, kisiler arasi iliskiler, 6zgiiven, Klinik
ortami sevme ve anksiyete gibi faktorler bulunmaktadir (Marag, Kahraman ve Siirme,
2023; White, 2014). Aynm1 zamanda kKisilik 6zelliklerinin karar verme seklini etkiledigi
dikkate alindiginda hemsirelik 6grencilerinin Klinik karar vermede kisilik 6zelliklerinin de
etkili olacagi gercegi goz ardi edilmemelidir (Soyer, Keskinoglu ve Yakup, 2021;
Eser,2022; Sucan ve Demir, 2022). Hemsirelik 6grencilerinin kisilik tiirleri ve klinik karar
verme becerileri iizerine yapilan bir ¢alismada, deneyime agik ve 6zdenetim kisilik 6zelligi
gosteren Ogrencilerin Klinik karar verme puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Nevrotik
kisilik 6zelligi gosteren Ogrencilerin ise klinik karar verme puanlar diisiik bulunmustur.
Diger kisilik tiirleri ile Klinik karar verme arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. (Xu ve
digerleri, 2023). Bu ¢alismalar sonucunda hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zelliklerini
bilmenin, klinik uygulamada stres yonetimi ve klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete

tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim bu bilgiler birarada degerlendirildiginde ve klinik ortama bagli olarak hemsirelerin
bircok stresore maruz kaldigr disiliniildiiglinde stresle basetme mekanizmalarinin
gelistirilmesi onemlidir. Stresle basa ¢ikmada bilingli farkindalik girisimleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bilingli farkindalik, hemsirelere stres ile olumlu bas etme yoniinden yardimei
olmaktadir (Penque, 2019). Bilingli farkindalik Jon Kabat-Zinn tarafindan "simdiki anda
ve yargisiz bir sekilde, deneyimin anbean ortaya ¢ikmasina farkinda olarak dikkat etmek™
seklinde tanimlanmaktadir. Bilingli farkindalik, bireyin simdiki ana dikkati dagilmadan
yargisiz bir bicimde konsantre olabilmesini amag edinmektedir. Farkindalik temelli girisim
sonuglarinda, stresin azalmasi ve psikolojik iyi olus tizerinde olumlu etkiler goriillmektedir
(Kabat-Zinn, 2003). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore hemsirelik 6grencilerine de stres,
depresyon, anksiyete gibi olumsuz duygularla bas etmede yardimci oldugu gortilmektedir
(Yiksel ve Yilmaz, 2020; Li ve digerleri, 2020). Son zamanlarda noérobilimciler
farkindalik ~ temelli  girisimlerin, 6z diizenleme, duygu kontrolii ve bilissel
fonksiyon/odaklanma gibi becerileri etkileyerek kisilerde beyin aktiviteleri degisimlerine
yol actigina Yyonelik c¢alismalar baglatmistir.Bu degisimlerin sonucunda davranis
degisikliklerinin gergeklesecegi de 6n goriilmektedir (Yue vd, 2023; Schuman-Olivier ve

digerleri, 2020). Bu yo6nde, bilingli farkindalik girisiminin kisilik 6zellikleri ve karar verme



seklini degistirdigine yonelik yeni bir ¢alisma alani1 da literatiire eklenmistir (Crescentini
ve Capurso, 2015; Crescentini ve digerleri, 2018; van den Hurk ve digerleri, 2011).

Hemsirelerden uygulama alanlarinda problem ¢6zme becerisi, elestirel diisiinme, Kriz
yonetimi, kendi kendine dgrenme, girisimcilik, iletisim becerisi, yeniliklere agik olma,
yaratic1 diisiinme, adaptasyon, ekip isbirligi, stresle bas etme, empati, etkili karar alma,
sosyal sorumluluk, biligsel esneklik ve liderlik gibi nitelikler beklenmektedir (Kaya ve
Sendir, 2021; Otiin, Kiiciik Yiiceyurt, Senyuva, 2022). Bu niteliklerin hemsire adaylarina
egitim siirecinde kazandirilmasi onem tasimaktadir. Hemsirelik egitimcileri, hemsirelik
ogrencilerine bu nitelikleri kazandirmak i¢in 6grencilerin kisiliklerinin 6nemli oldugunu,
bu o6zelliklerin dikkate alinmasi gerektiginin farkinda olmasi 6nem tagimaktadir. Boylece
ogrencilerin, Kisilik 6zelliklerinin klinik alandaki stres, algiladiklar stres ve klinik karar
verme ile iliskisini belirleyerek daha uygun klinik 6grenme ortamlari olugsmasi saglanabilir.
Hemsirelik literatiiriinde bu konunun yeterince ele alinmadigi diisiincesinden yola ¢ikarak
calismamizda; bilingli farkindalik programinin hemsirelik 6grencilerinde Klinik stres,
klinik karar verme, kisilik 6zellikleri ve algilanan stres iizerine etkisinin belirlenmesi

amaclanmustir.

Arastirmanin onemi

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) tarafindan iyi
hemsirenin &zellikleri iletisime agik, sefkat ve empati gosterebilen, dikkatli, elestirel
diistinebilen, problem ¢6zme becerisi yiiksek, diiriist, savunucu, 6grenmeye istekli olarak
ifade edilmistir. ANA tarafindan belirlenen bu o6zellikler farkli kisilik ozelliklerinin
icerisinde yer almaktadir. Kisilik 6zelliklerimiz meslek se¢imimizden, ¢alisma yasamimiza
kadar verecegimiz bir¢ok Kkarar iizerinde etkilidir (de Jong ve digerleri, 2019; Stoll ve
digerleri, 2020). Hemsirelerin kisilikleri de stres yonetimi, karar vermesi ve hasta bakimi
tizerinde etkilidir (Santamaria, 2001; Chen ve Hsu, 2015; Kim, 2016; Celik ve Cerit,
2023). Hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zelliklerininde benzer bigimde bu kavramlari
etkileyecegini sOyleyebiliriz. Bu ii¢ kavrami ele alan calismalara literatiirde

ulasilamamustir.

Bilingli farkindalik girisiminin, hemsirelik O6grencileri tizerinde stres, anksiyete ve

depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik bir ¢ok ¢alismada kullanmilmistir (Kinsella ve



digerleri, 2020; Song ve Lindquist, 2015; Spadaro ve Hunker, 2016; van der Riet ve
digerleri, 2018). Ancak hemsirelik dgrencilerine uygulanan bilingli farkindalik girisiminin
klinik stres, klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete, kisilik 6zellikleri ve algilanan

strese etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Klinik uygulama stresi ve algilanan stresi yonetme becerisi ile klinik karar vermede
Ozgiiven ve anksiyete heniiz 6grenciyken degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi gereken onemli
durumlardir. Gelecekte meslek yasamini ve hasta bakimmin kalitesini etkileyecek bu
becerilerin egitim yasaminda kazandirilmasi 6nem tasimaktadir. Hemsirelik egitmenlerinin
egitim programlarinda bunlara yonelik girisim ve arastirmalarin yer almasi yetistirecekleri

hemsirelerin niteliklerini etkileyecektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hol: Bilingli farkindalik programi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu arasinda

klinik stres puan1 yoniinden fark yoktur.

Ho2: Bilingli farkindalik programi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu arasinda

klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete puanlari yoniinden fark yoktur.

Ho3: Bilingli farkindalik programi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu arasinda

kisilik 6zellikleri yoniinden fark yoktur.

Ho4: Bilingli farkindalik programi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubu arasinda

algilanan stres puanlari yoniinden fark yoktur.

Arastirmanin sinirliliklan

e Bilingli Farkindalik programi oturumlarinin sinif ortaminda ve ders ¢ikis saatlerinde
gerceklestirilmesi 6grencilerin yorgun olmasi ve meditasyon ortaminin uygunlugu
acisindan smirlilik olusturdugu diisiiniilebilir.

e Covid-19 Pandemisinin etkilerinin hala devam ettigi bir siiregte gerceklestirilen bu

girisimde Covid-19 vb. diger stres kaynaklar1 kontrol altina alinmamustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, bireyin olaylara ve bireylere kars1 verdigi tepkileri belirleyen bir faktor ve siiregtir
(Tommasel ve digerleri, 2015). Baska bir tanima gore ise kisilik, bireylerin gosterdigi
davranig bigimleri, ilgileri, egilimleri hem i¢ hem de dis ¢evreyle gelistirdikleri iligkileri
sekillendiren 6zellikleridir (Ciiceloglu, 2002; Develioglu ve Tekin, 2013). Biitiin kisilik
ozelliklerini bes temel faktorde ele alip siniflandirarak tanimlamak miimkiindiir. Bu bes
temel faktor; duygusal denge (nevrotizm), disa doniiklik, uyumluluk, 6zdenetim

(sorumluluk) ve deneyime aciklik olarak ifade edilmektedir (Demirci ve digerleri, 2007).

Bu bes faktorden biri olan duygusal denge, bireyin strese karsi koyabilme yetenegi ile
ilgilidir. Duygusal dengesi yiiksek olanlar sakin, o6zgiivenli, sabirli ve stresi tolere
edebilirken; duygusal dengesi diisiikk olanlar sinirli, endiseli, 6zgiivensiz ve kendisiyle
ugrasan bireyler olma egilimindedirler (Vollrath, 2001; Morsiinbiil, 2014). Duygusal
dengesi diisiik olan bireylerin olaylar1 anlama, problem ¢6zme ve saglikli karar verme gibi
becerileri azalmaktadir (Puher, 2009).

Bir baska 6zellik olan disadoniikliik ise bireylerin sosyal, girisimci, Samimi, diiriist, cesur,
iddiali, enerjik, insan odakli bir yapiya sahip olmalarimi ifade etmektedir. Bu kisilik
ozelligine sahip bireylerin iletisim alaninda sorun yasamadiklar1 ve ¢evreleriyle kisa siirede
rahat iliski kurduklar1 belirlenmistir (Merdan, 2013). Diger yandan igedoniik kisilige sahip
olan bireyler ise ciddi, planci, derin diisiinen, ani hareketlerden kaginmayi tercih eden
kisilerdir. Duygularin1i ¢ok iyi kontrol ederek nadiren ofkeye kapilip saldirgan
davraniglarda bulunmaktadirlar (Tatlioglu, 2014).

Uyumluluk ozelligi ise sempatiklik, insanlara saygi, samimiyet, anlayis olma gibi
ozellikleri igermektedir (Morsiinbiil, 2014). Baz1 arastirmalar yumusak mizagl kisilerin,
insan iligkilerinde destekleyici ve sorun ¢oziicii 6zelligini 6ne ¢ikarmaktadir (Aliyev,
2008). Uyumlu kisilik o6zelliklerinin tam tersi bir kisilik yapisina sahip olan uyumsuz
bireyler ise; is birliginden uzak, kaba, bencil, ¢evresine karsi duyarsiz, empatiden yoksun
ozellikler gostermektedir (Polatci, Sobaci ve Kaban 2020). Uyumlu kisilik 6zelliklerinin
stresle basa c¢ikma stillerini aktif olarak kullandiklar1 gériilmektedir. Uyumsuz kisilik



ozellikleri ise stresli yasam olaylarina daha fazla maruz kalmaya egilimlidir ve olumlu bas

etme puanlari disiiktiir (Cybulska ve digerleri, 2022).

Diger bir kisilik 6zelligi ise sorumluluktur. Sorumluluk duygusu fazla olan bireyler 6z
disiplinli, basar1 istegi fazla, organizasyon yetenegi ve zaman yonetimi iyi olan kisilerdir
(Morsiinbiil, 2014). Bu kisiler pozitif ruh haline sahip, 6zsaygilar yiiksek, ekip ¢aligmasina
uygundurlar (Wayne, Musisca ve Fleeson, 2004). Sorumluluk duygusu fazla olan
bireylerin giinliik yasamin stresleriyle basa ¢ikmay1 daha kolay basardiklari belirlenmistir
(Cybulska ve digerleri, 2022).

Besinci ozellik olarak gelisime agik olma ise degisimi tercih eden, yaratici, merakli
bireyleri tanimlamaktadir (Develioglu, 2013; Morsiinbiil, 2014). Gelisime agik 6zellik
gosteren bireylerin zitt1 6zellikler gosteren kisilik 6zelligi ise geleneksel olmadir. Bunlar
yeniliklere kapali, alisik olduklariyla mutlu olan bireylerdir (Kerr ve digerleri, 2018).
Deneyime kapal1 olan birey, kisilerarasi iligskilerde geleneksel tutumlara sahip ve otorite
figtirlerine itaat eden bireyler olarak belirlenmistir (Karadag ve Kaya, 2019).

Kisilik, stres yaratan durumu, basa ¢ikma stratejilerini ve duygusal sonuglar islerken ve
degerlendirirken stresi hafifletir. Kisilik basa ¢ikma segeneklerini Ve bunlarin etkililigini
gozden gegirerek stresorlere verilen tepkileri etkilemektedir. Basa ¢ikma stratejileri igin
kisilerin stres deneyimlerini degerlendirirken kisiligin stres siireci iizerinde etkili oldugu
aciklanmaktadir (Vollrath, 2001). Algilanan stres, kisilikten etkilenen bir faktor olarak
bulunmustur. Universite dgrencilerinde kisilik tiplerine gore algilanan stres diizeylerine
bakilan bir ¢alismada nevrotik bireylerin algilanan stres seviyeleri yiiksek, bas etme
diizeyleri diisiik bulunurken, disadoniik bireylerin algilanan stres seviyeleri diisiik, bas
etme diizeyleri ise yiiksek bulunmustur (Kural, 2017). Kim ve digerleri (2016)
caligmasinda ise, algilanan stres puanlarinin yiiksek olmasi, yiiksek nevrotiklik, diisiik
disadoniikliik, uyumluluk ve sorumluluk kisilik 6zellikleriyle iligkili bulunmustur (Kim ve
digerleri, 2016). Universite birinci smif 6grencilerinin kisilik 6zellikleri ile algilanan stres
arasindaki iliski incelendiginde disa doniik olmanin algilanan {iniversite stresi ile negatif
iliskili oldugu bulunmustur. Universite hayatim daha az stresli algilamiglardir (Kural,
2017). Ogrencilerin kisilik 6zelliklerinin spesifik kombinasyonu, ogrenciler arasinda
stresle olumsuz bas etmeyi de tahmin etmemize yardimci olabilmektedir (Tyssen ve
digerleri, 2007).



2.2. Hemsirelik Egitiminde Klinik Uygulama Stresi

Stres, giinimiizde ¢ok sik kullanilan bir kavram olarak giindelik yasamimizin bir pargasi
haline gelmistir. Stres teorisini kuran Hans Selye'nin bakis agisiyla stres, "viicudun
kendisinden yapilan herhangi bir talebe spesifik olmayan tepkisi olarak agiklanirken (Tan
ve Yip, 2018), Lazarus’a gore stres, kisi veya c¢evreden kaynaklanan, kisinin basetme
kapasitesinin iistiinde olup iyilik halini riske atan durumdur (Lazarus, 1993). Stres
faktoriine ve strese verilen tepki bireysel degisiklikler gostermekte ve kisinin stresli

duruma gosterdigi tepki, algilanan stres olarak tanimlanmaktadir (Epel ve digerleri, 2018).

Stres, hemsirelik 6grencilerini ve dolayisi ile hemsirelik hizmetlerini de etkileyen bir sorun
olarak ele alinmaktadir (Rafati ve digerleri, 2017). Gelecegin hemsiresi olarak klinik
deneyim kazanmalar1 gereken &grencilerin en biiyiik stres kaynagi Klinik uygulama
alanlaridir (McPherson ve Candela, 2019). Klinik stresin kaynaklari arasinda bilgi ve
beceri eksikligi, tibbi hata yapma korkusu, akademik performans kaygisi, hastalarin acil
durumlarma ve oOlimlerine tanik olma gibi durumlar yer almaktadir (Gurkova ve
Zelenikova, 2018; Kaldal, Kristiansen, Uhrenfeldt,2018; Pulido-Martos, Augusto-Landa ve
Lopez-Zafra, 2012.; Khater, Akhu-Zaheya ve Shaban, 2014; Bagcivan, Cinar, Tosun ve
Korkmaz, 2015; Demir ve Ercan, 2018; Yasmin, Hussain, Parveen ve Gilani, 2018; Llapa
Rodrigues ve digerleri, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin Stres diizeylerine iliskin yapilan
caligmalarda, 6grencinin cinsiyetinin, aile aylik gelirinin, egitime devam ettigi sinifin,
meslegi goniillii olarak segmesinin, klinik uygulamaya duydugu ilginin ve saglik durumu
gibi faktorlerin stres diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Admi, Moshe-Eilon, Sharon ve
Mann, 2018; Labrague ve digerleri, 2017; Watson, Rehman ve Ali, 2017; Wu, Rong ve
Huang, 2021).

Gana’da 400 hemsirelik Ogrencisiyle yapilan akademik stres diizeylerini belirlemeye
yonelik ¢alismada 6grencilerin %73’iiniin stres yasadigini, stres yasayanlarin %73,5’inin
klinik uygulamay1 stres kaynagi olarak gordiigii rapor edilmistir (Torgbor ve digerleri,
2021). Perng ve ark. (2020), Tayvanli 814 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklari calismada,
stres seviyesi yiiksek olan o6grencilerin klinik uygulamaya olan ilgilerinin de diisiik
oldugunu belirtmektedirler (Perng ve digerleri, 2020). Jamshidi ve ark. (2016), Iran’daki

17 hemsirelik Ogrencisiyle yaptiklart odak grup goriismelerinde &grencilerin klinik



ogrenme ortaminda yasadiklari iletisim sorunlarinin, 6grenme ve pratik becerilerini

olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (Jamshidi ve digerleri, 2016).

2.3. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Vermede Anksiyete ve Ozgiiven

Klinik karar verme, hemsirelik egitiminin ve klinik uygulamanin 6nemli bir pargasidir.
Stresin karar verme siiregleri tizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir. Hemsirelik
ogrencileri hem egitim yasamlarinda hem de meslek yasamlarinda stres altindayken riskli
kararlar vermek zorunda kalabilir (Bendahan ve digerleri, 2017; Kogler ve digerleri, 2015;
Kim ve Lee,2015). Ogrencilerin karar verme siireci ile klinik karar verme arasindaki
iliskiyi aragtiran bir ¢alismada, hemsirelikte klinik karar vermenin gerekli oldugunu ve
hastalarin sonuglarimi iyilestirebilecegi rapor edilmistir (Nibbelink ve Brewer. 2018).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma, bir y1l i¢cinde gergeklesen 6liimlerin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan olusturulan raporlarini inceleyerek
nedenlerini bulmaya c¢alismistir. Oliim raporlar1 ve nedenlerinin incelendigi bu ¢alismada,
yaklagik yarim milyon insanin tibbi hata nedeniyle kaybedildigi bunun altinda yatan
nedenin ise yanlis klinik karar verme olabilecegi belirtilmektedir (Makary ve Daniel,
2016). Woda ve digerlerinin i¢ hastaliklari-cerrahi hemsireligi dersi alan 126 hemsirelik
ogrencisiyle yaptig1 yart deneysel ¢alismada, klinik karar verme anksiyete puanlarinin
diigiik olmasinin ilag hatalarin1 ve hasta 6liimlerini azaltabilecegi ve artan dzgiivenin karar
verme becerilerini artirarak kotiilesen bir hastanin durumunun iyilesmesine yardimci

olabilecegi sonucuna ulasmistir (Woda ve digerleri, 2017).

Hemsireler, meslek ve egitim yasamlarinda bakim verdikleri bireylerle ilgili karar
vermelerini gerektiren bir¢ok durumla karsilasmaktadir (Terzioglu ve Uslu, 2017; Muir,
2004). Arastirma sonuglar1 hemsirelerin her 30 saniyede bir miidahale (hastanin bakimu,
tedavisi ve bunlarin zamanlanmasi), iletisim (danigmanlik, organizasyon ve yonetim) ve
degerlendirme (hastanin izlemi, bulgularin ve bakim sonuglarmin degerlendirilmesi) gibi
alanlarda karar verdiklerini gostermektedir (Thompson ve digerleri, 2013; Brennan ve
Daly, 2015; Toru 2020). Tim bu bilgiler dogrultusunda, hemsirelerin klinik karar verme
becerilerini gelistirmesinin hastalarin bakim kalitesini ve mesleki bagimsizliklarini
arttirdig1, hastanede yatis stirelerini ise kisaltacagi ongoriilmektedir (Azak ve Tase1, 2009).

Klinik karar verme becerisinin egitim yasaminda kazanilmasi, hemsirelik 6grencilerinin



klinik stresini azaltmaya ve ozgiivenlerini arttirmaya destek olacag: ifade edilmektedir

(Espinosa ve digerleri, 2019) .

Meslek yasami boyunca hemsirelerin Karar verme siireglerini etkileyen ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler; kisisel ozellikleri, karar verilen ortamin o6zellikleri, onceki
deneyimleri, bilgi ve stres diizeyleridir (Sucu, Dicle ve Saka, 2012). Hemsirelerin klinik
kararlarin1 etkileyen bu faktorlere ek olarak hemsirelik 6grencilerinin Klinik kararlarini
lisans egitimleri, ozgiivenleri, saglik ¢alisanlari, hastalar ve hasta yakinlariyla olan
iletisimleri ve klinigin ¢alisma seklini anlama durumlar1 etkilemektedir (Sucu, Dicle ve
Saka 2012, Karadaghh 2016). Klinik uygulamalarda edinilen tecriibeler hemsirelik
ogrencilerinin karar verme becerisinin gelismesini saglamaktadir (Jahanpour ve digerleri.
2010, Dicle ve Edeer 2013, Ho ve digerleri. 2013, Yuan ve digerleri. 2014, Marques 2018,
Giinerigok, Kurt ve Kiigiikoglu 2020).

Hemsirelerin Klinik karar vermesinde, kendine giiven ve elestirel diisiinme becerilerinin
etkili oldugu belirtilmektedir. Ozgiiven, karar verme siirecinde hemsirelerin emin ve dogru
bir sekilde hareket etmesini saglamaktadir. Bu giivenin bilgi ve deneyim kaynakli olmasi
onemlidir (Alamrani ve digerleri, 2018). Kim (2016) Kore’de yaptigi ¢alismada kisilik
ozellikleri ve karar verme tiirlerinin hemsirelik &grencilerinin 6z liderliklerine olan
etkilerini incelemistir. Hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan anket 336 katilimciya
uygulanmis ve ¢alisma sonucunda disadoniik olma, uyumlu ve vicdan sahibi olma ile 6z

liderlik arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu rapor edilmistir (Kim, 2016).

Hemsirelik 6grencileri arasinda 6z yeterlilik ve klinik performans arasinda strese neden
olan bir iliski belirlemistir. Hemsirelik 6grencilerine verilen 6z sefkat programimin 6z
yeterliligi anlamli diizeyde arttirarak O6zgliven tiizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Ozgiiveni artan &grencinin klinik uygulama stresi de azalmaktadir (Moeini, Sarikhani-
Khorrami, Ghamarani, 2019).

2.4. Bilingli Farkindahk

Bilingli Farkindalik, dikkati ve kabulii simdiye odaklayarak stresi yonetmeye yardimci
olan, kokenini Budist ilkelerden alan bir strateji olarak tanimlanabilir (Kabat-Zinn, 2003).

Farkindalik dikkat ve kabul olmak tizere iki ana unsurdan olusur (Brown ve Ryan,2003).
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Dikkat, nefese, bedene ve diisiincelere odaklanarak simdiki ana odaklanmayi igerir. Kabul
ise, tim diisiince ve duygular yargisiz bir sekilde kabul etmeyi ve daha sonra bu duygu ve
diistincelerin zihinde fazla durmadan uzaklasarak gitmesine izin vermeyi igerir (Prakash,
2021). Farkindalik meditasyonu, biligssel davranigsal becerileri igeren bir zihinsel egitim
uygulamasidir. Uygulayicilara basit nefes alma teknikleri kullanarak ve dikkatlerini
simdiye ve bedene odaklayarak nefeslerine dikkat etmeleri talimati verilir (Summerall-
Jabro, 2020). Bu odaklanma, otonom sinir sistemini sakinlestirmeye yardimci olur, stres ve

kayg1 hissini azaltir (Beck ve digerleri, 2017).

Bireyin anda kalabilmesi, deneyimleri oldugu gibi kabul etmesi ve yasanan deneyimlere
dikkat etmesi i¢in bazi tutumlara ihtiyaci vardir (Kabat-Zinn, 2009). Farkindaligin yedi
temel tutumu vardir.Bunlar; yargilamama, sabir,merhamet,gabalamamak, kabul, birakma
ve acemi zihin. Bu tutumlardan yargilamama; bireyin deneyimlerine yargilamadan eslik
etmektir (Kabat-Zinn, 2009). insan zihni, deneyimlerini kategorize etme egiliminde olup
genellikle iyi-kotii, dogru-yanlis, hoslanma-hoslanmama gibi iki yonli olarak kategorize
eder. Bu simiflandirma ile deneyimleri algilamak daha kolay olsa da, yargilarimizda
otomatik tepkiler verme egilimine daha sik rastlanmaktadir (Atalay, 2019). Otomatik
tepkiler ve siniflandirma siireci zihni siirekli mesgul ederek stresi artirir ve farkindalik
durumunu engeller (Kabat-Zinn, 2009). Yargilamama, yargilanan deneyimlerin igeriginin
ve yargilarin igeriginin farkinda olarak tepkilerin farkinda olma durumudur (Atalay, 2019;
Siegel, Germer ve Olendzki, 2009).

Farkindaligin diger 6nemli tutumu sabirdir. Sabir, hayatta her seyin bir zamani oldugunun
farkinda olmak, onu kabullenmek ve higbir seyin zamanindan 6nce var olmayacagini ve
gelismeyecegini  bilmek ve anlamaktir (Hofmann ve Gomez,2017). Sabirli olmak,
belirsizlige tahammiil etme, degisim ve gelisimin hizli olamayacagmin farkinda olma

durumudur (Kabat-Zinn, 2009).

Merhamet farkindahigin diger bir tutumu olup, aci igindeyken ortaya ¢ikarak aciyi
anlamak, onunla kalmak, acidan kurtulmak ve 6zgiirlesmek istemektir (Siegel, Germer ve
Olendzki, 2009). Merhametli olmak igin, actyr anlamak gerekir. Aciy1 doniistiirmek sefkat
degildir. Bireye ve c¢evresindekilere aci ve istirap veren durumu, zorlayict duygu ve

diisiinceleri bastirmadan kabul edebilme yetenegidir (Atalay, 2019).
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Cabalamamak, simdiki anda kalmak, yasanan, deneyimlenen anda kalmak, dikkati nazikce
simdiki ana ¢ekmektir. Cogu zaman, tarafsiz oldugumuzda aklimiz otomatik pilottadir ve
simdiki ani, sokakta yiiriirken aksam yemegini planlamak ve dus alirken ne giyecegimizi
diisinmek gibi baska bir an1 diisiinerek gegiririz. Onemli olan boyle zamanlarda otomatik
pilotta oldugumuzun farkina varmak ve dikkatimizi simdiki ana ¢ekmektir (Atalay, 2019;
Ozyesil, 2011).

Kabul, olumlu ya da olumsuz olmasina bakilmaksizin, deneyimlerini sefkat ve samimiyetle
karsilamaktir. Yasanilanlarin her sekilde farkinda olma durumudur (Atalay, 2019).
Birakma, bireyin yasama tutunmasini saglayan deneyime kendini tamamen vermesi, bu
deneyimle biitiinlesmesi ve deneyimi tiim yonleriyle fark etmesidir (Olivier ve digerleri,
2020). Akista kalabilmenin en temel sarti, yasadigimiz ana odaklanip, deneyimlerimizi
diistinmeden dikkatimizi simdiki ana ve akisa yoneltmektir. Acemi zihin, anda olarak
herseyi ilk defa gézlemliyor gibi bir merakla, farkindalikla deneyime acik olmaktir(Atalay,
2019).

Bilingli farkindaligin temelini olusturan bu yedi tutumu gerceklestiren kisi zihninde
farkindaliga yer agmis demektir. Arastirmalarda, farkindalik uygulamalarinin beyinin stres
yollar1 tiizerindeki etkisiyle stres ve kaygiyr azalttigi bildirilmektedir (Brown ve
Ryan,2003). Farkindalik meditasyonunun, algilanan stres duygularini hafifletmeye
yardime1 olabilecek dogal bir 6nlem olarak {iniversite 6grencilerinin stresle basetmesinde
etkili oldugu bildirilmektedir (Bergen-Cico ve digerleri, 2013). Diizenli yapilan bu
calisma, stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar1 azaltabilir (Sharma ve Rush,
2014). Bir arastirmada, farkindalik meditasyon seanslarindan sonra beynin, stresi tespit
etmekten ve stresle ilgili islevleri etkilemekten sorumlu olan amigdalasinda daha az gri
madde yogunlugu ve daha az aktivite oldugu ortaya konulmustur (Holzel ve digerleri,
2011).

Bir arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde farkindalik temelli stres
azaltma egitimi alan deney grubu ile standart genel stres yonetimi tekniklerini alan kontrol
grubu karsilastirilmistir. Kontrol grubu kaygida bir miktar azalma gosterirken, farkindalik
temelli egitm alan deney grubunda ise stres seviyelerinde onemli Slglide azalma oldugu
goriilmiistiir (Asmaee Majid ve digerleri, 2012). Baska bir ¢alismada, giinliik 10 dakikalik

cevrimigi bilingli farkindalik temelli kaydin, lisans 6grencilerinin algilanan stres, kaygi ve
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farkindalik diizeyleri lizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada, farkindalik programina
katilan deney grubunun algilanan stres, kaygi ve farkindalik alanlarinda 6nemli gelismeler
kaydedildigi bildirilmistir (Cavanagh ve digerleri, 2013). Bilingli farkidanligin hemsirelik
ogrencileri lizerindeki etkilerine iliskin baska bir deneysel ¢alismada, Bilingli farkidanligin
grubundaki katilimcilar, kontrol grubuna gore depresyon, kaygi ve streste istatistiksel
olarak anlamli diisiisler yasarken ve dikkatli olmada daha fazla artisa sahip oldugunu

ortaya koymuslardir (Song ve Lindquist, 2015).

Farkindalik meditasyonu seansi igin Onerilen bir siire yoktur ve ¢ogu kisinin kisisel
tercihine baglidir. Budist bir kesis, farkindalik ve meditasyon o6gretmeni ve popiiler
cevrimigi meditasyon sitesi Headspace'in kurucu ortagi Andy Puddicombe, giinde 10
dakikalik bir farkindalik meditasyonu uygulamasini 6nermektedir. Yogun bir yasam
tarzina sahip olan ¢ogu insan igin bile 10 dakikalik bir giinlik programin ulasilabilir
oldugunu belirtmistir (Puddicombe, 2012). Universite birinci smif 6grencileri iizerinde
yapilan bir arastirmada, haftada {i¢ kez meditasyon yapmanin dort hafta sonra olumlu
duygular1 ve kisilerarasi etkilesimleri gelistirdigi bulunmustur (Bai, Elavsky, Kishida,
Dvoiakova ve Greenberg, 2020). Hemsirelik sinifinda 10 dakikalik bir dikkat
meditasyonuyla derse baslamanin, sinifta daha iyi 6grenci katilmi ve memnuniyeti
sagladig1 belirlenmistir (Cantarini ve Christiaens, 2019). Bilingli farkindalik, 6grencilerin
simifta ve klinik ortamlarda kullanabilecegi zaman ve mekan gozetmeksizin
uygulanabilecek bir stres yonetim metodudur. Yiiksekogrenim ortamlarindaki farkindalik
meditasyonu arastirmasinda, gelismis bilissel ve akademik performans, okulla ilgili stresin
daha iyi yonetilmesi ve duygularin diizenlenmesi ile bilingli farkindalik arasinda baglanti

oldugu ileri siiriilmektedir (Spadaro ve Hunker, 2016).

Saglik ¢alisanlariyla yapilan bilingli farkindalik ¢alismalarinda da olumlu sonuglar
kaydedilmistir. Farkindalik temelli girisimlerin, saglik calisanlarinin stresini ve kaygisini
azaltmada etkili oldugu, dikkat oturumunun ise kapsamli bir klinik karar vermede ¢ok
onemli olan duygusal diizenlemeyi, esnekligi ve biligsel farkindaligi arttirdig
bildirilmektedir (Howarth ve digerleri, 2019; Burton ve digerleri, 2017; Rodriguez-Vega
ve digerleri, 2020). Kriakous ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik bir derlemede,
farkindalik girisimin saglik calisanlar1 arasinda iki aydan bir yila kadar siiren takip
donemlerinde stres sonuglarimi iyilestirdigi ve 6z-sefkat diizeylerini artirdigi sonucuna

ulagilmigtir (Kriakous ve digerleri, 2020). Calismalar, saglik ¢alisanlar1 arasinda stresin
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yiikksek oldugunu desteklediginden, g¢alisan ruh sagligini korumak igin stres diizeyini

azaltan programlara egitim hayatindan itibaren ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma bilingli farkindalik Programinin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama stresi,
klinik karar vermede ozgiiven, anksiyete, kisilik Ozellikleri ve algilanan stres iizerine
etkisini belirlemek amaci ile paralel, 6n test son test randomize kontrollii olarak
yapilmistir. Arastirmanin raporlanmast CONSORT 2017 farmakolojik olmayan girigimleri
degerlendiren uzantisina gore yazilmistir (Boutron ve digerleri, 2017) (EK-1). Arastirma

protokolii ClinicalTrials.gov’a (Trials Number: NCT06259955) girilerek kayit edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanm uygulamas1 2021-2022 Program Ogretim yilinda Ankara il merkezinde
bulunan Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
gergeklestirilmistir. Hemsirelik bolimiinde, toplam &gretim elemani sayis1 48 ve ogrenci
sayist 1065°tir. Alana 6zgii ders i¢in ayrilan 375 saatlik is yiikiinin 112 saati Klinik
uygulamaya ayrilirken, 56 saati teorik kisma,diger saatler okuma, arastirma, sinava hazirlik
olarak ayrilmistir. Klinik uygulamalar donem igi etkinliklerin %30’unu olusturmaktadir.
Ogrenciler her iki dénemde toplam 30 AKTS’lik ders almaktadirlar ( Gazi Universitesi
Bilgi Paketi).

3.3. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde 2021-2022 6gretim yili bahar doneminde hemsirelik lisans ikinci sinifa kayitli
239 ogrenci olusturmustur. Hemsirelik mesleginin temel becerilerinin 6gretildigi birinci
sinif Hemsirelik Esaslar1 dersi, Covid-19 pandemisi siirecinde uygulanan hibrit egitim
nedeniyle klinik uygulamalar laboratuvar uygulamasi olarak yiiriitilmistiir. Hemsirelik
boliimii ikinci simif miifredat: alana 6zgii i¢ hastaliklar1 ve cerrahi derslerinin basladigi
yildir. Hibrit egitim siirecinde birinci sinif egitimini ¢evrimigi alan grup bu yil ilk yiiz yiize
klinik uygulamalarmi gergeklestirmistir. Yapilan ¢alismalara gore, dgrencilerin mesleki
bilgi ve becerilerinin heniiz tam olarak gelismemis olmasi, st diizey bilgi ve beceri
taleplerini karsilamaya yeterince hazirlikli olmamalari, tibbi hata yapma egilimlerinin

yiiksek olmasi gibi nedenlerle 6grenciler tarafindan Egitimlerinin ikinci yili en stresli
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donem olarak algilanmaktadir (Alzayyat ve Al- Gamal, 2014; White, 2011; Coram, 2015).
Bu calismalarin sonuglar1 esas alinarak calisma grubumuzu ikinci smif 6grencileri
olusturmustur. Calismanin girisim ve kontrol grubunda yer alacak 6grenci sayisinin
belirlenmesinde G*Power 3.1.9.4 programindan yararlanilmistir. Kang ve digerlerinin
hemsirelik Ogrencilerine yapilan bilingli farkindalik programmin algilan stres iizerine
etkisinin incelendigi ¢alisma sonucunda elde edilen stres puanlari dikkate alindiginda; %95
giiven (1-a)), %95 test giicii (1-p), d=0,773 etki biiyiikliigii ile her bir grupta 37 olmak {izere
toplamda 74 o6grenci olarak belirlenmistir. Calisma 37 6grenci girisim ve 37 Ogrenci

kontrol grubu olacak sekilde tamamlanmustir.

3.3.1. Cahisma grubuna dahil etme kriterleri

e Daha once bilingli farkindalik programina katilmamis olmak

e Ikinci simf 6grencisi olmak

3.3.2. Calisma grubu dislama Kkriterleri

e Tirkce’yi konusma ve anlama diizeyinde etkin kullanamama

3.3.3. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Arastirmaya devam etmek istememek,

e Bilingli farkindalik programinin en fazla 2 oturumuna katilmamak.

3.3.4. Randomizasyon

Calismada basit rastgele randomizasyon kullanilmistir. Arastirmaci, 6grenciler ile sinif
ortaminda yiiz yiize goriiserek caligma hakkinda bilgi vermis, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 74 6grenciden uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi verilerek,
kisisel bilgileri ve onamlar1 alinmigtir. Dahil olma kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler arasindan istatistik uzmani tarafindan basit rastgele se¢im
ile 6grencilerin bilgisayar ortaminda https://www.random.org sitesi deney (37) ve kontrol
(37) grubuna randomize olarak atamalar1 yapilmistir. Istatistik uzmani tarafindan

ogrencilerin bilgileri ait olduklar1 gruba kaydedilmis ve liste bilgisi arastirmanin uygulama
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kismi baglamadan Once arastirmaciya verilmistir. Boylece rastgele atama ve kor teknik

uygulanmuistir.
3.3.5. Yanhhgin kontrol altina alinmasi

Arastirmanin dogast geregi, aragtirmacinin bilingli farkindalik programi, asamasinda yer
almasi ve girisim grubunda yer alan 6grencilerin yapilan uygulamadan haberdar olmalari
nedeniyle arastirmaci ve katilimeci korlemesi yapilamamistir. Arastirmadan elde edilen
veriler hemsirelik alaninda uzmanligini almis bagka bir arastirmaci tarafindan Grup A ve
Grup B seklinde kodlanarak SPSS 25.0 programma aktarilmustir. Istatiksel analizler ise
istatistik uzmani tarafindan raporlandirilmigtir. Analizi gerceklestiren istatistik uzmaninin
gruplar hakkinda bilgisi yoktur. Bdylelikle, saptama yanliligi ve istatistiksel yanlilik

kontrol altina alinmustir.
3.3.6. Calisma grubunun ézellikleri

Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari gruplara gore farklilk gdstermemektedir (p=0,373).
Girisim grubunda kadinlarin oran1 %86,5 iken kontrol grubunda kadinlarin oran1 %75,7’tir.
Girsim grubundaki katilimcilarin %13,5’1 gelir diizeyini yetersiz bulurken, kontrol
grubunun %21,6’s1 gelir diizeyini yetersiz bulmustur. Girisim ve kontrol grubu benzer
oranlarda akademik basarilarin1 orta diizey olarak degerlendirmislerdir. Meslegi isteyerek
tercih etme, klinik uygulamada stres hissetme, klinik uygulama stresini azaltma ihtiyaci
yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).
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Cizelge 3.1. Girisim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Kontrol Girisim Toplam Test
N(%) N (%) N (%) ist. P
Cinsiyet
28 (%75,7) 32 (%86,5) 60 (%81,1
Kadin ( ) ( ) ( ) 0,793 0,373°
Erkek 9 (%24,3) 5 (%13,5) 14(%18,9)
Kaldig: Yer
Yurtta kalanlar 22 (%59,5) 22 (%59,5) 44 (%59,5)
Ailesiyle yasayanlar 8 (%21,6) 10 (%27,0) 18 (%24,3)
Ev arkadasiyla veya yalniz yasayanlar 7(18,9) 5(13,5) 12(16,2) 0,556 0,757°
Gelir Diizeyi
Yetersiz 8 (%21,6) 5 (%13,5) 13(%17,6)
Orta 29(%78,4)  32(%86,5) 61(%82,4) 0,373 0,541°
Akademik Basari Durumu
Basarili 6 (%16,2) 5 (%13,5) 11(%14,9) 1,759 0,4152
Orta diizey 26(%70,3)  30(%81,1)  56(%75,7)
Bagarisiz 5(%13,5) 2(%5,4) 7(%9,5)
Cerrahi hemsireligindeki basarisi
Diisiik 16(%43,2) 9 (%24,3) 25(%33,8) 1,662 0,436°
Orta 18(%48,6)  26(%70,3)  44(%59,5)
Yiiksek 3(%8,1) 2(%5,4) 5(%6,8)
Meslegi isteyerek tercih etme
Evet 24(%64,9)  21(%56,8)  45(%60,8) 3,615 0,1642
Hayir 13(%35,1)  16(%43,2)  29(%39,2)
Klinik uygulamalarda stresli hissetme
26(%70,3 31(%83,8 57(%77
Evet ( ) ( ) (477) 0,227 0,634°
Hayir 11(%29,7) 6(%16,2) 17(%23)
Stres yonetimine dair Program alma
5(%13,5 2(%5,4 7(%9,5
Evet ( ) ( ) ( ) 1,222 0,269°
Hayir 32(%86,5)  35(%94,6)  67(%90,5)
Klinik Uygulama stresini azaltma ihtiyaci
Var 18(%48,6)  29(%78,4)  47(%63,5) 0.430¢
Yok 19(%51,4)  8(%21,6)  27(%36,5) ’

3pearson kikare; ® Yates Diizeltmesi; ¢ Fisher’s Exact test, n(%)
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Cizelge 3.2. Arastirmanin uygulama takvimi

Tarih Faaliyet

09-10 Mayis 2022 On test veri toplama araglarmin uygulamasi

11-14 Mayis 2022 Verilerin SPSS’e aktarilmasi, analizi, gruplara atamanin yapilmasi
16 May1s-10 Haziran 2022 Sekiz oturumluk bilingli farkindalik uygulamasi

13 Haziran Son test uygulamasi

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Pagana Klinik Stres Anketi (EK-3),
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven Anksiyete Olcegi (EK-4), On Maddeli Kisilik
Olgegi (EK-5), Algilanan Stres Olcegi (EK-6) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri (cinsiyet, gelir), bireysel durumlar1 (basari
durumu, bolime isteyerek gelme ve stres ve bas etmeye iliskin durumlarimi (stresli
hissetme, stresle bas etme Programi alma) degerlendiren, literatiir taramasi sonucu olusan
on {i¢ sorudan olusmaktadir (EK-2) (Tasdelen ve Zaybak, 2013; A¢iksoz, Uzun ve Arslan,
2016; Coram, 2015; Soleimani ve digerleri, 2021).

3.4.2. Pagana Klinik Stres Anketi -KSA (The Clinical Stress Questionnaire-PCSQ)

Pagana tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Klinik Stres Anketi (KSA), hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamada ki ilk giin deneyimledikleri stresin derecesini 6lgmeyi
saglayan bir ankettir (Pagana,1989). Anket 20 sorudan olusmaktadir. Toplam dort alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyle tehdit, miicadele, zarar ve yarar dir.
KSA’nm tehdit alt boyutu alt1 duyguyu ‘bunaldim, iiziildiim, duygulandim, endiselendim,
korktum, go6ziim korktu/sindim’ ifadelerini icermektedir. Miicadele alt boyutu yedi
duyguyu ‘uyarildim, neselendim, iimitlendim, hoslandim, heveslendim, heyecanlandim,
mutlu oldum’ ifadelerini igermektedir. Zarar alt boyutu bes duyguyu °’6fkelendim,
hiiziinlendim, sugluluk hissettim, igrendim/tiksindim, hayal kirikligina ugradim’ ifadelerini
icermektedir. Son alt boyut olan yarar ise ‘rahatladim ve giivendim’ olmak {izere iki
duyguyu icermektedir. Her madde bes dereceli olarak incelenmektedir. Segeneklerde O-

hi¢, 1- biraz, 2- orta, 3- fazla, 4- ¢ok fazla oldugunu ifade etmektedir. Anket formundan en
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az 0, en fazla 80 puan alinabilmektedir. Puanlandirma sistemindebir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Puanin diisiik olmasi stres seviyesinin diisiik, yiiksek puan ise stres
seviyesinin fazla oldugunu gdstermektedir. Olgek cevaplama siiresi ortalama 5-6 dakikadir.
Klinik Stres Anketi’ni dilimize Sendir ve Acaroglu (2008) uyarlamis olup, Cronbach alfasi
0.70 olarak bulunmustur (EK-3) (Sendir ve Acaroglu, 2008).

3.4.3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven Anksiyete Olgegi (Nursing Anxiety
And Self-Confidence With Clinical Decision Making Scale- NASC-CDM)

White tarafindan 2014'te gelistirilen bu o6lgek hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
vermede anksiyete ve ézgiivenlerini degerlendirmektedir (White,2014). Olgek dzgiiven ve
anksiyete olmak iizere iki bolimden olusmakta ve bu boélimler kendi iginde
puanlanmaktadir. Olgek toplam 27 sorudan olusmaktadir. Olgegin iki alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 162'dir. Ozgiiven alt boyutundan alinan
puanin artmasi, 6grencilerin klinik karar vermede 6zgiiven seviyesinin arttigini; Anksiyete
alt boyutundan alinan puanin diisiil olmasi ise Klinik karar vermede disiik anksiyete
seviyesinin azaldigim gostermektedir. Olcegin hem 6zgiiven hem de anksiyete boliimleri
icin; "Bilgi elde etmek i¢in kaynaklar1 kullanma ve tam olarak dinleme (13 soru)", "sorunu
belirleyebilmek i¢in eldeki bilgiyi kullanma (7 soru)" ve "bilme ve harekete gegme (7
soru)" olmak ftizere ti¢ alt boyutu bulunmaktadir. Altili Likert tipinde hazirlanmis bir
olcektir. Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi 2017 yilinda, Bektas ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Ozgiiven boliimii Cronbach alfas1 0,97, anksiyete
boliimii toplam Cronbach alfasi 0,96 olarak olarak belirlenmistir (EK-4) (Bektas ve ark.,
2017).

3.4.4. On Maddeli Kisilik Ol¢egi (OMKO)

Gosling ve arkadaglar tarafindan (2003) kisilik 6zelliklerini degerlendirmek igin 6grenci
olan ve olmayan 112 katilimc1 ile gelistirilmis bir 6lgektir. Kisilik 6zellikleri 6lgekte 10
madde seklinde belirtilmistir. Olgek yedili likert bir 6lgektir. Katilimcilarin biitiin ifadeleri
okumalar1 ve kendilerini tamamlayan ifadeyi 1 ile 7 arasinda (1.Tamamen katiliyorum,
2 Kismen katilmiyorum, 3.Biraz katilmiyorum, 4.Kararsizim, 5.Biraz Katiliyorum,
6.Kismen katiliyorum, 7.Tamamen katiliyorum) degerlendirmeleri beklenmektedir.
Olgekten her bir kisilik dzelligi igin aldig1 puanin yiiksek olmasi, fazla puan goriilen kisilik

ozelligini daha ¢ok tasidigini gostermektedir. Atak (2013) tarafindan {iniversite 6grencisi
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olan ve olmayan toplam 320 katilimci ile gergeklestirilen O6lgegin Tiirk Kiiltliriine
uyarlandig1 ¢aligmada Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 Deneyime Agiklik alt boyutu
icin 0,83, Yumusak Baslilik alt boyutu i¢in 0,81, Duygusal Dengelilik alt boyutu i¢in 0,83,
Sorumluluk alt boyutu igin 0,84 ve Disa Doniikliik alt boyutu igin 0,86 olarak saptanmistir
(EK-5) (Atak,2013).

3.4.5. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

1983 yilinda Cohen, Kamarck ve Mermelste tarafindan gelistirilmis olup, Cronbach Alpha
degeri 0.86 bulunmustur. Bu ¢alismada Bilge, Ogce, Geng ve Oran tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmis ve Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak hesaplanmistir. ASO, toplam iki alt
boyut ve sekiz maddeden meydana gelmektedir. Algilanan stres alt boyutu kapsaminda 1.,
2., 3., 7., 8. maddeler ve algilanan stresle bas etme alt boyutunda 4., 5., 6. maddeler yer
almaktadir. Besli Likert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan 6lgegin ti¢ maddesi ters
(4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz ifadeden olusmaktadir (1.,2.,3.,7.,8. maddeler).
Algilanan stres alt boyutundan 0-20, stresle bas etme alt boyutundan 0-12 ve 6l¢ekten
toplam 0-32 arasinda puan elde edilmektedir. Olgek toplam ve alt boyut puanlari iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi ise stresi
algilama ve bas etme dzeyine iliskin olumsuz durumu ifade etmektedir (EK-6) (Bilge ve
ark, 2009).

3.5. Arastirmacinin Yetkinligi

Aragtirmaci, bilingli farkindaliga yonelik 8 haftalik bilingli farkindalik  kursunu
tamamladiktan sonra BreathingMind tarafindan Uluslararasi Kogluk Federasyonu onayli
100 saatlik teori ve 40 saat pratikten olusan Mindfulness Kogluk Egitimi de alarak Egitim
verme niteligine sahip olmustur (EK-7).

3.6. On Uygulama

Aragtirmaya baslamadan 6nce yapilan 6n uygulamada kullanilan formlarin ne kadar siirede
yanitlandigi, anlasirligi degerlendirilmis olup, 6n uygulamaya alinan 5 6grenci galismaya

dahil edilmemistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6n testi 6grencilerin yazili onamlar1 alindiktan hemen sonra randomizasyon

oncesi Ve son test ise sekiz oturumluk uygulama siiresi sonrasinda uygulanmistir. Veriler

bagimsiz baska bir aragtirmaci tarafindan toplanmaistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.1. Bilingli farkindalik programinin olusturulmasi ve program kapsam gecerliligi

Bilingli farkindak programinin igeriginin olusturulmasinda bilingli farkindalikla iliskili

literatiirden yararlamlmistir (Atalay, 2018; Williams ve Penman, 2015; Kabat- Zin, 2013;

Atalay,2019). Calisma i¢in olusturulan program igerigi iki akademisyen, ii¢ bilingli

farkindalik egitmeni olmak {izere bes uzman tarafindan degerlendirilmistir . Her bir

maddeye ait kapsam gegerlilik oran1 1,000 olarak elde edilmistir.

Cizelge 3.3. Bilingli farkindalik programi uzman degerlendirmesi

Uzman

Basliklar B PIZ [S) I 70 Kapsargr(jreugerhhk
1.Nefes Egzersizi 4 4 4 4 4 1,000
2.Beden Taramas1 4 4 4 4 4 1,000
3.Fark1“nq.allkla yen_1e_k 4 4 4 4 4 1,000
(Kuru tiziim egzersizi)
4.0tomatik Pilot 4 4 4 4 4 1,000
5.Farkindalikli Hareket (Yiiriime) 4 4 4 4 4 1,000
6.Setkat Uygulamasi 4 4 4 4 4 1,000
7.Dag Meditasyonu 4 4 4 4 4 1,000
8.Nefes Odakli Meditasyon
(Diyafram Teknigi) 4 4 44 4 1,000

Kapsam Gegerlilik 1000

Indeksi




Cizelge 3.4. Bilingli farkindalik programi

Oturum Tema Yontem Degerlendirme
Bilingli Farkindalik Girig Zen meditasyon miizigi dinleterek meditasyonda Bu meditasyondan ne ile ayrilmak senin i¢in bu
1. Oturum Nefes Farkindalig simif ortammda oturma seklinin ve nefes alma etkinligi faydali kilar? (Baslangig)

Oturum siiresi: “Nefes bir aractir. Nefesin kendisi yonteminin gosterimi yapilmistr. Neler Sana ne hissettiriyor? (Bitis)

40 dakika farkindaliktir.” hissedildigine  dair  katiimcilarla  soru-cevap
Thich Nhat Hanh yapilmigtir.
Beden Taramasi Bedenle bag kurmanin 6nemi agiklanarak birlikte Ne ile geldin? Viicudunda neleri hissediyorsun?
“Sen hayatta oldugun i¢in her sey beden taramasi yapilmigtir. Demostrasyondan (Baslangig)

2. Oturum 1w e . . .. .

. miimkiin yararlanilmigtir.  Meditasyon sonu soru cevap Bu meditasyonda viicudunuzun hangi noktalarini
Oturum stiresi: - . . S ..
. Thich Nhat Hanh yapilmigtir. hissettiniz? Farkli bir his olustu mu? (Bitis)

40 dakika
Yeme Farkindalig Kuru iizim ve ¢ikolata dagitilarak arastirmact Yediklerinizin tadini, kokusunu, seklini fark ediyor
“Tatsiz duygular dinleyin! tarafindan  yonlendirilerek  anlaim  yoluyla musunuz?

3. Oturum Diisiincelerin gercekler olmadigini farkindalik meditasyonu uygulanmistir. Uygulama (Baslangig)

Oturum siiresi: hatirlayin! boyunca fark edilenler hakkinda konusulmus, Egzersiz sirasinda hissettikleriniz neler? Agzinizda
40 dakika Her giin siikredin! bittikten sonra soru cevap yapilmistir. kalan tadin siz de uyandirdigi hisleri tanimlar
Nefes alin ve giiliimseyin!” misiniz? (Bitis)
Shamash Alidina
40 Otomatik Pilottan Cikma Her giin  tekrarlanan  eylemler hakkinda Her giin tekrarladiginiz bir eylemi paylasir misiniz?
. Oturum

Oturum siiresi:

“Dalgalar1 durduramazsiniz ama sorf
yapmay1 6grenebilirsiniz."

konusulmustur. Kisilerin gozlemleyebildikleri ve
fark edemedikleri hakkinda bireysel sorular ile

Bu eylemi yaparken zihninizden neler geciyor?
(Baslangic)

60 dakika Jon Kabat-Zinn etkinlik meditasyon sonrasi tamamlanmustir. Uygulama sirasinda kendinizde goézlemledikleriniz
neler? (Bitis)
Farkindalikli Hareket Farkindalikli hareket ilk arastirmaci tarafindan Giin ig¢inde yiriirken hissettikleriniz  neler?
5. Oturum . . . ;
Yiirtime Egzersizi katilimcilara  gosterilmistir.  Hareket  eylemi (Baslangig)

Oturum siiresi:

60 dakika

" Senin i¢in yanlistan ¢ok dogru var,
oldugun yerden basla." - Jon Kabat-Zinn

sirasinda bedende hissedilenler paylasilmistir.

Farkindalikli yiiriime egzersizinde neler hissettiniz?
(Bitis)

€¢



Cizelge 3.4. (devam) Bilingli farkindalik Programi

Oturum Tema Yontem Degerlendirme
Sefkat Uygulamast Katilimcilardan meditasyon sonrasinda bir kagida Sefkatin sizin i¢in anlami nedir?
"Eger baskalarinin mutlulugunu hislerini  yazmalar1  istenmistir. ~ Paylasimda
6. Oturum istiyorsan, merhamet goster. bulunmak isteyenlerin  deneyimleri {izerinde (Baslangic) . TR
Oturum Mutlu olmak istiyorsan sefkat pratigi yap”  konusulmustur. Sefkat uygulamast ne hissettirdi? (Bitis)

siiresi:60 dakika

Dalay Lama
"Sefkatin kendini i¢germiyorsa, eksiktir."
Jack Kornfield

7. Oturum
Oturum
siiresi:60 dakika

Dag Meditasyonu

"Sen gokyliziisiin. Diger her sey hava
durumu.”

Pema Chodron

Meditasyon miizigi esliginde yoOnlendirmeli bir
sekilde anlatim yoluyla uygulama yapilmistir.
Bitiminde yasanilan farkindalik ve zihne gelen
disiinceler hakkinda paylagimda bulunulmustur.

Kendi
neler?
(Baslangic)

Meditasyondan sonra kendinize dair duygu ve
diisiinceleriniz neler? (Bitis)

benliginizle kaldiginizda hissettikleriniz

8. Oturum
Oturum
suiresi:60 dakika

Nefes Odakli Meditasyon (Diyafram
Teknigi)

Farkindalik Programi Degerlendirme
"Ger¢ek meditasyon, hayatinizi nasil
yasadiginizdir."

Jon Kabat-Zinn

Diyafram teknigi anlatilarak uygulama
gosterilmigtir. Katilimcilardan Programa iligkin
geri bildirim alinmgtir.

Programa bagslangic oncesi yasamda ki olaylart
karsilama sekliniz nasildi?

Program sonunda nasil?

Program siirecinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

ve
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Girisim grubuna Bilingli farkindak programinin ekte belirtilen basamaklar1 uygulanmistir
(Ek-11).

Programin uygulanmasi

Program Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Seminer Salonunda ve Hemsirelik
Uygulama laboratuvarinda Pazartesi ve Sali giinleri bir grup, Carsamba ve Persembe
giinleri diger grup olacak sekilde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin tiimii sekiz oturumluk
programa diizenli olarak katilmiglardir. Programa katilan Ogrenciler igin grup
motivasyonunu saglamak, sicak bir program atmosferi olusturmak amaciyla her oturumdan
once atistirmaliklar hazirlanmig,her oturum sonunda ise bir kaseye sayilar yazilarak sansli
say1yl ¢eken Ogrenciye hediyeler dagitilmistir. Grubun dinamigi ve motivasyonunu

arttirarak oturumlar tamamlanmustir.

Kontrol grubu

Arastirma boyunca kontrol grubu rutin ders ve klinik uygulama egitimine devam etmistir.

Ogrenciler sadece on test ve son test icin ¢agrilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin sonug ¢iktilart Klinik stres anketi puani, klinik karar vermede 6zgiiven ve
anksiyete dlgegi puani, on maddeli kisilik 6zellikleri dlgegi puani ve algilanan stres dlgegi

puanidir. Girigim; Bilingli farkindalik Programa.

3.10. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk igin Shapiro Wilk testi
ile carpiklik ve basiklik degerleri incelendi. Grup ve zamana gore Olgek puanlarinin
karsilastirllmasinda Genellestirilmis Lineer Model kullanildi. Gruplar i¢i zamansal
degisimlerin incelenmesinde tekrarli Olgiimler varyans analizi kullanildi. Son test
Olgtimlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda ise bagimsiz ornekler t testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon katsayisindan
yararlanildi. Kategorik verilerin incelenmesinde Pearson kikare, Yates diizeltmesi ve

Fisher’s Exact testten yararlanildi. Analiz sonuglar1 ortalama ve standart sapma olarak
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sunuldu. Kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi. Onem diizeyi p<0,05
alindi. Etki biyiikliigiiniin giiven araliklarinin hesaplanmasi kismi eta-kare i¢in >0.01 ise
kiiciik etki, >0.06 ise orta etki, >0.14 ise biiyiik etki seklinde ele alindi1 (Cohen, 1988).

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu 19.04.2022 tarihli 08 nolu (EK-8) ve
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde onay almmistir. Ogrencilerin kayitli
oldugu Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden izin almmistir . Uygulamaya
baglamadan Once arastirmaya katilacak ogrencilerden arastirmanin amaci, uygulama
yontemi Ve siirecine iligkin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra orneklem kapsamin
alinan tim katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli onam alinmistir (EK-9). Calismada
kullanilan veri toplama araglari igin Tirk¢e gecerlik gilivenirlik ¢alismasimi yapan
yazarlardan e-posta araciligi ile yazili olarak kullanim izni almmistir (EK-10).
Aragtirmanin ~ ClinicalTrials.gov  kaydi yapilmistir  (ClinicalTrials.gov  numarasi:
NCT06259955 )



4. BULGULAR

Girisim ve kontrol grubunun CONSORT Akis Semasi Sekil 4.1° de yer almaktadir.

KAYIT
Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=239)

Dahil edilmeyen (n=165)

o ® Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=0)

e Katilmaya goniillii olmayan: 129

e Uygulama rotasyonu degisen, egitim
saatlerine uymayan:36

Randomize edilenler (n=74)

!

Girigim i¢in ayrildi (n=37) Girigim i¢in ayrildi (n=37)
e Ayrilan girisim yapildi (n=37) e Ayrilan girisim yapildi (n=37)
e Ayrilan girisim yapilmadi (0) e Ayrilan girisim yapilmadi (0)
Analiz
Analiz edildi (n=37) Analiz edildi (n=37)
e Analizden ¢ikarildi (n=0) e Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 4.1. Consort akis semasi

Bu bolimde hemsirelik 6grencilerinde bilingli farkindalik Programinin Klinik stres,

klinik karar verme ve kisilik ozellikleri tizerine Klinik stres, Klinik karar vermede
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Ozgiiven ve anksiyete, kisilik Ozellikleri ve Algilanan stres puanlarina gore

incelenmistir.



Cizelge 4.1. Klinik Stres Anket Puanlarinin Girisim ve Kontrol Gruplarinda Grup-Zamana Gére Olgek puanlarinin incelenmesi

Grup
Zaman Girigim Kontrol Toplam F P 2 R?
On test 27,81£7,70 29,86+9,53 28,84+8,66 Grup 2,800 0,096 0,019
Pagana Klinik Stres Anketi Son test 26,46+4,82 28.,62+7.85 27,54+6,56 Zaman 1,060 0,305 0,007 0,006
Toplam 27,68+6,64 29,32+8,70 28,50+7,77 Grup*Zaman 0,000 0,966 0,000

n2: Kismi eta kare, F: Varyans analizi test istatistigi.

6¢
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Gruplara gore Pagana Klinik Stres Anketi ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,096). Girisim grubunda ortalama deger 27,68+6,64
iken, kontrol grubunda ortalama deger 29,32+8,70 olarak elde edilmistir. Zamana gore
Pagana Klinik Stres Anketi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
(p=0,305). On test sonucunda ortalama deger 28,84+8,66 iken, son test sonucunda elde
edilen ortalama deger 27,54+6,56 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine
gore Pagana Klinik Stres Anketi ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,966). Girisim grubunda 6n test ortalama degeri 27,81+7,70 iken, deney grubunda son
test ortalama degeri 26,46+4,82, kontrol grubunda o6n test ortalama degeri 29,86+9,53 ve
kontrol grubunda son test ortalama degeri de 28,62+7,85 olarak elde edilmistir ( Cizelge-
4.1).



Cizelge 4.2. Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete Girisim ve Kontrol Gruplarinda Grup-Zamana Gére Olgek puanlarmin incelenmesi

Grup
Zaman Girigim Kontrol Toplam F 2 R?
- On test 162.27425.72 1545453040 1584122823  Grup 2600 0109 0,018
g‘z’rg‘:l?églgglgq‘nlkK"‘rarverme Son test 164,32413.27 1605121155  162.42+12,50 Zaman 1260 0264 0009 0,008
Toplam 163,04+21,73 157,68+23,97 160,36+£22,99  Grup*Zaman 0,300 0,585 0,002
. . On test 1614942525 153,62430,58 1575522813 Grup 2350 0128 0,016
ﬁﬁﬁﬁ‘;g:;kttgpﬁ‘?kKararverme Son test 161,95+412.78 158.95¢11,14  160.45412,01  Zaman 0670 0416 0005 0,003
Toplam 161,69421 .28 156,61423,08  159,15£22,76 Grup*Zaman 0470 0494 0,003

n2: Kismi eta kare, F: Varyans analizi test istatistigi.

1€
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Gruplara gére Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven toplam ortalama degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,109). Girisim
grubunda ortalama deger 163,04+21,73 iken, kontrol grubunda ortalama deger
157,68+23,970larak elde edilmistir. Zamana gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Ozgiiven toplam ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(p=0,264). On test sonucunda ortalama deger 158,41+28,23 iken, son test sonucunda elde
edilen ortalama deger 162,42+12,50 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine
gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven toplam ortalama degerleri arasinda
istatistiksel yonden bir fark yoktur (p=0,585). Girisim grubunda 6n test ortalama degeri
162,27+25,72 iken, Girisim grubunda son test ortalama degeri 164,32+13,27 , kontrol
grubunda 6n test ortalama degeri 154,54+30,40 ve kontrol grubunda son test ortalama
degeri de 160,51+11,55 olarak elde edilmistir ( Cizelge-4.2.).

Gruplara gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme Anksiyete toplam ortalama degerleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,128). Girisim
grubunda ortalama deger 161,69+£21,28 iken, kontrol grubunda ortalama deger
156,61+23,98 olarak elde edilmistir. Zamana gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Anksiyete toplam ortalama degerleri arasinda istatistiki olarak bir fark yoktur (p=0,416).
On test sonucunda ortalama deger 157,55+28,13 iken, son test sonucunda elde edilen
ortalama deger 160,45+12,01 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gore
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Anksiyete toplam ortalama degerleri arasinda anlamli bir
fark yoktur (p=0,494). Girisim grubunda on test ortalama degeri 161,49+25,25 iken,
Girisim grubunda son test ortalama degeri 161,95+12,78, kontrol grubunda on test
ortalama degeri 153,62+30,58 ve kontrol grubunda son test ortalama degeri de
158,95+11,140larak elde edilmistir ( Cizelge-4.2.).



Cizelge 4.3. On maddeli Kisilik Olgegi Girisim ve Kontrol Gruplarinda Grup-Zamana Gore Olgek puanlarinin incelenmesi

__ Zaman Girigim Kontrol Toplam F P n2 R?
On test 7,73+2,19 7,57+2,28 7,65£2,22  Grup 0,050 0,823 0,000
Deneyime agiklik Son test 7,81+1,93 7,81+2,38 7,81+2,15  Zaman 0,200 0,655 0,001 0,000
Toplam 7,794+2,03 7,69+2,30 7,74+2,17 Grup*Zaman 0,050 0,823 0,000
On test 7,594+2,02 7,924+2.75 7,76£2,40  Grup 0,670 0,413 0,005
Yumusak baglilik Son test 7,81£1,84 8,11+2,49 7,96+£2,18  Zaman 0,290 0,593 0,002 0,000
Toplam 7,71£1,93 7,99+2,62 7,8542,30  Grup*Zaman 0,000 0,972 0,000
On test 9,19+2,13 9,41+1,96 9,30+2,04  Grup 0,060 0,807 0,000
Duygusal denge Son test 9,19+1,96 9,14+1,99 9,16+1,96  Zaman 0,170 0,683 0,001 0,000
Toplam 9,22+2,02 9,30+1,93 9,26+1,97  Grup*Zaman 0,170 0,683 0,001
On test 8,68+1,53 8,35+1,65 8,51£1,59 Grup 1,140 0,287 0,008
Sorumluluk Son test 8,65+1,53 8,41+1,74 8,53+1,63  Zaman 0,000 0,959 0,000 0,000
Toplam 8,66+1,52 8,34+1,70 8,50+1,61 Grup*Zaman 0,020 0,879 0,000
On test 8,62+1,85 8.81+1,76 8,72+1,79  Grup 0,030 0,856 0,000
Disa doniiklitk Son test 8,76+1,98 8,68+1,63 8,72+1,80  Zaman 0,000 1,000 0,000 0,000
Toplam 8,69+1,90 8,77+1,73 8,73+1,81 Grup*Zaman 0,210 0,650 0,001

n2: Kismi eta kare, F: Varyans analizi test istatistigi.

€€
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Gruplara gore Deneyime agiklik ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,823). Girisim grubunda ortalama deger 7,79+2,03 iken, kontrol
grubunda ortalama deger 7,69+2,30 olarak elde edilmistir. Zamana goére Deneyime agiklik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,655). On test
sonucunda ortalama deger 7,65+2,22 iken, son test sonucunda elde edilen ortalama deger
7,81£2,15 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gore Deneyime agiklik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,823). Girigim
grubunda o6n test ortalama degeri 7,73+£2,19 iken, Girisim grubunda son test ortalama
degeri 7,81%1,93, kontrol grubunda on test ortalama degeri 7,57+2,28 ve kontrol grubunda
son test ortalama degeri de 7,81+2,38 olarak elde edilmistir ( Cizelge 4.3).

Gruplara gore Yumusak baslilik ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,413). Girisim grubunda ortalama deger 7,71£1,93 iken, kontrol
grubunda ortalama deger 7,99+2,62 olarak elde edilmistir. Zamana gore Yumusak baslilik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,593). On test
sonucunda ortalama deger 7,76+2,40 iken, son test sonucunda elde edilen ortalama deger
7,96+2,18 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gore Yumusak baslilik
ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,972). Girisim grubunda on test
ortalama degeri 7,59+2,02 iken, Girisim grubunda son test ortalama degeri 7,81+1,84,
kontrol grubunda on test ortalama degeri 7,92+2,75 ve kontrol grubunda son test ortalama
degeri de 8,11+2,49 olarak elde edilmistir ( Cizelge 4.3).

Gruplara gore Duygusal dengelilik ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,807). Girisim grubunda ortalama deger 9,22+2.,02 iken,
kontrol grubunda ortalama deger 9,30+1,93 olarak elde edilmistir. Zamana goére Duygusal
dengelilik ortalama degerleri arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p=0,683). On test sonucunda
ortalama deger 9,30+2,04 iken, son test sonucunda elde edilen ortalama deger 9,16+1,96
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gére Duygusal dengelilik ortalama
degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,683). Girisim grubunda
on test ortalama degeri 9,19+2,13 iken, Girisim grubunda son test ortalama degeri
9,19£1,96, kontrol grubunda o6n test ortalama degeri 9,41+1,96 ve kontrol grubunda son

test ortalama degeri de 9,14+1,990larak elde edilmistir ( Cizelge 4.3).
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Gruplara gore Sorumluluk ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,287). Girisim grubunda ortalama deger 8,66+1,52 iken, kontrol
grubunda ortalama deger 8,34+1,70 olarak elde edilmistir. Zamana gore Sorumluluk
ortalama degerleri arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (p=0,959). On test sonucunda
ortalama deger 8,51+1,59 iken, son test sonucunda elde edilen ortalama deger 8,53+1,63
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gére Sorumluluk ortalama degerleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p=0,879). Girisim grubunda o6n test
ortalama degeri 8,68+1,53 iken, Girisim grubunda son test ortalama degeri 8,65+1,53,
kontrol grubunda on test ortalama degeri 8,35+1,65 ve kontrol grubunda son test ortalama
degeri de 8,41+1,74 olarak elde edilmistir ( Cizelge 4.3).

Gruplara gore Disa doniikliik ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,856). Girisim grubunda ortalama deger 8,69+1,90 iken, kontrol
grubunda ortalama deger 8,77+1,73 olarak elde edilmistir. Zamana gore Disa doniikliik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p=1). On test sonucunda
ortalama deger 8,72+1,79 iken, son test sonucunda elde edilen ortalama deger 8,72+1,80
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine gore Disa doniiklik ortalama
degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p=0,65). Girisim grubunda 6n test
ortalama degeri 8,62+1,85 iken, Girisim grubunda son test ortalama degeri 8,76+1,98 ,
kontrol grubunda on test ortalama degeri 8,81+1,76 ve kontrol grubunda son test ortalama
degeri de 8,68+1,63 olarak elde edilmistir ( Cizelge 4.3).



Cizelge 4.4. Algilanan Stres Olgegi Girisim ve Kontrol Gruplarinda Grup-Zamana Gére Olgek puanlarinin incelenmesi

Grup
Toplam F P n2 R?
Zaman Girigim Kontrol
On test 16,68+3,23 16,51£3,96 16,59+3,59  Grup 0,090 0,759 0,001
Algilanan Stres Olgegi Son test 15,95+2,42 16,43£3,05 16,19£2,74  Zaman 0,590 0,444 0,004 0,000
Toplam 16,34+3,03 16,52+3,47 16,43£3,25  Grup*Zaman 0,380 0,540 0,003

n2: Kismi eta kare, F: Varyans analizi test istatistigi.
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Gruplara gore Algilanan Stres Olgegi ortalama degerleri arasinda istatistiksel yénden
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,759). Girisim grubunda ortalama deger 16,34+3,03
iken, kontrol grubunda ortalama deger 16,52+3,470larak elde edilmistir. Zamana gore
Algilanan Stres Olgegi ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir
(p=0,444). On test sonucunda ortalama deger 16,59+3,59 iken, son test sonucunda elde
edilen ortalama deger 16,19+£2,74 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimlerine
gore Algilanan Stres Olgegi ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir (p=0,54). Girisim grubunda 6n test ortalama degeri 16,68+3,23 iken,
Girigim grubunda son test ortalama degeri 15,95+2,42, kontrol grubunda on test ortalama
degeri 16,51£3,96 ve kontrol grubunda son test ortalama degeri de 16,43+3,050larak elde
edilmistir ( Cizelge-4.4).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde Klinik uygulama stresi, klinik karar
vermede ozgiiven ve anksiyete durumu, kisilik 6zellikleri ve algilanan stres durumuna

bilingli farkindalik programinin etkisini incelemektir.

Calismada 6grenciler Klinik Stres Anketi, Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve On Maddeli Kisilik Ozellikleri 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Randomize kontrollii deneysel tiirde gergeklestirilen bu g¢alismanin
sonuglart asagida tartisilmistir. Alan yazinda Bilingli Farkindalik ¢alismalari daha g¢ok
stres, anksiyete ve travma gibi ruhsal durumlara dayali farkli yas gruplarma uygulanan
caligmalardir. Calismamizin, temelde hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama streslerini
ele alarak, Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete, Algilanan Stres ve Kisilik
Ozelliklerini inceleyerek genis bir yelpazede yiiriitiilmesi ¢alismamiz1 diger ¢aligmalardan

ayirmaktadir.
Bu calismadan edinilen bulgular ii¢ ana baslik seklinde tartismaya alinmistir.

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama ve Algilanan Strese iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Iliskin
Bulgularmin Tartigilmast

3. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.1. Bilin¢li Farkindahk Girisiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama ve
Algilanan Strese Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Literatiirde hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulama ortamindaki stresine yonelik akran
ogrenme modeli (Pallson ve digerleri, 2017), Akupresiir (Yildinm ve Akman2021),
progresif kas gevseme modelleri (Hernandez, Gonzalez ve Fernandez, 2021; Pelit-Aksu,
Ozkan-Sat, Yaman-Sozbir, Sentiirk-Erenel, 2021), simiilasyon (Altay ve digerleri, 2023;
Erenel ve digerleri, 2021; Oliveira ve digerleri, 2023), psikolojjk Girisim programi (Wang
ve digerleri, 2022) ve farkindalik temelli stres azaltma program: (Uysal ve Caliskan, 2022;
McCarthy ve digerleri, 2018; van der Riet, Levett-Jones ve Aquino-Russell, 2018) gibi

caligmalar yer almaktadir. Hemsirelik akademisyenlerinin destekleriyle 6grencilerin klinik
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uygulama stresleri ve buna bagl yasadiklari sorunlar1 azaltmalari hedeflenmektedir.
Bilingli farkindalik uygulamalarinin genellikle stres iizerindeki etkisini gosteren g¢aligmalar
mevcutken, klinik uygulama stresini ele alan ¢alismalar az sayida ve kisithidir (Uysal ve
Caliskan, 2022; McCarthy ve digerleri, 2018; van der Riet, Levett-Jones ve Aquino-
Russell, 2018).

Uysal ve Caliskan’in (2022) yaptiklari yar1 Girisimsel c¢alismada hemsirelik
ogrencilerinden ilk kez klinik uygulamaya giden gruba dort haftalik bilingli farkindalik
girisiminde  bulunulmustur. Calisma sonucunda Girisim grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin Kklinik uygulamadaki stres diizeylerinin azaldigr bulunmustur (p<0,05).
Kontrol ve Girisim grubunun on test ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, son test ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Uysal ve Caligkan, 2022). McCarthy ve arkadaslarinin, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
stres ve basa ¢ikma diizeylerine iliskin 25 ¢alismay1 inceledikleri derlemelerinde, bilingli
farkindalik uygulamalarimi degerlendiren ¢alismalara bakildiginda yedi ve sekiz hafta
boyunca uygulanan girisim sonunda 6grencilerin stres diizeylerinin azaldigi belirlenmistir.
Biitiin bu olumlu etkiler goz oniine alindiginda Klinik stres i¢in de bilingli farkindalik

uygulamalarinin etkili oldugu goriilmiistiir (McCarthy ve digerleri, 2018).

Van der ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 hemsireler ve hemsirelik 6grencileri igin
farkindalik  girigimlerinin etkisi isimli derlemede, Hemsireler ve/veya hemsirelik
ogrencileri i¢in dort ile sekiz hafta arasinda siiren farkindalik meditasyonunun stresi
azalttigi, depresyon ve anksiyete seviyelerini diisiirdiigiinii belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonuglarinda benzer olarak Hemsirelik Lisans programinin ilk yilindan itibaren hemsirelik
ogrencileri i¢in dikkatli nefes alma, viicut taramasi, meditasyon ve yogayi iceren bilingli
farkindalik girisimlerinin miifredatin erken donemlerinde tanitilmasini ¢alismalarinda
onermektedirler (van der Riet, Levett-Jones ve Aquino-Russell, 2018). Bizim
caligmamizda ise sekiz oturum uygulanan bilingli farkindalik girisiminin grup ve zaman
etkilesimlerine gore Pagana Klinik Stres Anketi ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,966). Bilingli farkindalik girisimi ¢aligmamizda

klinik stres tizerinde etkili bulunmamuistir.

Calismamizin sonucunun diger ¢alismalardan farkli olmasimin nedeninin hala Covid-19

pandemisinin etkileri stirerken gergeklestirilmis olmasi, oOgrencilerin Klinik ortamda
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salginin etkilerine maruziyetin devam etmesi ve uzun siireli salginin son dénemlerine denk
gelen siiregte yasanan risklere yonelik duyarliligin azalmasi gibi nedenler agisindan diger
caligmalardan farklilik géstermesi olarak diisiiniilmektedir. Calisma Oncesi Ve sonrasi
degerlendirildiginde girisim ve kontrol grubunun Klinik stres puanlarinin yiiksek olmamasi
da sonucu etkilemis olabilir. Stresle bas etmede savagma, kagma ya da donma tepkileri
olarak bireylerin tepkileri degismektedir (Gilines Aslan, 2022). Bu siiregte 6grencilerimizin
Z kusagi olarak Genel Stres Teorsine gore stres tepkileri arasinda yer alan donma tepkisi
gostermis olabilecegi de diistiniilmektedir. Ek olarak Kklinik uygulama stresine yonelik
basarili olan yontemler degerledirildiginde sorunun bilgi ve uygulama kismina odaklanan
simiilasyon programlarinin daha etkili sonuglar sagladigi goriilmektedir (Altay ve digerleri,
2023; Erenel ve digerleri, 2021; Oliveira ve digerleri, 2023 ). Ayn1 zamanda her ne kadar
dort haftalik bilingli farkindalik programinin strese etkisi oldugunu betirten ¢alisma
sonuglar1 olsa da bu girisim siiresinin bizim g¢alismamizda klinik stresi kontrol etmede

yeterli olamadigini da diistindiirmektedir.

Arasgtirma siirecimizde Covid-19’a yonelik 6grencilerin Klinikte yasadiklari sorunlar
degerlendirilmemis olup, klinik stres yiikiinii arttirabilen bu olaganiistii duruma yoénelik
girisim  planlanmamasimnin  da  durumu etkiledigi  disiinilmektedir. Hemsirelik
akademisyenleri ogrencilerin klinikte (Covid-19 pandemisi gibi) ya da yasamlarinda
karsilagtiklar1 (afet, kayip vb. gibi) olaganiisti durumlar1 da biitiniin i¢inde goérerek
psikolojik degerlendirmeler yapmayi1 ve destek sunmayi esas almalidir. Beklenmeyen
durumlar karsisinda yasanan stres siireci, beklenen durumlara karsi gelistirilen stres
tepkilerinden farkli olabilmektedir. Egitim kurumlarinin olabilecek tiim sorunlari
ongorerek Ogrencilerine destek olmasi, egitim yasaminin ilk yilindan itibaren diizenli bir
sekilde 6grencileri degerlendirmesi gelecegin hemsirelerinin ruhsal, sosyal ve nihayetinde
mesleki olarak daha nitelikli yetismesine katki saglayacaktir. Caligmamiz sonucunda
“Bilingli farkindalik girigsiminin Kklinik stres anketi stresi puani {izerinde etkisi yoktur”

hipotezi kabul edilmistir.

Universite dgrenciligi yillarinda bireyler siklikla akademik stres etkenleri, kisileraras
iligkiler, kisisel ve cevresel sorunlar (ekonomik durumu, gelecek planlari, saglik, aile

sorunlar1) gibi stres kaynaklariyla karsilagsmaktadirlar (Pierceall ve Keim, 2007).
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Martinez-Rubio ve arkadaslarinin psikoloji lisans 6grencilerine algilanan stres ve ruh
saglig1 tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla alt1 hafta siiren farkindalik temelli sefkat
meditasyonu programinin sonucunda girisim grubunda on test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir degisim varken, kontrol grubunda bir degisim olmamustir (p <0.001). Cohen d
ise tiim siire¢ degiskenlerinde 0,79 ile 1,8 arasinda olup biiyiik etki gosterdigi belirlenmistir
(Martinez-Rubio, Navarrete ve Montero-Marin, 2021). Yang ve arkadaslarinin, tip
fakiiltesi 6grencilerinde cep telefonu uygulamas kullanilarak 30 giin boyunca giinliik 10-
20 dakikalik farkindalik  meditasyonunun algilanan stres tiizerindeki etKisi
degerlendirilmistir. Olgiimler baslangicta, 30. Giinde ve 60. Giinde yapilmistir. Algilanan
stres dlgegi puani istatiksel olarak anlamli bir diisiis gostermistir (p< 0.005). Farkli zaman
noktalarindaki algilanan stres dl¢iimlerine bakildiginda zamanin Girisim grubunda kontrol
grubuna gore daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Yang, Schamber, Meyer ve
Gold, 2018). Bizim ¢alismamizda bilingli farkindalik programinin algilanan stres toplam
puanina etkisi goriilmemistir. Bunun nedeninin galisma siiresinin kisa olmasi, bilingli
farkindalik girisimi igin derslik ortaminin uygun olmamasi, 6grencilerin etkinlige derslerin
bittigi giin sonunda katilmasi ve Klinikte hala Covid-19 salginina yonelik korkunun devam
etmesinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Baer, Carmody ve Hunsinger tarafindan
toplumda yasayan bireylere uygulanan sekiz haftalik bilingli farkindalik girisiminde,
haftalik farkindalik ve algilanan stres durumlarini degerlendirdiklerinde her hafta
katilmcilarin ~ farkindalik  diizeyi artmasina ragmen algilanan stres durumunun
degismesinin ilk bes oturumun bitmesiyle basladigini belirlemislerdir (Baer, Carmody ve
Hunsinger, 2012). Calismaci hemsirelik aragtirmacilarina bu tarz girisimlerin 6grencilerin
daha az yorgun olduklar1 sabah saatlerinde veya 6grencilerin de uygun buldugu takdirde
tatil giinleri yapilmasinin verimlilik agisindan daha etkili olacagini 6ngérmektedir. Bizim
caligmamizda girisim siiresinin kisa olmasi stres diizeyinde degisim goriilmemesini
literatiire dayali olarak da ag¢iklamaktadir.Calismamiz sonucunda “Bilingli farkindalik

girisiminin algilanan stres puani iizerinde etkisi yoktur.” Hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Bilingli Farkindalik Girisiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme
Ozgiiven ve Anksiyeteye iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Klinik karar verme siireci, hemsirelik bakiminin en kritik noktasidir. Bu siire¢ hemsirelerde
bireysel ve g¢evresel faktorlerden etkilenerek dogru Klinik karar vermeyi

etkileyebilmektedir (Al Dossary, Kinsantas ve Maddox, 2016). Diisiikk 6zgiiven, yiiksek
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anksiyete ve stres, bilgi diizeyinin yetersizligi ve karmasik is diizeni Klinik karar vermeyi
etkileyen faktorlerin basinda yer almaktadir (Bektas ve digerleri, 2021; Ozden, Ozveren ve
Giilnar, 2018). Hemsirelik siirecinin 6nemli bir adimi olan Kklinik karar verme, klinik
ortamda 6grenilen ve gelistirilen bir beceridir (Dicle ve Edeer, 2013). Hemsirelik siirecinde
klinik karar verme; danisanin sorununu anlama, ¢6ziim bulma, dogru uygulamayi segme ve
etkilerini degerlendirme olarak tanimlanir (Bektas ve digerleri, 2020). Hemsirelerin
karsilastiklar1 soruna yonelik dogru ve yeterli klinik kararlar almasimi etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Bu faktorler; bilgi, deneyim, bireysel ozellikler, elestirel diisiinme ve
problem ¢6zme becerisi ve stres olarak siralanabilir (Cetin ve Aydemir, 2019; Novalia ve
digerleri, 2021; Wu, 2020). Literatiirde bilingli farkindalik diizeyi yiiksek bireylerin stres,
anksiyete gibi olumsuz duygular1 yonetmesi ve daha az ruminasyon gostermesi gibi bilissel
anlamda olumlu etkileri oldugu ve karar verme becerisi iizerinde etkili olabilecegi bilgisi

bulunmustur (Parsons, Nielse, Vermillet, Lykke ve Mitkidis, 2020).

Klinik karar verme iizerine birgok farkli yontemi igeren ¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalardan klinik simiilasyon uygulamasi, Structured Situation, Background,
Assessment, and Recommendation (SBAR) tabanli olusturulan bir egitim programi,
bulmaca ¢ozme etkinligi ve Entegre 06grenme-6gretme yonteminin  hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme puanlari {izerinde etkili oldugu bulunmustur (Chow,
Ahmat, Leung ve Chan, 2023; Fogg, Kubin, Wilson ve Trinka, 2020; Farzaneh, Saidkhani,
Ahmadi Angali, Albooghobeish, 2023; Kaynak, Ergiin ve Karadas, 2023; Davoodi,
Zamanzadeh, Ghahramanian, Onyeka ve Jabbarzadeh, 2022). Calismalar arasinda girisim
yontemi, uygulama siiresi, uygulama yapilan sinif veya ders olarak farkliliklar mevcuttur.
Bu ¢alismada bilingli farkindalik girisiminin klinik karar vermede anksiyete ve 6zgiiven
puani etkilememesi, diger ¢aligsmalarin girisim yontemlerinden farkli olarak &grencilerin
miifredatta gordiigii derse entegre olarak uygulanmamasi ve derse ait bilgi igermeyen karar
verme mekanizmasimin psikososyal boyutuna deginen bir yontem olmasina baglanabilir.
Calismamiz sonucunda “Bilingli farkindalik girisiminin klinik karar vermede anksiyete ve

Ozgiiven puani iizerinde etkisi yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.3. Bilin¢li Farkindahk Girisiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozellikleri
Uzerinde Etkisini Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Kisilik, dogustan gelen, ¢evreyle etkilesim sonucu sekillenen duygusal, bilissel ve sosyal
Ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Akt. Cigek ve Aslan, 2020). Kisilik 6zellikleri bir
meslege uygun olmayi1 ve dogru bicimde 0 meslegi yerine getirmeyi etkilemektedir.
Hemsirelik mesleginde one ¢ikan kisilik 6zellikleri bakim vermek i¢in sorumluluk sahibi
olma, ekip iyeleriyle ve daniganlarla iyi iligskiler kurabilme, sabirli ve hosgoriilii olma,
empatik ve sorun ¢ozebilme becerisine sahip olma olarak 6zetlenebilir (Phipps ve Thomas,
2007; Cevik Akkus ve Erdal, 2022; Mukba ve Kaya, 2020; Fukada,2018). Calisma
grubumuzun Z kusagi oldugunu diisiinerek bu kusagin kisilik 6zelliklerine baktigimizda
deneyime aciklik ve uyumluluk kisilik o6zellikler en fazla goriilen 6zellikler arasinda

bildirilmistir ( Akduman ve Hatipoglu, 2021; Chen,2023).

Bilingli farkindalik girisiminin hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zellikleri tizerinde etkisini
inceleyen calismalara rastlanmamakla birlikte Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi olan,
saglikli bireyler ve Multipl Sklerozu tanisi olan bireylere uygulanan bilingli farkindalik
girisiminin sekiz haftalik ve oniki seanslik sonuglarinda girisim grubunun kisilik envanteri
degerlendirmesinde nevrotiklik degisim puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmugtur (Kennair ve digerleri, 2020; Crescentini ve digerleri, 2018; Campanella,

Crescentini, Urgesi ve Fabbro, 2014).

Roberts ve arkadaslarinin kisilik 6zelliklerinin degisimine yonelik ¢aligmalara dair
yaptiklar sistematik derleme sonucunda ortalama 24 haftalik bir siire boyunca devam eden
girisimler kisilik 6zelligi 6lgtimlerinde belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Uyum ve
disadoniikliik kisilik 6zellikleri terapi sonucunda en ¢ok etkilenen alt boyutlardi. En ¢ok
anksiyete bozuklugu ile basvuran hastalar, en az ise madde kullanimi1 nedeniyle tedavi

goren hastalarda kisilik 6zellikleri degisimi belirlenmistir (Roberts ve digerleri, 2017).

Incelenen biitiin ¢alismalar dogrultusunda kisilik ozelliklerini kisa siireli girisimler ile
degistirmenin gii¢ oldugu sdylenebilir. Bu durum bizim c¢alismamiz i¢in de gecerli olup,
sekiz oturum wuygulama sonucunda kisilik 6zelliklerinde herhangi bir degisim
goriilmemistir. Calismamiz sonucunda “Bilingli farkindalik girisiminin on maddeli kisilik

Olgegi puani tizerinde etkisi yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinde bilingli farkindalik girisiminin Klinik stres, klinik karar verme ve

kisilik ozellikleri tizerine etkisini belirlemek i¢in on test son test randomize kontrollii

olarak yaptigimiz ¢alismamiz sonucunda;

6.1.

Aragtirma hipotezlerine yonelik olarak “Hol: Bilingli farkindalik Programi uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubu arasinda klinik stres puani yoniinden fark yoktur. “
hipotezi kabul edilmistir.

Grup ve zaman etkilesimlerine gore Pagana Klinik Stres Anketi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,005).

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak “Ho2: Bilingli farkindalik Programi uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubu arasinda klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete
puanlar1 yoniinden fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Grup ve zaman etkilesimlerine gore Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven
toplam ortalama degerleri ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Anksiyete toplam
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,005).
Aragtirma hipotezlerine yonelik olarak “Ho3: Bilingli farkindalik Programi uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubu arasinda kisilik 6zellikleri yoniinden fark yoktur. “
hipotezi kabul edilmistir.

Grup ve zaman etkilesimlerine gére Deneyime agiklik, Yumusak baslilik, Duygusal
dengelilik, Disa doniikliik ve Sorumluluk kisilik 6zellikleri ortalama degerleri arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0,005).

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak “Ho4: Bilingli farkindalik Programi uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubu arasinda algilan stres puanlar1 yoniinden fark yoktur.”
hipotezi kabul edilmistir.

Grup ve zaman etkilesimlerine gore Algilanan Stres Olgegi toplam ortalama degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,005).

Oneriler

Bilingli farkindalik programinin klinik stres, klinik karar verme ve kisilik 6zellikleri

tizerine etkisini degerlendirebilmek i¢in en az 8 haftalik girisim uygulanmasi,
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Karma desenli aragtirma yoOntemiyle kavramlar iizerindeki etkisini daha iyi ortaya
¢ikarilmasini,

Bilingli farkindalik programinin etkisini degerledirmek icin standart program yerine
klinik stres, klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyeteye yonelik 6zel drneklerle

oturumlar olusturularak uygulanmasini 6nermekteyiz.
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EK-1. Consort Bilgi Kontrol Listesi

Table 1 2017 CONSORT checklist of Information to incinde when reporting a randomized trial assessing nonpharmacologic treatments (NPTs)*

Checklist item

Reported on Page

Section/Topic no. Item Number/Line Number
Title and abstract
La Identification as a randomized trial in the title v
1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see Table 2) v
Introduction
Ba_ckg_round and 2a Scientific background and explanation of rationale 1-4
objectives
2b Specific objectives or hypotheses 4
Methods
i . Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio (When applicable, how  |13-14
rial design 3a . :
care providers were allocated to each trial group)
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons 14
.. Eligibility criteria for participants 14
Participants 4a (When applicable, eligibility criteria for centers and for c¢are providers)
4b Settings and locations where the data were collected 13
The interventions for each group with sufRcient details to allow replication, including how and when they |20
Interventionsf 5 were actually administered
(Precise details of both the experimental treatment and comparator)
53 Description of the different components of the interventions and, when applicable, description of the [24
procedure for tailoring the interventions to individual participants.
5b Details of whether and how the interventions were standardized. 20-22
5c. Details of whether and how adherence of ¢are providers to the protocol was assessed or enhanced --
5d Details of whether and how adherence of participants to interventions was assessed or enhanced 24
Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they |20
Outcomes 6a
were assessed
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
How sample size was determined 14
Sample size Ta (When applicable, details of whether and how the clustering by ¢are providers or centers was
addressed )
7b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
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EK-1. (devam) Consort Bilgi Kontrol Listesi

Table 1 2017 CONSORT checklist of Information to incinde when reporting a randomized trial assessing nonpharmacologic treatments (NPTs)*

Checklist item

Reported on Page

Section/Topic no. Item Number/Line Number
Randomization:
Sequence generation 8a Method used to generate the random allocation sequence 15
8b Type of randomization; details of any restriction (such as blocking and block size) 15
Allocation concealment 15
mechanism 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
Implementation 10 Who gen_erated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to[16
interventions
If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, ¢are providers, those 15
Blinding ila assessing outcomes) a}nd how _ _ . o _
[If done, who was blinded after assignment to interventions (e.g., participants, ¢are providers, those
administering co-interventions, those assessing outcomes) and how]
11b If relevant, description of the similarity of interventions 16
11c If blinding was not possible, description of any attempts to limit bias 16
Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 24
Statistical methods 12a (When applicable, details of whether and how the clustering by ¢are providers or centers was
addressed)
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 25
Results
Participant flow (a For each group, the num_bers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and |26
diagram is strongly 132 were analyzed for the primary outcome _ _ o
recommended) (The r_lumber of ¢are providers or cer_1ters pe_rformlng the intervention in each group and the number
of patients treated by each ¢are provider or in each ¢enter )
13b For each group, losses and exclusions after randomization, together with reasons 26
13c For each group, the delay between randomization and the initiation of the intervention --
new Details of the experimental treatment and comparator as they were implemented 383
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 20
14b Why the trial ended or was stopped
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EK-1. (devam) Consort Bilgi Kontrol Listesi

Table 1 2017 CONSORT checklist of Information to incinde when reporting a randomized trial assessing nonpharmacologic treatments (NPTs)*

Checklist item

Reported on Page

Section/Topic no. Item Number/Line Number
A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 15-16
Baseline data 15 [When applicable, a description of ¢are providers (case voliime, qualification, expertise, ete.) and
centers (volitme) in each group.]
Numbers analyzed 16 For each group, nur_nber of participants (denominator) ineluded in each analysis and whether the analysis  [15-16
was by original assigned groups
Outcomes and 172 For each primary and secondary outeome, results for each group, and the estimated effect size and its preci-[27-35
estimation sion (such as 95% confidence interval)
17b For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended 27-35
Ancillary analyses 18 Results qf_any other analyses performed, ineluding subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing|27-35
pre-specified from exploratory
Harms 19 Ali important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) |---
Discussion
Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses |36
Limitations 20 (In addition, take into account the choice of the comparator, lack of or partial blinding, and unequal
expertise of ¢care providers or centers in each group)
Generalizability (extemal validity, applicability) of the trial findings 37-42
Generalizability 21 [Generalizability (external validity) of the trial findings according to the intervention, comparators,
pa- tients, and ¢are providers and centers involved in the trial]
. Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidencel42
Interpretation 22
Other Information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 13
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 13
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

* Additions or modifications to the 2010 CONSORT checklist. CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials t The items 5, 5a, 5b, 5c, 5d are consistent with the
Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) checklist
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

2. Gelir Diizeyiniz nasil?
( ) Yetersiz () Orta () lyi

3. Nerede kaliyorsunuz?
( ) Devlet Yurdu () Ozel Yurt () Aileevi ()
4. Akademik basari agisindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Basarili () Orta Diizey ( ) Basarisiz
5. Cerrahi Hemsireligindeki basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz
( )Dusik ( )Orta () Yiksek
6. Bu dersi kaginci defa aliyorsunuz?
()Ilkkez ()Ikincikez () Ug ve daha fazla
7. Meslegi isteyerek mi tercih ettiniz?
() Evet ( ) Hayr
8. Klinik uygulamalarda kendinizi stresli hissediyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

9. Stres yonetimine iligkin bir uygulamaya katildiniz mi?
( )Evet ( )Hayr

10. Klinik uygulama stresini azaltmaya yonelik bir ihtiya¢ hissediyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
11. Bilingli farkindalik uygulamalarini biliyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
12. Daha dnce bilingli farkindalik Programi aldiniz mi1?
( )Evet () Hayrr
13. Daha dnce stres yonetimine iliskin destek ve Program aldiniz mi1?
()Evet () Hayrr
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EK-3. Klinik Stres Anketi

Pagana Klinik Stres Anketi -KSA (The Clinical Stress Questionnaire-PCSQ)

Bir Kklinik uygulamada hemsirelik 6grencileri asagida listelenmis duygulart Girisimimleyebilir.
BUGUN yasadigimiz Kklinik uygulama Girisimiminizi diisiiniiniiz ve asagidaki duygulardan

hangisini Girisimimlediginizi belirttiniz.

Liitfen her bir duygu i¢in asagida verilen segeneklerden birini isaretleyiniz.

HIC | BIRAZ | ORTA | FAZLA COK
FAZLA
1. Uzildim. 0 1 2 3 4
2. Uyarildim. 0 1 2 3 4
3. Ofkelendim. 0 1 2 3 4
4. Neselendim. 0 1 2 3 4
5. Hiiziinlendim. 0 1 2 3 4
6. Umitlendim. 0 1 2 3 4
7. Endiselendim. 0 1 2 3 4
8. Hoslandim. 0 1 2 3 4
9. Bunaldim. 0 1 2 3 4
10. Heveslendim. 0 1 2 3 4
11. Sugluluk hissettim. 0 1 2 3 4
12. Duygulandim. 0 1 2 3 4
13. Igrendim/tiksindim. 0 1 2 3 4
14. Heyecanlandim. 0 1 2 3 4
15. Goziim korktu/ sindim. 0 1 2 3 4
16. Rahatladim. 0 1 2 3 4
17. Hayal kirikligina ugradim. 0 1 2 3 4
18. Mutlu oldum. 0 1 2 3 4
19. Korktum. 0 1 2 3 4
20. Gilivendim. 0 1 2 3 4
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EK-4. Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete Olgegi

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete Ol¢egi

1. Hastadan topladigim verilerden 6nemli problemleri belirleyebilmem konusunda __ 6zgiiven ve
____anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

2. Topladigim verilerden hangilerinin hastanin var olan sorunuyla ilgili oldugunu saptayabilmem
konusunda __ 6zgiiven ve __anksiyete sahibiyim

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

3. Hastanin sorununun bir kismina odaklanmak yerine sorun ile ilgili biitiinciil yaklagim
gosterebilmem ile ilgili __ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
4. Hastanin mevcut sorunuyla ilgili olarak gegmiste 6grendigim bilgileri hatirlamam konusunda
___ Ozgiiven ve ___ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

5. Hastanin sorunu i¢in «en yliksek» oncelige sahip karar segenegini uygulama becerim konusunda
Ozgliven ve endise sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
6. Hastanin sorununa 6zgii degerlendirme bulgusunun anlamini yorumlayabilmem konusunda

___ Ozgiiven ve ___ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

7. Verdigim Kklinik kararin hastanin laboratuvar bulgularini iyilestirip iyilestirmedigini
degerlendirebilmem konusunda ____ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
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8. Klinik verileri ¢oziimlemede yardimci olmasi i¢in, hemsirelik hocamla konusma ihtiyacimi fark
edebilmem konusunda ____ 6zgiliven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

9. Hastanin mevcut sorunuyla ilgili olarak bilgi toplamak igin aktif dinleme becerilerini
kullanabilmem konusunda ____ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

10. Hastanin soézel olmayan ipuglarin1 degerlendirebilmem konusunda __ Ozgiiven ve _
anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

11. Klinik karar vermek igin protokol, prosediir ya da literatiir taramasi1 yapma ihtiyacimi fark
edebilmem konusunda ___ 6zgiliven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

12. Aile (es/ bakim verici) tarafindan verilen bilginin hastanin var olan sorunu ig¢in 6nemli olup
olmadigina karar verebilmem konusunda Ozgiiven ve anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

13. Hastanin var olan sorunuyla ilgili olarak topladigim verileri yorumlamak icin anatomi ve
fizyoloji bilgimi kullanabilmem konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

14. Herhangi bir uygulamada iggiidiilerime ya da sezgilerime dayali olarak hareket edebilmem
konusunda __ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

15. Hastanin mevcut sorunu i¢in uygulamayi disiindiigiim Girisimlerin risklerini analiz edebilmem
konusunda ____ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
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16. Nobet degisimi sirasinda edindigim bilgiler arasindan, hastanin sorunuyla ilgili olanlar ayirt
edebilmem konusunda ____ 6zgiliven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
17. Hastanin sorununu ¢6zmek i¢in BAGIMSIZ OLARAK Klinik karar verebilmem konusunda
__ Ozgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

18. Hastanin var olan sorunuyla ilgili daha net bilgiler almak igin hastaya farkli sorular sorabilmem
konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

19. Fiziksel degerlendirme bulgulari ile hastanin sozel olmayan ipuglari arasindaki uyumu
belirleyebilmem konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

20. Hastanin acil bir sorunu oldugunda, dogru bir girisimde bulunabilmem konusunda ___ 6zgiiven
ve __ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

21. Uygulayabilecegim olas1 kararlarin bir listesini olusturmak i¢in hastanin laboratuvar sonuglart
ya da x-ray bulgular1 gibi tanilayici testlerle ilgili bilgilerimi kullanabilmem konusunda __
ozgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

22. Yapmay1 disiindigim girisimlerle ilgili olarak hocamla ya da Kklinik hemsiresi ile konusma
ihtiyacimi1 fark edebilmem konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
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23. Topladigim bilgiler tek bir sebebi gosterse de, hastanin sorunu ile ilgili farkli sebeplere agik
olmam konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

24. Hastanin var olan sorunuyla ilgili bilgi almak igin hastanin ailesine (ya da bakim vericisine)
sorular sorabilmem konusunda ozgiiven ve anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

25. Verdigim Klinik kararin hastanin memnuniyetini etkileyip etkilemedigini degerlendirebilmem
konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

26. Hastanin iyiligi i¢in en dogru kararlar1 alirken, hastanin kigisel bilgilerini kullanabilmem
konusunda ___ 6zgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
Anksiyete:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

27. “Dogru oldugu i¢in” hastanin sorunuyla ilgili olas1 bir girisim tasarlayabilmem konusunda ____
Ozgiiven ve ____ anksiyete sahibiyim.

Ozgiiven:1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen

Anksiyete: 1 = Hig; 2 = Biraz; 3 = Az ¢ok; 4 = Cogunlukla; 5 = Neredeyse tamamen; 6 = Tamamen
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ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gegen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi igeren bazi
durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu

gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki Ol¢ekten yararlanarak maddelerdeki uygun

bolime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hic Nadiren Bazen Sik Cok Sik

1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim. 0) 1) 2) ?3) 4
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. 0) @ 2 3) 4
3. Kendimi stresli hissettim. 0) 1) 2) 3) 4)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda 0) @ 2 3) 4
kendime giivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. 0) @ 2 3) 4
6. Yasamimdaki 6tkemi kontrol ettim. 0) 1) 2) 3) 4)
7. Kontroliim disindaki olaylar beni 6tkelendirdi. (0) 1) 2) 3) 4)

8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. ()] (8] 2 ) 4)
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ON MADDELI KiSiLIK OLCEGI (OMKO)

Asagida sizi tammlayan ya da tanimlamayan birgok kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadenin yanina, o ifadenin size tanimlama diizeyini dikkate alarak, o ifadeye katilip katilmadiginizi
belirtmek icin 1 ile 7 arasinda bir rakam yazin. ifadelerde size en ¢ok tanimlayan &zelligi dikkate

alarak, uygun gordiigliniiz rakami yazin.
1 = Tamamen katilmiyorum

2 = Kismen katilmiyorum

3 = Biraz katilmiyorum

4 = Kararsizim

5 = Biraz Katiltyorum

6 = Kismen katiliyorum

7 = Tamamen katiliyorum

Kendimi .......oooovviiiiiiii olarak goriiriim:
1. Disa doniik, istekli

2. Elestirel, kavgaci

3. Givenilir, 6z-disiplinli

4. Kaygil, kolaylikla hayal kirikligina ugrayan
5. Yeniyasantilara agik, karmagik

6. Cekingen, sessiz

7. Sempatik, sicak

8. Altiist olmus, dikkatsiz

9. Sakin, duygusal olarak dengeli

10. Geleneksel, yaratici olmayan
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Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisti Hemgirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrenclsl Fatma
Betiil 0Z'iin, Prof.Dr. Naile BILGILI'nin damgmanhgnda yiritigi "Hemgirelik Ogrem!ennde
Bilingli Farkmdaltk Programnin Klinik Stres, Klinik Karar Verme ve Kigilik Ozellikleri Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma" adh tez cahismast ile ilgili konu Komusyonumuzun 19,04.2022 tarth
ve 08 sayil toplantisinda goriisiilmils olup,
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EK-9. Aydinlatilmig Onam Formlari

GAZIi UNIVERSITESI ETiIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022

T.C.
GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIMCILAR ICiN BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci

Sayin katilimc1, bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik ikinci smif o6grencilerine uygulanan bilingli farkindalik
girisiminin  Klinik stres, klinik karar verme ve kisilik ozellikleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Goniilli olarak katilacagmiz bu caligmada Girisim ve kontrol olmak
tizere iki grup olacaktir. Bu gruplarda kimlerin olacag: rastgele (random)
sekilde belirlenecektir.

Girigim grubu: bu gruba dahil olursaniz sekiz oturumdan olusan bilingli
farkindalik ¢alisma grubuna dahil olacaksimiz. Bilingli fakindalik agik,
nazik ve vyargisiz farkindaliktir. Bu farkindalik farkli meditasyon
teknikleri uygulanarak yapilan bir yolculuktur. Amacimiz meditatif
halleri besleyerek farkindalikli bireyler olusmasina katki saglamaktir.
Katilimc1 olarak sizden beklentimiz sekiz oturum boyunca size
aktaracaklarimizi farkindalikla dinlemek, uygulamak ve yasaminiza
aktarmak igin size verilen uygulamalar1 haftada en az ii¢ giin uygulamaya
devam etmenizdir. Ev o6devi olarak gegen bu uygulamayr takip
cizelgenize kaydetmeniz beklenmektedir. Her oturum 45 dakika olup, 15
dakika mola verilecektir. Uygulamanin igerigini nefes, farkindalikli
hareket, farkindalikla yeme, beden taramasi, otomatik pilottan ¢ikma,
sefkat uygulamas1 ve dag meditasyonu basliklar1 olusturmaktadir. Bu
uygulamalarda nefes alma teknikleri, bedeninizde hissettikleriniz,
meditasyon sirasinda zihninizden gegenleri fark ederek tekrar aa
odaklanmaniz, her giin tekrarladigimz eylemler ve bunlar1 yaparken
hissettikleriniz, farkindalikhi yeme ve yirime gibi egzersizler
yapilacaktir. Son hafta geribildirimleriniz ve son kez uygulamanizi
istedigimiz algilanan stres, klinik karar verme ve ozgiiven, klinik
uygulama stresi ile kisilik 6zellikleri 6lgegini doldurarak Programimizi
sonlandiracagiz.

Kontrol grubu: Girisim grubunda yer almazsamz kontrol grubunda
olabilirsiniz. Kontrol grubunda olursaniz, sizlerden algilanan stres, klinik
karar verme ve oOzgiiven, Kklinik uygulama stresi ile kisilik ozellikleri
Olgegini doldurmaniz istenecektir. Girisim grubunun ilk, doérdiincii ve
sekizinci oturumlarinin sonunda ayni 6l¢gme araglarini tekrar doldurmaniz
gerekecektir. Bu siirecte her hangi bir girisimde bulunulmayacak ve
giinliik yagsantiniza devam edeceksiniz. Bilingli farkindalik Programi alan
grupta olmamak sizi kotii hissettirmesin. Arastirma bittikten sonra sizlere
de ayni Program programi sunulacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi

(Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmahdir.)

16.05.2022-13.06.2022
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Arastirmaya Katilmasi 74
Beklenen Katilimer/Goniillii
Sayisi
Arastirmanin Yapilacag Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Yerler
Gériintii ve/veya ses kayd Evet X
alinacak mi?
Hayir

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 19.04.2022 tarih / 08 say1 ile izin alman* ve
Prof. Dr. Naile Bilgili ve Fatma Betiil Oz tarafindan yiiriitilen “ Hemsirelik Ogrencilerinde
Bilingli Farkindalik Programmin Klinik Stres, Klinik Karar Verme ve Kisilik Ozellikleri Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma.” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin Sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Tablo katihmeilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin Program ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu c¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiltyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Naile Bilgili Tarih ve Imza

Adres ve telefonu 28.03.2022
Katilmc

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar i¢in Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022

o 1C.
GAZi UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci

Saym katilimci, bu arastirma Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ikinci smif o6grencilerine
uygulanan bilingli farkindalik girisiminin klinik stres, klinik
karar verme ve kisilik ozellikleri {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Saym katilimei, goniillii olarak katilacagimiz bu caligmada
Girisim ve kontrol olmak tizere iki grup olacaktir. Bu
gruplarda kimlerin olacagi rastgele (random) sekilde
belirlenecektir. Girisim grubuna dahil olursaniz sekiz
oturumdan olusan bilingli farkindalik ¢alisma grubuna dahil
olacaksiniz.

Kontrol grubu: Girisim grubunda yer almazsaniz kontrol
grubunda olabilirsiniz. Kontrol grubunda olursaniz, sizlerden
algilanan stres, klinik karar verme ve 6zgiiven, klinik uygulama
stresi ile kisilik ozellikleri olgegini doldurmaniz istenecektir.
Girisim grubunun ilk, dordincii ve sekizinci oturumlarinin
sonunda ayni 6lgme araglarimi tekrar doldurmaniz gerekecektir.
Bu siiregte her hangi bir girisimde bulunulmayacak ve giinliik
yasantiniza devam edeceksiniz. Bilingli farkindalik Programi
alan grupta olmamak sizi kotii hissettirmesin. Arastirma bittikten
sonra sizlere de ayn1 Program programi sunulacaktir.

Aragtirmanin Ongériilen
Siiresi

(Baslama ve Bitis Tarihi
Basgvurudaki Baslangic ve
Bitis

Tarihi ile Uyumlu
Olmahdir.)

16.05.2022-13.06.2022

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen Katilimey/Goniillii
Sayisi

74

Arastirmanin Yapilacag
Yerler

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak m?

Evet %

Hayir
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Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 19.04.2022tarih / 08 sayi ile izin alman* ve
Prof. Dr. Naile Bilgili ve Fatma Betiil Oz tarafindan yiiriitilen “ Hemsirelik Ogrencilerinde
Bilingli Farkindalik Programmin Klinik Stres, Klinik Karar Verme ve Kisilik Ozellikleri Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma.” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin Sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamlacaktir.

Tablo katihmecilarin anlayabilecegi bigcimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin Program ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez cahismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Naile Bilgili Tarih ve Imza

Adres ve telefonu 28.03.2022
Katilmci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-11. Bilingli Fakindalik Programi

1. Oturum: Nefes egzersizi

[Ik oturumda &grencilerle tanisildi. Bilingli farkindaligin ne oldugu,ozellikleri ve hangi
tutumlart igerdigi hakkinda konusuldu. Nigin nefes adimiyla basladigimiz, bizi yasama
baglayan nefesin nasil i¢inde bulundugumuz anda farkindalikla kalmamiz saglandigi
konusuldu. Bu oturumda nefesin duyumlarimi hissederek kendi duygularimizi da
hissederek anda kalmak icin ilk adim1 atmaya niyet ettik. Ardindan asagida detayli sekilde
anlatilan nefes egzersizi meditasyon miizigi esliginde katilimcilarla uygulandi. Katilimcilar
icin hazirlanan atistirmaliklar tiiketilirken nefesin neler hissettirdigi hakkinda konusuldu.

Sonrasinda katilimcilarla ¢ekilis yapilarak kiiglik hediyeler dagitildi.

“Bilingli farkindalik, farkindaligin bir 6zelligidir. Nazik, acik ve yargisiz bir farkindalik
anlamina gelmektedir. Bu etken hayata dair kararlar1 vermede ve en 6nemlisi degerlerimizi
kesfederken kullanmak istenilen bir tarz dikkat, farkindalik yontemi olarak kabul
edilmektedir. Hemen olmayabilir ama bir kas gibi gelistirilmesi miimkiin olabilmektedir.
Bilingli Farkindalik ile neyi kabullenecegimizi ve neyi nasil degistirecegimizi istedigimizi
fark edebilmemiz miimkiin olabilmektedir. Birey hayat icerisinde neyi doniistirmek
istedigini anlayabilmektedir. Farkindalik hayatin ihtisamimnin bilincine varilmasinda ve
yasam tatminine ulasilmasina katki saglamaktadir. Meditasyonla sinir sisteminin
dengelenmesi ve doniisiimiine ugramasi igin teknikleri 6grenmek ve bireyin Kkisisel
yasaminda odaklanmak istedigi alanlarda Kkararlar alarak adimlar atmasina 151k tutmayi
kolaylastirmaktadir. Zihinsel berraklasmay1 saglayarak sinir sistemini yatistirinca bireyi ig
sesini daha kolay bularak duygu diizenlemelerini daha iyi saglamaktadir. Neyin
degistirilecegi ve neyi kabullenebilecegini ayirt etmek adina meditasyon yapma halini bir
araya getirmektedir. Kabullenmeden baslayarak doniisim gegiren ve ayni zamanda
kabullenmenin bir baska boyutu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kabullenme statik bir durumda

kalmaniza sebep olmakta ve bazi zamanlarda en biiyiik doniisiime neden olmaktadir.

Amacimiz meditatif halleri besleyerek biling seviyelerinde atlama yasayan farkindalikli
bireyler olusmasina katki saglamak. Her insan degisebilir. Herkesin iginde sonsuz ve

smirsiz bir kaynak var. Bu kaynaga ulagmak i¢in kisiyi cesaretlendirmeyi, hayatinizdaki
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dontigtiirmek istediginiz alanlar1 fark etmenizi sagliyor. Ayni aliskanliklar, ayn1 korkular
ve ayni kararlar fark ederek degistirmek, duygularinizi diizenlemek ve tepkilerini kontrol

etmek elinizde.

Sekiz oturum boyunca size aktaracaklarimizi farkindalikla dinlemek, uygulamak ve
yasaminiza aktarmak i¢in ilk adim Program boyunca size verilen uygulamalar1 haftada en
az ii¢ giin uygulamaya devam etmeniz gerekmektedir. Uygulama boyunca en fazla iki

oturuma katilamayabilirsiniz.” seklinde ilk bilgilendirme de yapilmustir.

Egzersiz-1: Nefes farkindalig

Bilingli farkindalik adina en nihai yontemlerden biri nefes farkindaligi egzersizleri olarak
bilinmektedir. Nefes, anda kalmanizi ve odaklanmanizi saglayacak en temel aractir. Bu
egzersiz sirasinda yapacaginiz tek sey yasam boyu sizinle olan nefesinizi izlemektir. Nefes
pek ¢cok zaman refleks olarak yapilan ve bilincinde olunmayan bir tecriibe oldugu i¢in ilk
kez tecriibe edenler igin zor bir uygulama olarak diistiniilmektedir. Fakat bunun bir beceri
oldugunu unutmayarak sabirla devam etmelisiniz. Dikkat daginikliginin olmas1 durumunda
bunu fark eden ve her seferinde yeniden nefese odaklanmaya calismaktadir. Bu

egzersizleri her yerde ve istenilen siirede uygulanabilmektedir.

Nefes farkindaligi egzersizini zihninizden bir¢ok diisiincenin gegtigini ve zihninizin ne
kadar giriiltilii oldugunu fark etmenizi saglamig olabilir. Belki nefesinize odaklanmak
yerine zihnin sizi bagka bir alana yonlendirmesine izin verildigi goriilmektedir. S6z konusu
durum olduk¢a normal ve sik yasanmaktadir. Bilhassa de ilk etapta birgok bireyde
goriilmekte olup, ¢linkii zihnin dogal isleyisi bu sekilde ilerlemektedir. Bilingli farkindalik
yontemleri ile amaglanan diistinceleri durdurmak ya da zorla uzaklastirmak degil, tersine

onlarin bilincine varmak ve gézlemlemektir.

Nefes farkindaligi egzersizinde ilk adim baska bir sey diisinmeye basladiginizi fark
etmektir. Ikinci adimsa kendinize kizmadan, kendinizi yargilamadan, nazikce tekrar
dikkatinizi nefesinize odaklamaniz ve nefesinizi tekrar gézlemlemeye baslamanizdir.

Nefesinizi izlediginiz her an, simdi ve buradasiizdir. Bu egzersizde tek amaciniz budur.
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Egzersiz-2: Beden taramasi

Ikinci oturuma baslarken ilk oturumda uygulanan nefes egzersizine yonelik uygulamalar
yapildi mi, nasil deneyimler yasadiklar1 hakkinda konusuldu. Katilimcilar i¢in hazirlanan
atistirmaliklar tiiketilirken ikinci oturumun konusu olan beden taramasinin ne oldugu ve
bedenle bag kurmanin 6nemi hakkinda konusuldu. Sonrasinda beden taramasi arastirmaci
onderliginde yonlendirmeli bir sekilde meditasyon gerceklestirildi. Bu meditasyonda Ki
hedefimiz zihnin dagilmasini fark ederek, nefes ve beden ile dikkatli bir sekilde yeniden
zihinleri ile baglanti kurmalarin1 saglamakti. Oturuma baslarken ve bitirirken bedende
hangi duyumlar1 hissetikleri soru cevap seklinde konusuldu. Sonrasinda katilimcilarla

cekilis yapilarak kiiciik hediyeler dagitildi.

Bu egzersizde amag bedenin farkli bolgelerine odaklanarak bilingli farkindalik becerisini
gelistirerek duyumlari, tepkileri hissetmektir. Pozisyon olarak siniflarda her iki ayaginiz
yerle temas halinde, farkindalikla ve rahat bir sekilde oturuyoruz. Sirtimiz dik ve rahat.
Ellerimiz bacaklarimizin iistiinde dinleniyor. Gozlerimiz kapali bir sekilde sirasiyla tiim
viicudumuza yonelik egzersize bagliyoruz. Sirasiyla; farkindaliginiz1 sol ayaginiza getirin.
Sol ayagin tabani, sol ayaginin tist kismi, sol ayak bilegi, sol baldirinizdaki duyumlarin
farkindalig, sol diz, sol bacak istii, sol kalga. Simdi farkindaliginiz1 sag ayaginiza getirin.
Sag ayak, sag ayagin tabani, sag ayak bilegi, sag ayaginin iist kismi, sag baldir, sag diz, sag
ist bacak, sag kalgadaki duyumlarin farkindaligi hissedin. Legen kemigi, legen kemigi
taban1 ve Cinsel organlar. Belin alt kismi, belin alt kismindaki duyumlarin farkindaligini
hissedin. Sirtin orta kismu, sirtin tist kismi, boyundaki omurlar, omurga hatti, omurga hatti
boyunca duyumlarin farkindaligini hissedin. Karin bolgenizdeki duyumlar, karin
bdlgesinin tamami, diyafram, gogiis kafesi. Her nefes aligla gogiis kafesinin genislemesinin
ve her nefes verisle daralmasimin farkindaligini hissedin. Sol omuzdaki duyumlar, sol
kolun st kismi, sol dirsek, sol kolun alt kismi, sol el bilegi, sol elinin avug igi, sol elin
iistii, sol elin parmaklari, sag omuz, sag kolun st kismi, sag dirsek, sag kolun alt kismu,
sag elin avug ici, sag elin {sti, bogazimizdaki duyumlarin farkindaligir hissedin.
Agzinizdaki dil damagimizda ki hisler duyumlar, ¢ene kemigindeki, sol kulaktaki

duyumlar, sag kulaktaki duyumlar, ol goz, sag goz, yliz ve kafatasinizdaki duyumlarin
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farkindaligint hissedin. Tim bedenin farkindaligi, nefesinizin farkindaligi, nefesinizin
ritminin farkindaligi, nefesinizin duyumlarimi fark edin gogiis kafesinin hareketi, her
nefesle karin bolgenizin hareketi, her nefesle bedeninizin yerle olan temasindaki degisimi,
boyun veya basinizi oynatmak i¢in bir diirtii hissederseniz bu diirtiiyii onurlandirabilirsiniz.
Bedende 1s1 hissi var m1 fark edin, herhangi bir atim hissi, karincalanma ya da alisilmisin
disinda herhangi bir duyum var mi1? Sadece bu duyumlar takip edin. Bu duyumlar1 takip
edin ve duyumlarin hareket edip etmedigini takip edin. Bas1 ve boynu yavasc¢a dondiirmek
gibi bir dirti varsa bunu onurlandirin (diirtiilerinize kulak vererek, bedenin ihtiyag
duydugu hareketi yapmak). Bir siire daha bu duyumlarla kalin. Nefesinizin ritmini ve
duyumlariin farkina varm. Agzimizdaki tadin farkina varmn. Kokularin, seslerin, kapali
gozlerinizin tizerinde hareket eden 1s1gin farkina varin. Gozlerinizi kapali tutarak
farkindaliginiz1 i¢inde bulundugunuz ortama getirin. Odadaki esyalar, mobilyalar vb.

diirtiiniin ag¢i1ga ¢ikmasini bekleyin ve hazir oldugunuzda gézlerinizi nazikge agabilirsiniz.

Egzersiz-3: Yeme farkindalig: (Kuru diziim egzersizi)

Uglincii oturuma baglarken ikinci oturumda uygulanan beden taramasma yonelik
uygulamalar yapildi mi, nasil deneyimler yasandigi hakkinda konusuldu. Katilimcilar i¢in
hazirlanan atistirmaliklar tiiketilirken {i¢iinci oturumun konusu olan yeme hakkinda
konusuldu. Bu uygulamanin amaci tad, koku, dokunma gibi hisleri fark ederek daha 6nceki
yemek deneyimlerinden farkli kilinmasi ve tat farkliliklarini hissetmeleriydi. Katilimcilara
kuru iizim ve cikolata dagitilarak yeme farkindahi§i egzersizi gergeklestirildi. Yeme
farkindaligina yonelik yemeklerin kokusu, goriinimii ve tadi ve en son onlarda
hisettirdikleri hakkinda konusuldu. Sonrasinda katilimcilarla c¢ekilis yapilarak kiigiik
hediyeler dagitildi.

Bu egzersizin amaci yemek yeme esnasinda meydana gelen hislere ve yeme tecriibesine
odaklanarak bilingli farkindalik diizeyinin gelistirilmesi oldugu ifade edilmektedir.
Sozgelimi; avug igine alian bir iiziim ve bireyin buna yogunlasarak farkindaligini tiziime
vermesiyle su sorulara cevap aranmaktadir: Hissedilen ne?, dokusu nasil?, agirligi var mi?,

Sicakligi nasil?, Rengi ne?, ve Neler goriiyorsunuz?. Bireyin iki parmak arasina alarak
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1s18a tutularak 1s181n gesitli noktalarsa farkli bigimlerde parladigini birey fark etmektedir.
Piiriizlii ya da kaygan yerleri olup olmadigin1 fark eder, ilk kez bu gezegene inmis gibi
birey inceleyerek farkina varir, birey iizimii biran evvel yemek istiyor mu?, agiz igerisinde
nasil bir his veriyor seklinde yavas ve esme eylemiyle kesfedilmeye baslanir. Birey
diistincelerini tekrar toparlar ve dikkatini objeye odaklar ardindan {iziimii burnunun altina
getirerek, bu eylemi gerceklestiren biitiin eklem ve kaslara konsantre olmaktadir. Ardindan
su sorulara cevap aramaktadir; Agzimizin igindeki hislerde bir degisiklik oldu mu?,
Herhangi bir kokusu var mi1?, Koku size bir ¢agrisim yapiyor mu? Agzinizin igindeki
hislerde bir degisiklik oldu mu? ve Zihninizden neler gegiyor? sorulariyla farkindaliga
ulagmaya c¢alisir. Bununla birlik birey agzin1 agarak kuru tiziimii dilinin tizerine koyar ve
1sirmaz, agzinin igerisinde dylece durarak, agzinin igerisindeki tiziimii hissetmeye caligir.
Bu uygulamada su sorular1 sorar; Sabirsizligi hissediyor musunuz?, Cignemek igin istek
duyuyor musunuz? Agzinizin i¢i daha da sulandi mi1? Simdi, olduk¢a yavas ve
farkindalikla ilk defa isirarak kuru tiziimii ¢ignemeye baslar ve agzinin igindeki tat
patlamasini, ¢esitli tatlar1 ve dislerini fark etmektedir. Birey iyice kuru tiziimii ¢igneyerek
tiztimiin tadinm algilayarak ve bilingli sekilde iiziimii yutar. Bunu yaparken biitiin yutma
fonksiyonunda gorevli kaslar1 algilar. Bu evrede biitiin etkenleri fark ederek ikinci hatta

ticlincii iziimii de birey yiyerek farkindaligi gergeklestirmektedir.

Egzersiz-4: Otomatik pilottan ¢ikma (el yikama ¢alismast)

Dérdiincii oturuma baslarken ti¢lincili oturumda uygulanan yeme farkindaligina yonelik giin
icinde yemek yerken, icecek igerken deneyimledikleri hislerde farklilik yasayanlar ile
konusuldu. Katilimcilar i¢in hazirlanan atistirmaliklar tiiketilirken dordiincii oturumun
konusu olan otomatik pilot nedir, nasil otomatik pilottan ¢ikilir hakkinda konusuldu.
Burada katilimcilara olumsuz diisiincelere hapsolmak yerine an’da olmayi se¢menin
onemini fark etmeleri amaglanmistir. Katilimeilarla giin iginde okula gelirken, staja
giderken kullandiklar1 yol, yolda fark ettikleri ve yasadiklar1 giinliik yasam deneyimleri
hakkinda sorular soruldu.El yikama gibi giinliik bir aktiviteyi farkindalikla yapmalar
istendi. Sonrasinda katilimcilarla ¢ekilis yapilarak kiiciik hediyeler dagitildi.



92

EK-11. (devam) Bilingli Fakindalik Programi

Insanlarin giinliik yasamda karsilastiklar1 olay ve durumlara iliskin diisiinmeden ansizin
verdikleri tepkiler otomatik pilotu gergeklestirmektedir. Giin iginde pek ¢ok isi farkinda
olmadan yapmaktayiz. Siirekli yaptigimiz isler aliskanlik hatta refleks haline gelmekte, bu
isleri yaparken beynimiz baska diisiincelerle mesgul olmaktadir. Ornegin araba kullanirken
yolun nasil gectigini anlamadan ulasmak istedigimiz yere vardigimizi fark edebilmekteyiz.
Kapiy1 kilitledigimiz halde kapiy1 kilitledigimizi hatirlayamayabiliyoruz. Bu isleri beyin
korteksimiz bizim adimiza yaparken beynimiz ya ge¢mise takilmakta ya da gelecege
iliskin planlar yapmaktadir. Buna otomatik pilot denilmektedir. Bireylerin otomatik
pilottan uzaklagsma, bu diisiincelerle bas etme ve anda kalarak, farkinda olarak yasami
devam ettirmelerini igerir. Giinliik yasamda siirekli tekrarladiginiz etkinlikleri farkindalikla
yapin. Ornegin dus alirken her zaman yikandiginiz sirayla degil, baska bir sirayla yikann.
Once sacinizi degil de bedeninizi yikayin. Her sabah igtiginiz kahveyi farkindalikla
yudumlaym. Kokusunu, tadini, aromasini, sicakligini i¢inize ¢ekin ve yavasca i¢in. Sekerli
iciyorsaniz, sekersizini deneyin. Farkindalikla deneyimlerinizi dikkate kavustururken
otomatik pilota gegebilirsiniz, kendinizi suglamayin, kizmayin. Zihniniz ugusabilir...
Korkmayin. Bir nefes alin ve deneyime odaklanmay1 deneyin, tekrar ve tekrar... Size o

deneyimle beraber gelen her neyse kabullenin ve onu hissetmeye calisin.

Giinliik hayatta birgok kez yaptigimiz el yikama olaymm farkindalikla yapmaya calisiniz.
Elinizin bitiinii, parmaklarmiz, parmak aralarimizi sabunla yavasca yikarken suyla
durularken ¢ikan kopiikleri izleyiniz. Kopiiklerin lavabo igindeki akisini, suyun akisini ve
olusturdugu ahengi fark edip odaklanarak ellerinizi yikayiniz. Giin igerisinde her el yikama

isleminde bu egzersizi tekrarlaymniz.

Egzersiz-5: Farkindalikli hareket (yiiriime)

Besinci oturuma baslarken dordiincii oturumda uygulanan otomatik pilotan ¢ikma el
yikama aktivitesine yoOnelik deneyimledikleri hakkinda konusuldu. Katilimcilar igin
hazirlanan atistirmaliklar tiiketilirken besinci oturumun konusu olan farkindalikli hareket
hakkinda farkindalikli  yeme ve otomatik pilot bilgilerini de hatirlatarak
konusuldu.Farkindalikl1 hareket arastirmaci tarafindan gosterilerek bu sirada hissetikleri

katilimcilarla paylasildi. Ardindan grupla hareket edilerek giin i¢inde yiirtirken hissetiikleri
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ile su an yiiriidiikleri arasinda hissetikleri fark tizerine konusuldu. Sonrasinda katilimeilarla

cekilis yapilarak kiiciik hediyeler dagitildi.

Bu egzersizin amaci yiiriime esnasinda yasanan hislere odaklanarak bilingli farkindalik
becerilerini gelistirmektedir. Birey ayaga kalkarak derin bir nefes alir ve nefesinin normal,
dogal akisina geri dénmesine izin verir. iki ayagina da esit agirlik vererek, eller yanda ve
rahat pozisyonda durur. Gozler tam yerde degil ama belki 45 derece bir ag1 ile az ileride bir
noktaya odaklansin. Once dengenize odaklanm, ayaklarinizin altim hissedin. Biitiin
bedenini algilayin biraz sola ve saga, biraz iler ya da geri tasiyin viicut agirliginiz
hissedin. Yasanan denge degisimi ile beraber bedendeki hislere odaklanin. Dikkatinizi
ayaklariniza dogru yonlendirin. Ayaklarinizin tabanlarini, ayak parmaklarimizi hissedin,
¢ok yavas bir bigimde sag ayaginizi yerden kaldirarak once sag topugunuzu ardindan sol
topugunuzu tek tek geri koyun, ardindan ayaginizi yavasca yerden kaldirin ve tekrar yerin
yerlestirin. Simdi ilerlemeye baslayin ve yavasga yiriime eylemini gerceklestirin. Bu
esnada odagmiz sizi burada tutan cabaniz, bu sirada sizi nefes degildir. Ayak
tabanlarinizdaki yiiriime duygusu ortaya cikar. Boylece dikkat dagilir. Gezinmeye baslarsa
ayak tabanlariniza odaklanin ve egzersize devam edin, farkindalik miimkiin oldugunca
yiirime eylemine yogunlastirin. Zihniniz nerede su an? Simdi biraz daha hizli veya yavas
yiirliyin ve odaklanin. Farkli bir his olustu mu ?, viicudunuzda hissettiginiz hislerde
degisiklik var mi1?, merak edin ve gozlemleyin. Ayak tabanlariniza odaklanin, bedeninizin

nasil dengede oldugunu kesfedin, derin nefes alarak tiim bedeninizi hissedin.

Egzersiz-6: Sefkat uygulamasi

Altinc1 oturuma baglarken besinci oturumda uygulanan farkindalikli harekete yonelik
deneyimledikleri hakkinda konusuldu. Katilimeilar i¢in hazirlanan atigtirmaliklar
tiketilirken altinci oturumun konusu olan sefkat uygulamasi hakkinda konusuldu.Asagida
detaylica aciklanan setkat meditasyonu gerceklestirildi. Sefkata yonelik hislerini yazmalari
icin kagit kalem dagitildi. Hislerini paylagsmak isteyen katilimecilar dinlendi. Sonrasinda

katilimcilarla gekilis yapilarak kiiclik hediyeler dagitildi.
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Sefkat c¢alismasinda kendinizde yargiladiginiz duygu, diisiince ve deneyimlerin ne
oldugunu fark etmeniz saglanir. Fark edilen olumsuz duruma yonelik sefkat harekete
gecirilir ve yasadiklarimizi kabul ederek, kendinizi yargilamadan, suglamadan affetmeniz,

kendinize ve ¢evrenize sefkat géstermeniz saglanir.

1. Asama: Kendinize Sefkat: Zihninizde kendi imajiniz1 goriin, nasil goriindiigliniizii, nasil
hareket ettiginizi, nasil nefes aldiginizi... Bedeninizi hissedin ve sefkat gelistirmek
i¢in imajlar ve ifadelerle oynayn. Mutlu olaymm. Iyi olayim. Giivende olayim. Ozgiir
olayim. Bu ifadeleri tekrar ettiginizde bedene olan yansimasini gozlemleyin. Zoraki
mi yoksa icten mi geliyor? Bedende nasil duyumlar olusturuyor? Nefesiniz nasil?
Duygular nasil? Yargilamadan tanik olun.

2. Asama: Sevdiginiz Birine Sefkat: Zihninizde hoslandigimiz birinin imajin1 canlandirimn.
Bu imaj net bir sekil alana kadar gelismesi adina zaman taniyiniz. Bu kisiye yonelik
sefkat gelistirmek icin imajlar ve ifadelerle oynayin. Ornegin ‘Giivende olasmn’ demek
bedeninizde nasil hisler yaratiyor fark edin. Zoraki mi icten mi geliyor? Diger sefkat
ifadeleriyle devam edin.

3. Asama: Notr Birine Sefkat: Zihninizde ndétr birinin imajin1 olusturun. Cok iyi
tammmadigimiz belki bakkal, belki bir ¢icek¢i ya da her giin oniinden gectiginiz bir
apartman gorevlisi olabilir. Bu kisiye karsida sefkat gelistirmek igin ifadeler ve
imajlarla oynayin. ‘Iyi olasin® dediginizde bedene olan yansimasi nasil? Bir his tonu
olarak fark edin.

4. Asama: Zor Birine Sefkat: Zihninizde zor bir kisinin goriintiisiinii olusturun. Belki ilk
basta ¢ok c¢ok zor olmayan birini segmek daha iyi olabilir. Goriintiiniin size olan
yakinligiyla da oynayabilirsiniz ve isterseniz bu kisiyi biraz daha uzaga
yerlestirebilirsiniz. Ve simdi bu zor kisiye karsi sefkat gelistirmek icin sefkat
ifadeleriyle oynayabilirsiniz. Ornegin Giivende olasin dediginizde bedende nasil hisler
ortaya ¢ikiyor fark edin. Kendiniz yargilamadan bu sizin i¢in zor mu kolay mi1 fark
edin.

5. Asama: Biitiine Sefkat: Kendi imajimizi, sevdiginiz kisiyi, notr kisiyi, zor kisiyi bir araya
getirin. Bedendeki duyumlar1 fark edin. Nefesiniz nasil, karmn bolgesi, yiiziiniiz...

Simdi bu ¢embere sevdiginiz tiim aile fertlerini, arkadaslari, tanmidik tanimadik herkesi,
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zor kisileri, siyasetgileri, her dinden her irktan tiim insanlar1 ekleyin ve sefkat
ifadelerini tekrar edin. “lyi olalim. Hepimiz iyi olalim...” “Giivende olalim...” Bu
ifadelerin bedene olan yansimalarini da fark edin. Bu sizin i¢in zor mu kolay m1 fark

edin.

Eger bu siire¢ herhangi bir noktada fazla gelirse farkindaliginizi nefese ya da duyumlara
geri dondiiriin. Tiim bedeninizin fark edin. Agzimizdaki tadi fark edin. Kokulari, Sesleri
fark edin. Kapali gozlerinizin iizerinde hareket eden 15181 Gozleriniz kapali oldugu halde
icinde bulundugunuz mekanin farkina varin. Odadaki konumunuzu fark edin. Ve igerden
gelen diirtiiyle gozlerinizi agabilirsiniz. Gozlerinizin etrafta gezinmesine izin vererek
Oryantasyonu davet edebilirsiniz. Hareketle ilgili herhangi bir dirtd varsa onu

onurlandirabilirsiniz.

Egzersiz-7: Dag meditasyonu

Yedinci oturuma baslarken altinci oturumda uygulanan sefkat uygulamasini diger giinlerde
uyguladilar mi1, nasil deneyimler yasadilar ve kendilerini nasil hissetikleri hakkinda
konusuldu. Katilimeilar i¢in hazirlanan atistirmaliklar tliketilirken yedinci oturumun
konusu olan dag meditasyonu ve metaforu hakkinda konusuldu.Asagida detaylica
aciklanan dag meditasyonu miizik esliginde gerceklestirildi. Kendi benlikleri hakkinda
meditasyon Oncesi ve sonrast hislerinde farklilik yasadiklari, neler hissetikleri hakkinda

konusuldu.Sonrasinda katilimeilarla gekilis yapilarak kiiciik hediyeler dagitildi.

Kendinizi dag metaforu ile iligskilendirin. Dagin tizerindeki olumlu veya olumsuz etkenler,
mevsimsel degisiklikleri ve hasarlar1 disiiniin. Dagin yasadiklarin1 kendiniz ve siralanan
olumlu veya olumsuz faktorleri de yasadiklariniz ile bagdastirin. Yasanan hasarlara, olay
ve duygulara ragmen dag gibi heybetli giiclii ve dimdik bir sekilde zorluklara gogiis
gerebileceginizi ve kendinize giivenmeniz gerektiginin farkina varm. Kendinizi oldugunuz

gibi kabul edin.

Rahat bir pozisyonda oturarak gézlerinizi kapatin ve ardindan olabildigince gevseyin.
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Birinci boliim

1. Kendinizi lotus bi¢iminde (rahat bir alana oturarak ayaklarinizi ¢apraz sekilde uyluga
dogru uzatarak oturdugunuz pozisyon), bir dag goliiniin kiyisinda oturmus olarak
imgeleyin.

2. Oniiniizde duran goliin sular1 kristal ve sakin gibi temiz.

3. Sizin g¢evrenizde (6zellikle etrafinizda)- giineste 1511 1511 parlayan, karli tepeleri ile
yiiksek daglar bulunmaktadir.

4. Ustiiniizde derin mavi bir gokyiizii bulunuyor.

5. Yiiksek ve derin gokyiiziinde parlak ve altin saris1 bir giines parliyor.

Tkinci boliim

1. Cigek kokan dag havasini cigerlerinize ¢ekin. Gilizel kokuyu hissedin, duyulariniz ile
degil, sanki sizin ¢ok derinlerinizde olan, iginizde hepsini benliginizle hissedin. Bu
giizel kokularin iginde kaybolun, tiimiiyle, onlarla bir biitiin olmaya ¢alisin, onlari
benliginizde hissedin.

2. Dag goliiniin temizligine bakarak Safligin1 hissedin, duyularinizi birakarak, sanki sizin
derininizde, tim viicut ve ruhunuzla. Bu safliga girerek, tamamen ve tiimiiyle her seyi
onunla biitiinlestirin, igerisinde eriyin, bunu benliginizde hissedin.

3. Cevrenizdeki yiiksek diizeydeki daglara odaklanin. Onlarin hareketsizligi hissederek,
duygulariniz ile degil, sanki igerisinde ¢ok derinlerde biitiin benliginizi hissetmeye
calisin. Bu hareketsizlige girerek, biitiiniiyle onunla kapsayarak, igerisinde erir ve
biitiin benliginizi derinlestirerek hissedin.

4. Ustiiniizdeki derin olan Mavi Gokyiiziine bakarak, Sonsuzlugu hissetmeye calisin,
duyularmiz birakarak, sanki icinizde bulunan derinlerde, biitiin benliginizde, bu
dipsizlige girerek, timiiyle, onunla bir biitiinlesigin i¢inde eriyerek tiim benliginizle
hissedin.

5. Altin gibi olan giinesin parlak 1s181na bakarak, Isig1 hissedin, duyularinizi devre disi
birakip, i¢inizde doruklarinda hissedin, bu Isiga girerek, biitlinlesin, i¢erisinde eriyin,

biitiin benliginizde hissedin.
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6. Cevrenizdeki huzur ve refaha yogunlagin. Hissedin ve duyularinizi birakarak, i¢inizde
cok derin bir yerlerde, biitiin varliginizda sonsuz olan bu huzura girerek, tiimii ile bir
biitiinliikte birleserek igerisinde eriyerek tiim benliginizde hissedin.

7. Etrafimzdaki huzura yogunlasin. Onu hissederek, duygularla degil, sanki i¢inizde ¢ok
derin bir yerde, biitiin benliginizde bu sessizlikte dolasin ve tiimiiyle bir biitiinliikte
birleserek igerisinde eriyerek, tiim benliginizde hissedin.

8. Cevrenizdeki sessizligi ve sakinligi dinleyerek hissetmeye calisin, duygularini bir
kenara birakarak, i¢inizde ¢ok derin yerlerdeki varliginiza v odaklanin ve tiimiiyle
buna odaklanan, ardindan igerisinde eriyin ve benliginizde bunu hissedin.

9. Sakince meditasyondan c¢ikarken, icimizdeki giizel kokulari, eylemsizligi, safligi,

huzuru, dipsizligi, sessizligi korumaya alin.

Egzersiz-8: Nefes odakli meditasyon (diyafram teknigi)

Bir koltuga rahat edilebileceginiz sekilde oturun. Gozlerinizi kapatin. Bir elinizi karninizin
tistiine, digerini de gogsiiniize koyun. Nefesinizin dogal ve normal fonksiyonda olmasina
imkan taniym. Hicbir sey degistirmeyin nefesinizde. Odaginiz1 ellerinizi ve nefesinizi
alirken hangi elinizin daha ¢ok eylem halinde olduguna yogunlastirin. Karmnizin istiindeki
eliniz mi, yoksa gogsiiniizde {izerindeki eliniz mi daha fazla eylem halinde anlamaya
calisin. Nefesinizin dogal ve normal seyrini bozmayin. Simdi yalnizca gozlemleyin.
Bazilariniz sadece karindan nefes alir ve her nefes alisverisinde en fazla o elin hareket
ettigini gortirler. Bazilar1 ise gogiisten nefes alarak karinlarindaki elin nefes alip verirken
olduk¢a eylemsiz ve sabit kaldigim1 deneyimler. Simdi diisiincelerinizi, yargilarinizi
animsayin Ve elinizden geldigince egzersizler ve su anda kalmaya devam edin. Nefes
almaya ve vermeye devam ederken karninizi disartya ¢ikarmaya g¢alisin, her nefes alisinda
karin tlzerindeki elin disar1 yonde yiikselirken, her nefes veriste igeri ve asagr dogru
ilerledigini goriirstiniiz. G6gsiliniizden nefes aliyorsaniz, ilk basta bu karindan nefes alma
yetisi size biraz zorlama gibi gelebilir, uygulamakta zorlaniyorsaniz bu olduk¢a normal
clinkli siz yeni bir beceri gelistiriyorsunuz. Biraz pratik ve tekrarlama gerektirecektir.

Kendinize zaman verin ve gozlemleye ve tecriibe edinmeye devam edin.
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Simdi her iki elinizi de karnin lizerine koyarak ellerinizi orada rahat ve konforlu sekilde
dinlendirin, her iki elinizle nefes hissini fark etmeye calisin. Nefes alirken her nefeste her
iki elinde yiikselmesini ve sonra algalmasini deneyimleyin. Karindan nefes almay: pratik
ederken diyafram kasimiz1 kullanarak karnimiz ger nefes almada disar1 dogru genisliyor ve
her nefes veris uygulamasinda karnin yumusayarak kiigiildiigiinii goriirsiinliz. Bu sirada

“nefes aliyorum ve nefes veriyorum” ciimlelerini kullanabilirsiniz.

Eger karindan nefes almay1 benimsemigseniz ve kendinizi rahat hissediyorsaniz, simdi her
nefesi biraz daha yogun ve derin ¢alisalim. Sakince kendi iginizde iice kadar saymn her
nefes alisa zihnin gezinmeye basladiginda onu yeniden su ana ve nefesinize yogunlastirin.
Elestirmeden, yargilamadan kibar bir sekilde, zihnin nefesinize ve karniniz da gergeklesen
nefes hissine yogunlastirm. Her nefeste yeni bir an olarak yasaym, kendinizi konforlu
hissediyorsaniz, nefesinizi biraz daha yogunlastirin biraz daha derinlere dogru ilerleyin,

4’¢ ya da 5’e kadar sayabilirsiniz.
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