
 

                                         T.C. 

                       MERSİN ÜNİVERSİTESİ 

                        Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

 

 

 

 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNE UYGULANAN BİLİNÇLİ 
FARKINDALIK TEMELLİ GÜÇLENDİRME PROGRAMININ 

RUHSAL SAĞLIK PARAMETRELERİNE ETKİSİ 

 

 

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

HİLAL ALTUNDAL DURU 

 

 

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI 

 

 

 

MERSİN 

EKİM-2022 

 

 

 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

i 

 

T.C. 

MERSİN ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

 

 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNE UYGULANAN BİLİNÇLİ 
FARKINDALIK TEMELLİ GÜÇLENDİRME PROGRAMININ 

RUHSAL SAĞLIK PARAMETRELERİNE ETKİSİ  

 

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

HİLAL ALTUNDAL DURU 

ORCID ID: 0000-0001-6186-0280 

 

 

DANIŞMAN  

PROF. DR. MUALLA YILMAZ   

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI 

 

 

MERSİN 

EKİM-2022 

 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

iii 

ETİK BEYAN 

Mersin Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinde belirtilen kurallara uygun 
olarak hazırladığım bu tez çalışmasında, 

- Tez içindeki bütün bilgi ve belgeleri akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, 
- Görsel, işitsel ve yazılı tüm bilgi ve sonuçları bilimsel ahlâk kurallarına uygun olarak 

sunduğumu, 
- Başkalarının eserlerinden yararlanılması durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara 

uygun olarak atıfta bulunduğumu, 
- Atıfta bulunduğum eserlerin tümünü kaynak olarak kullandığımı, 
- Kullanılan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 
- Bu tezin herhangi bir bölümünü Mersin Üniversitesi veya başka bir üniversitede başka 

bir tez çalışması olarak sunmadığımı, 
- Tezin tüm telif haklarını Mersin Üniversitesi’ne devrettiğimi 

beyan ederim. 

ETHICAL DECLERATION 

This thesis is prepared in accordance with the rules specified in Mersin University Graduate 
Education Regulation and I declare to comply with the following conditions: 

- I have obtained all the information and the documents of the thesis in accordance with 
the academic rules. 

- I presented all the visual, auditory and written informations and results in accordance 
with scientific ethics. 

- I refer in accordance with the norms of scientific Works about the case of exploitation of 
others' works. 

- I used all of the referred works as the references. 
- I did not do any tampering in the used data. 
- I did not present any part of this thesis as an another thesis at Mersin University or 

another university. 
- I transfer all copyrights of this thesis to the Mersin University. 

31 /10 / 2022 

İmza / Signature 

Hilal ALTUNDAL DURU 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

iv 

ÖZET 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNE UYGULANAN BİLİNÇLİ FARKINDALIK TEMELLİ 
GÜÇLENDİRME PROGRAMININ RUHSAL SAĞLIK PARAMETRELERİNE ETKİSİ  

Bu araştırmanın birinci aşamasında yoğun bakım hemşirelerine uygulanan Bilinçli Farkındalık 
Temelli Güçlendirme (Mindfulness Based Empowerment/MIND-BE) programının ruhsal sağlık 
parametrelerine etkisinin belirlemesi; ikinci aşamasında yoğun bakım hemşirelerine uygulanan 
MIND-BE programına yönelik deney grubundaki hemşirelerin görüş ve deneyimlerinin 
belirlenmesi amaçlandı. Araştırmanın birinci aşaması, tek merkezli, prospektif (ön test-son test-
3. ay ve 6. ay takip), iki kollu (1:1), randomize kontrollü deneysel tasarımda olup, araştırma
örneklemini 2 Mayıs-26 Eylül 2021 tarihleri arasında, bir üniversite hastanesinin yetişkin yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan 80 hemşire (deney grubu=37; kontrol grubu 43) oluşturdu. 
Araştırmanın ikinci aşaması, tanımlayıcı, odak grup görüşme yöntemini içeren kalitatif 
(fenomenolojik) tasarımda olup, araştırma örneklemini MIND-BE programına katılan deney 
grubundaki 37 hemşire oluşturdu. Araştırmada deney grubuna sekiz haftalık MIND-BE 
programı uygulandı. Yoğun bakım hemşirelerinin bilinçli farkındalık, öz-şefkat, travma sonrası 
büyüme, psikolojik dayanıklılık ve ruhsal belirti düzeyleri; Bilinçli Farkındalık Ölçeği, Öz-Şefkat 
Ölçeği, Travma Sonrası Büyüme Envanteri, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Kısa 
Semptom Envanteri ile ölçüldü. Kantitatif verilerin analizinde frekans, yüzde değerleri, 
ortalama, standart sapma, ki-kare (Fisher-Exact, Süreklilik Düzeltmesi, Pearson-χ2) testi, 
Bağımsız örneklemler için t-testi, Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü ANOVA ve Tekrarlı ölçümlerde 
çift yönlü ANOVA testleri kullanıldı. Kalitatif verilerin analiz etmek için içerik analizi kullanıldı. 
Araştırmanın deney kaydı ClinicalTrils.gov  adresinden prospektif olarak alındı (deney 
numarası: NCT04987905). MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım 
hemşirelerinin bilinçli farkındalık, öz-şefkat, travma sonrası büyüme, psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı olarak arttığı; 
ruhsal belirti düzeylerinin anlamlı olarak azaldığı saptandı (p<0.05). Deney grubundaki yoğun 
bakım hemşirelerinin MIND-BE programına yönelik görüşlerinin içerik analizinden iki ana tema 
(MIND-BE programına ilişkin düşünceler ve MIND-BE programının faydaları) ve beş subtema 
ortaya çıkarıldı. Sonuç olarak MIND-BE programının, yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal sağlık 
parametreleri üzerinde etkili olduğu görüldü. Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 
zor koşullarda çalışan yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığı ve psikolojik iyi oluşlarını koruma 
ve geliştirmeye yönelik bilinçli farkındalık temelli güçlendirme programlarının belli aralıklarla 
uygulanması ve bu konuda prospektif kanıt düzeyi yüksek çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilinçli farkındalık; öz-şefkat; psikolojik dayanıklılık; travma sonrası 
büyüme, yoğun bakım hemşireleri 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF THE MINDFULNESS BASED EMPOWERMENT PROGRAM APPLIED TO 
INTENSIVE CARE NURSES ON MENTAL HEALTH PARAMETERS 

In the first stage of this research, determining the effect of the Mindfulness Based Empowerment 
(Mindfulness Based Empowerment/MIND-BE) program applied to intensive care nurses on 
mental health parameters; In the second phase, it was aimed to determine the opinions and 
experiences of the nurses in the experimental group for the MIND-BE program applied to the 
intensive care nurses. The first phase of the study was in a single-center, prospective (pretest-
posttest-3rd month and 6th month follow-up), two-armed (1:1), randomized controlled 
experimental design, and the research sample consisted of 80 nurses (experimental group=37; 
control group 43) working in the adult intensive care units of a university hospital between 2 
May-26 Seprember 2021. The second phase of the study was in a qualitative 
(phenomenological) design including the descriptive focus group interview method, and the 
research sample consisted of 37 nurses in the experimental group who participated in the 
MIND-BE program. The eight-week MIND-BE program was applied to the experimental group 
in the study. Mindfulness, self-compassion, post-traumatic growth, psychological resilience and 
mental symptom levels of intensive care nurses; It was measured by the Mindfulness Scale, the 
Self-Compassion Scale, the Post-Traumatic Growth Inventory, Resilience Scale for Adults, and 
the Brief Symptom Inventory. At the analysis of quantitative data, frequency, percentage values, 
mean, standard deviation, chi-square (Fisher-Exact, Continuity Correction, Pearson-χ2) test, t-
test for independent samples, one-way ANOVA for repeated measurements, and two-way 
ANOVA for repeated measurements were used. Content analysis was used to analyze the 
qualitative data. The trial trial registration of the trial was obtained prospectively from 
ClinicalTrils.gov (experiment number: NCT04987905). After the MIND-BE program, the levels 
of mindfulness, self-compassion, post-traumatic growth, and psychological resilience of the 
intensive care nurses in the experimental group increased significantly in the post-test, 3rd and 
6th month follow-up tests compared to the control group; psychological symptom levels were 
found to decrease significantly (p<0.05). Two main themes (thoughts about the MIND-BE 
program and the benefits of the MIND-BE program) and five sub-themes were revealed from the 
content analysis of the opinions of the intensive care nurses in the experimental group towards 
the MIND-BE program.As a result, it was seen that the MIND-BE program was effective on the 
mental health parameters of intensive care nurses. In line with the results obtained in the study, 
it is recommended that mindfulness-based empowerment programs to protect and improve the 
mental health and psychological well-being of intensive care nurses working in difficult 
conditions should be applied periodically and prospective studies with high level of evidence 
should be conducted on this subject. 

Keywords: Mindfulness; self-compassion; psychological resilience; post-traumatic growth, 
intensive care nurses 
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1.GİRİŞ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Hemşirelik, tüm sağlık bakım ortamlarında güvenli ve kaliteli hasta bakımının 

sağlanmasında gerekli temel bir meslektir. Tüm dünyada bireylerin iyileşmesi ve iyilik hallerinin 

korunmasında önemli rol oynayan küresel hemşire işgücünün 2021 yılında 27.8 milyon olduğu 

belirtilmiştir [1]. Türkiye’de ise 2020 yılı itibariyle 198 bin 465 hemşire bulunmasına karşın, bu 

işgücüyle Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) üye ülkeleri arasında son sıralarda yer 

almaktadır [2]. Bu bağlamda Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN), 2021 yılı raporunda, tüm 

dünyada güvenli sağlık hizmeti için hemşirelerin desteklenmesi, korunması, motive edilmesi, bilgi 

ve beceriyle donatılması gerektiğini vurgulamıştır [3]. Dolayısıyla dünya genelinde sağlık 

sektöründe, hemşire işgücünün sayısal olarak en büyük ve tek meslek grubu olduğu bilindiğinden, 

hemşirelerin sağlık hizmetlerinin planlanmasında daha aktif rol almaları önemli hale gelmektedir. 

ICN, mevcut hemşire işgücü eksiklikleri, işgücünün yaşlanması ve pandemi etkisi nedeniyle, 

dünyada yaklaşık 13 milyon hemşireye ihtiyaç duyulabileceğini belirtmektedir [1]. Hemşirelerin 

güçlendirilmesi gerektiğine vurgu yapan ICN,  sağlık hizmetlerini iyileştirmek ve sağlık sisteminde 

var olan sorunları çözmek için hemşirelerin dayanıklılığını arttırma ve hemşirelere yatırım 

yapmanın önemli olduğunu vurgulamaktadır [4]. 

Hemşirelerin sağladığı bakım, sağlık hizmetinin verildiği her ortamda önemlidir. Bu 

ortamlardan biri olan Yoğun Bakım Ünite (YBÜ)’lerinde yatan hasta sayılarının giderek artması 

ile birlikte, yoğun bakım hemşirelerine gereksinim giderek artmaktadır [5]. Hemşire sayısının 

yetersizliği ve hasta sayısının fazlalığı, YBÜ’de hastalara kaliteli bakım sunulmasını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Literatürde yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel ve ruhsal iş yüklerinin 

fazla olduğu, tükenmişlik ve ruh sağlığı sorunları yaşadıkları belirtilmektedir [6-8]. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ),  yoğun bakım hemşirelerinde vardiyalı çalışma ve stres gibi psikososyal tehlikelerin 

önemini vurgulamaktadır [9]. Bununla birlikte DSÖ, 2022 yılı Dünya Ruh Sağlığı Günü temasını, 

“Herkes İçin Ruh Sağlığı ve Refahını Küresel Öncelik Haline Getirmek” olarak belirlemiştir. Bu 

kapsamda ruh sağlığı ve iyilik halinin daha iyi olması, ruh sağlığı ihtiyaçlarının tamamının toplum 

temelli erişilebilir, ekonomik,  kaliteli ve destek ağı aracılığıyla karşılanabilmesi için ruh sağlığı 

hizmetlerini güçlendirmek gerekliliğine vurgu yapmıştır [10]. Bununla birlikte, DSÖ’nün bu 

zamana kadar yayınladığı en büyük inceleme raporu olan Dünya Ruh Sağlığı Raporu’nda (2022) 

ruh sağlığının herkes için, her yerde kritik öneme sahip olduğunu, ruh sağlığı ihtiyaçlarının fazla 

ancak yanıtların yetersiz olduğuna vurgu yapılmıştır [11]. Dolayısıyla toplumda ruh sağlığı 

hizmetlerini güçlendirmek için öncelikle hemşirelerinin ruh sağlığını güçlendirmek ve 

ihtiyaçlarına cevap vermek gerekmektedir.  
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YBÜ’ler yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığı için hem fırsat hem de risk barındıran 

yerler olabilir. Bir yandan zor koşullarda çalışmak yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal yönden 

büyümelerine olanak sağlayıp dayanıklılıklarını arttırabilirken, öte yandan ruh sağlıklarını 

bozabilir. Travmatik olaylara maruz kalma, ağır iş yükü, vardiyalı uzun çalışma saatleri gibi 

etmenler yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlıklarını olumsuz etkileme riskiyle karşı karşıya 

bırakmaktadır [11, 12]. Bununla birlikte, yaşam krizleri sonrasında olumlu kişisel değişimle 

beraber, yaşama bakış açısında gelişim olarak tanımlanan Travma Sonrası Büyüme (TSB)’de, 

birey travmatik olaylar yaşadıktan sonra olumlu psikolojik değişiklikleri ifade etmektedir [13-16]. 

Özellikle YBÜ’de ölüm, travma ve zorlu çalışma koşulları ile karşılaşan yoğun bakım hemşireleri 

bazı olumlu değişiklikler yaşayabilir. Bu değişiklikleri keşfetmek, yoğun bakım hemşirelerin 

deneyimlerini yansıtmalarına ve deneyimlerinin içinde anlam bulmalarına yardımcı olabilir. Bu 

sayede yoğun bakım hemşireleri travmatik durumla ilgili deneyimlerin olumsuz etkisini 

hafifletebilir, yaşamdan memnuniyetlerini ve dayanıklılıklarını artırabilirler [13-19]. Literatürde 

hemşirelere uygulanan pozitif psikolojik müdahale ve farkındalıklarını arttırarak TSB 

düzeylerinin arttırılabileceği önerilmektedir [20].  

Psikolojik dayanıklılık (PD), Amerikan Psikoloji Derneği (APA) tarafından sıkıntı, travma, 

trajedi, tehdit veya önemli stres kaynaklarıyka karşılaşmada iyi uyum sağlama süreci olarak 

tanımlanmıştır [21]. PD, bireylerin yaşamlarındaki risk faktörleriyle beraber koruyucu faktörlerin 

olması ve bu sayede travma deneyiminin olumlu şekilde atlatılmasını ifade etmektedir [22]. Zeller 

ve Levin (2013), stresin en kötü etkilerinden kaçınmak için PD oluşturmaya ve stresle uyumlu 

başa çıkmaya odaklanan hemşirelere yönelik müdahalelerin hayati önem taşıdığını iddia etmiştir 

[23]. Birçok travmatik durumda PD’nin olması, TSB için itici gücü oluşturmakta ve travma ile baş 

etme gücünü artırmaktadır [24-25]. Literatür taramalarında da ortaya konulduğu üzere, PD 

öğrenilebilir ve geliştirilebilir nitelikte olup, yaşanan travmatik deneyimlerde bireyleri 

güçlendirerek desteklemekte ve travmadan büyüyerek çıkmayı sağlamaktadır [26-30] 

Literatürde PD’yi belirlemede önemli rol oynadığı düşünülen birkaç psikolojik müdahaleden biri 

dikkatin kasıtlı olarak, şu anda ve yargısız bir şekilde ortaya çıkması yani Bilinçli Farkındalık 

(BF/mindfulness) kavramıdır [31-35]. Bu nedenle yoğun bakım hemşireleri, yaşadıkları zorlu 

deneyimlerde TSB yaşayabilmekte, yaşadıkları büyümeyi keşfedebilecekleri ve bu büyüme ile 

birlikte PD’yi arttırabilecekleri BF temelli güçlendirme programlarına ihtiyaç duymaktadır.  

Dikkatin belli bir niyet ile yargısızca şu anda olana odaklamak ve anı gözlemlemek olan 

BF,  gücünü alıştırma yapma ve uygulamalarından almaktadır [32, 34, 36]. Bu sayede, zihinsel 

deneyim sırasında ortaya çıkan tepkilerin gözlenmesi sağlanır ve bilinci kontrol etmek yerine 

bilincin ortaya çıkış biçimine odaklanılır. Aynı zamanda daha net görmemizi ve dolayısıyla 

hayatımızda temas halinde olmadığımız veya bakmak istemediğimiz alanları daha derinden 
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anlamamızı sağlar. Böylelikle dikkatin şimdiki ana odaklanması ile şimdiki anda ne hissedildiği, 

düşünüldüğü, görüldüğü, işitildiği ve bedende neler hissedildiğine odaklanılması BF halidir [32, 

34, 36-38]. BF’nin, aynı zamanda güçlendiricidir. Çünkü uygulamadaki mevcut anı, içimizdeki 

derin yaratıcılık, zeka, hayal gücü, netlik, kararlılık, seçim, bilgelik, sevgi ve şefkat dolu bir kalple 

algılamaktır [32, 36, 39-41].  

Şefkat, BF ile yakından ilişkili olup, acının doğasını anlamak ve acıyla kalmak olarak 

tanımlanmaktadır. Şefkat, acının varlığında onu değiştirmek, dönüştürmek veya hissetmemekle 

ilgili değildir. Zorlayıcı duygu ve durumların içerisindeyken onları bastırmadan, göz ardı etmeden 

veya onunla özdeşleşmeden kabul edebilmeyi içerir. Ancak bu noktada başkalarına gösterdiğimiz 

şefkatin yanı sıra, başkalarından bize gelen şefkate açık olabilmek ve kendimize karşı da şefkatli 

olabilmeyi (öz-şefkat) barındırır. Öz-şefkat (ÖŞ), zorlayıcı duygu ve durumlarda kendimizi 

eleştirmek yerine kendimize nazik olmayı, bu zorlanmayı herkesin yaşayabileceğini, acının 

evrenselliğini kabul etmeyi, zorlayıcı durumlarla aşırı özdeşleşmeden veya onlardan kaçınmadan 

onların geçmiş ve gelecekle bağlantısını fark edip onu gözlemleyebilmeyi gerektirir [32, 41-46]. 

Ferrari ve ark. (2019) yaptıkları meta-analizde öz-şefkat müdahalesi içeren programların, 

psikososyal açıdan önemli bir iyileşme sağladığını, öz-şefkat, stres, depresyon, BF, öz-eleştiri ve 

kaygı düzeyleri üzerinde etkili olduğunu saptamıştır [47]. Kirby ve ark. (2017) da yaptıkları meta-

analizde şefkat temelli müdahalelerin faydalarını açıklamaktadır [48]. BF eğitimlerinde, öncelikli 

olarak YBÜ gibi risk altında görev yapan, merhamet yorgunluğu riski yüksek hemşirelerin yer 

aldığı bildirilmektedir [17-19].  Özellikle BF’ye dayalı müdahalelerin; hemşirelerde öz-şefkat ve 

empatiyi arttırdığı, stres ve tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olduğu vurgulanmaktadır [19, 

49]. 

Güçlendirme gibi programların geliştirilmesinde Konsültasyon Liyezon Psikiyatri 

Hemşireleri (KLPH) psikolojik bilgi, beceri ve yetkinlikleri ile etkin girişimlerin planlanması ve 

uygulanmasında aktif rol alırlar. Bu programlar, yoğun bakım hemşirelerinin psikolojik streslerini 

azaltma, onlara duygusal destek sağlama, PS düzeylerini artırma ve TSB geliştirme gibi katkılar 

sağlamaktadır [17-19, 50]. Bu bağlamda, özellikle grup danışmanlıkları sırasında; grup ortamında 

benzer yaşantı ve deneyimlerin paylaşımı, katılımcılar arası işbirliği, katarsis, birbirinden 

öğrenme, evrensellik duygusu, umut aşılama, sosyal kabul, geri bildirim gibi terapötik iyileştirici 

etkilere sahiptir [51-53]. Dolayısıyla, grup çalışmaları bireysel yürütülen programlara göre daha 

etkili olabilmektedir [54]. Lautizi ve ark. (2009) hemşireleri güçlendirmenin yaşam boyu öğrenme 

sürecini içerdiğini vurgulamıştır [55]. Chavasse (1992) hemşirelerin, hasta ve yakınlarını 

güçlendirme süreçlerinde yer alabilmeleri için profesyonel rollerinde güçlenmiş hissetmeleri 

gerektiğini belirtmiştir [56]. Wahlin (2017), YBÜ’de güçlendirme kavramını araştırdığı kavram 

analizinde 22 makaleye ulaşmış, analizde ele alınan makalelerin 12’sinin yoğun bakım 
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personelleri ile ilgili olduğunu, tamamının ise derleme ya da gözlemsel tipte araştırma makalesi 

olduğunu ortaya koymuştur. Kavram analizi sonucunda güçlendirme; durum ve gelecek üzerinde 

kontrol, kişisel ve mesleki gelişim, büyüme, artan konfor, kalite, iç tatmin, azalan gerginlik, artan 

özerklik hissi ile ilişkilendirilmiştir [57]. Dolayısıyla grup deneyiminin kendine has özellik ve 

faydalarının olduğunun kabullenilmesi ve zorlayıcı süreçlerde yoğun bakım hemşirelerinin var 

olan gereksinimlerinin belirlenerek güçlenmelerine destek olunması gerekmektedir.  

Yoğun stres yaşayan mesleklerde sürdürülebilir güçlendirme programlarının 

geliştirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, güçlü ve psikolojik olarak sağlam bir işgücü 

oluşturmak, farkındalığın gelişimiyle açıkça bağlantılı [58-62] olup, daha dikkatli ve dayanıklı bir 

iş gücüdür. Bu bağlamda, yoğun bakım hemşirelerinin yaşadığı zorlayıcı duygu ve durumlarda 

onları güçlendirecek BF temelli programlarının geliştirilmesi önemlidir. BF tekniklerinin düzenli 

olarak ve zor durumlarda kullanılması, bireylerin olumsuzluğun farkına varmasına ve onu uygun 

perspektife yerleştirmesine yardımcı olur [63].  Hemşireler BF uygulamaları sayesinde, artan 

dikkat ve duygu düzenleme becerileri ile hastalara kaliteli ve güvenli bakım sunmakla birlikte, 

kendilerini daha iyi öz bakıma ulaştırabilir. Bu, daha fazla iş tatmini ve daha az tükenmişlik 

anlamına gelebilir [17, 18]. Yapılan araştırmalar, BF uygulamalarının hemşirelerde stresi 

azaltabileceği ve iyi oluşu arttırabileceğini göstermiştir [18, 64-66]. Bir meta analiz çalışmasında, 

BF’ye dayalı müdahalelerin çeşitli psikolojik sorunlara, özellikle anksiyete, depresyon ve strese 

fayda sağladığı tespit edilmiştir [67]. Bu nedenle, çalışma yaşantısında sürecin uyum bozulmadan 

ele alınması ve ruh sağlığının korunması yoğun bakım hemşirelerine oldukça büyük yarar 

sağlayabilir. Bu bağlamda yoğun bakım hemşirelerine yönelik güçlendirme programlarının 

geliştirilmesine ve bu programların ruhsal sağlık parametrelerine etkisinin değerlendirilmesine 

ihtiyaç vardır. Literatüre göre; depresyon, anksiyete, hostilite vb. parametrelerin yanı sıra, TSB, 

PS, BF, ÖŞ gibi parametreler de ruh sağlığının göstergelerindendir. Ancak literatür incelendiğinde, 

çeşitli girişimler sonucunda yoğun bakım hemşirelerine uygulanan BF temelli müdahalelerin 

hemşirelerinin TSB, PS, BF, ÖŞ ve ruhsal belirti düzeylerine etkili olduğunu ayrı ayrı inceleyen ve 

genellikle tanımlayıcı çalışmalar olduğu görülmektedir [57]. Ancak literatürde BF temelli bir 

güçlendirme programının bu olgular üzerinde etkisini inceleyen müdahale çalışmalarının sınırlı 

sayıda olduğu görülmektedir. Dolayısıyla zorlayıcı duygu ve durumlarda, yoğun bakım 

hemşirelerine uygulanan BF temelli bir güçlendirme programının hemşirelerin TSB, PS, BF, ÖŞ ve 

ruhsal belirti düzeylerine etkisinin incelenmesi, hemşirelik mesleğine ve hemşirelere yatırım 

olduğu düşünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın birinci aşamasında, yoğun bakım hemşirelerine uygulanan Bilinçli 

Farkındalık Temelli Güçlendirme (Mindfulness Based Empowerment/ MIND-BE) programının 
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ruhsal sağlık parametrelerine etkisinin belirlemesi amaçlanmıştır. Araştırmanın ikinci 

aşamasında ise, deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE Programı’na yönelik 

görüş ve deneyimlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırma hipotezleri aşağıda yer almaktadır: 

 H01: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeyleri üzerinde etkili

değildir.

H11: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeyleri üzerinde etkilidir.

 H02: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeyleri üzerinde etkili

değildir.

H12: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeyleri üzerinde etkilidir

 H03: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeyleri üzerinde etkili

değildir.

H13: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeyleri üzerinde etkilidir.

 H04: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyleri üzerinde etkili

değildir.

H14: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyleri üzerinde etkilidir.

 H05: MIND-BE Programı, yoğun bakım Ü hemşirelerinin ruhsal belirtileri üzerinde etkili

değildir.

H15: MIND-BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal belirtileri üzerinde

etkilidir.

1.4. Araştırmanın Sorusu 

Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE Programı’na yönelik görüş ve 

deneyimleri nelerdir? 
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2.KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

2.1.Yoğun Bakım Hemşiresi Olmak, Ruhsal Sağlık ve Güçlenme 

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ), en genel tanımıyla yaşamı tehdit eden koşullara sahip 

hastalara kritik bakım sağlamada karmaşık ekipmanlarla kapsamlı bir hizmet sunmak için 

tasarlanan yerlerdir [68]. Yoğun bakım hemşireleri hastanede yatan daha savunmasız ve kırılgan 

hastalara bakmakta olup, zorlu ve karmaşık vakalarla karşı karşıya kalabilmektedir. Bu ünitelerde 

aktif rol alan yoğun bakım hemşireleri, karmaşık ve yaşamı tehdit edici problemleri olan 

hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki 

kurmak, koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi girişimleri 

uygulamaktan sorumludur [69]. Dolayısıyla yoğun bakım hemşireleri, doğrudan hasta bakımına 

daha fazla zaman ayırmakta ve hastaların ihtiyaçlarına sürekli dikkat etme, aileleri ile etkileşim 

kurma ve kritik durumlarda karar verme gibi birçok sorumluluğa sahiptir. Yoğun bakım 

hemşireleri hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için sürekli izlem ve daha fazla teknolojik destek 

sundukları için, bir anda değişebilen koşullarda kendilerini baskı altında hissedebilmesi 

nedeniyle, diğer bölümlerdeki hemşirelerden daha fazla iş yüküne sahip olabilmektedir [70-74]. 

Yoğun bakım hemşireleri, hastalık ve ağrı ile doğrudan temas, sorunlu hasta ve yakınları ile ilişki, 

özerklik ve karar verme yetkisi, aşırı iş yüküne yol açan personel eksikliği ve vardiyalı çalışma gibi 

nedenlerle duygusal tükenme de yaşamaktadır. Araştırmalar tükenmişlik, sıkıntı ve suçluluk 

duygularının hemşirelerin ruh sağlığını olumsuz etkilediği ve işi bırakma oranını arttırdığını 

göstermektedir [6-8, 70, 74]. 

Günümüzde yoğun bakım hemşirelerine her zamankinden daha fazla sorumluluk 

verilmekte olup, her yıl YBÜ’deki yatak sayısı artmaya devam etmektedir. Türkiye’de 2020 

yılında, YBÜ yatak sayısı bir önceki yıla göre %19.4 artış göstermiştir [5]. Bunun aksine, YBÜ’de 

yatak sayısı artarken hemşire sayısı ise giderek azalmaktadır [2]. Yaşanan hemşire eksikliği ve 

buna bağlı olarak uzun çalışma saatleri, yorgunluğa ve tükenmişliğe yol açabilir. Dolayısıyla 

ihtiyaca yönelik olarak iş talebi artarken, yüksek kaliteli bakım sağlama güçleşebilir. Literatürde 

yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel ve ruhsal sağlığının kötü olduğunu bildiren birçok çalışma 

mevcuttur [11, 12]. Bu durum, sadece hemşireler için değil, aynı zamanda bakım verdikleri 

hastalar için de olumsuz olabilir. Bir araştırmada, fiziksel ve ruhsal sağlıklarının kötü olduğunu 

bildiren yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi hata yapma olasılıklarının %31-62 arasında olduğu 

belirtilmiştir [75].  Bu kapsamda, yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal sağlıklarını korunması, 

desteklenmesi ve güçlendirilmesi gerekmektedir.  

Thomas ve Velthouse (1990) çalışma ortamında güçlendirmeyi içsel görev motivasyonu 

olarak tanımlamaktadır. Görev motivasyonu yalnızca dış olaylara ve nesnel gerçeklere değil, aynı 

zamanda gerçekliğin öznel yorum ve yapılarına da dayanır. Thomas ve Velthouse'un (1990) içsel 
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motivasyon modelindeki dört bileşen etki, yeterlilik, anlamlılık ve seçim/kendi kaderini tayin 

etmedir [76]. Bu bileşenlere göre yoğun bakım hemşireleri de, diğer kliniklerde çalışan 

hemşirelere kıyasla güçlendirmeyi teşvik eden daha az faktör ve güçlendirmeyi engelleyen daha 

fazla faktör bildirmektedir [77]. Hemşirelerin güçlendirme deneyimleri, yaş, hemşirelik 

deneyiminin uzunluğu, iş tatmini, motivasyon ve toplumdaki saygı [78], ruhsal hastalıklar, iş 

stresi, tükenmişlik [79, 80], yönetime bağlılık, güven, iş tatmini [77] ve verimlilikle [81] ilgilidir. 

Güçlendirme programlarının yoğun bakım hemşirelerinde uygulanmasına yönelik 

literatür incelendiğinde, yoğun bakım hemşirelerinin psikolojik yönden güçlendirilmesine ilişkin 

sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmüştür. Bir çalışmada, servis sorumlu hemşirelerini psikolojik 

yönden güçlendirme ve hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ile ilgili olup, tek grup ön test-

son test deneysel tasarım kullanılmıştır [82]. Atlı Özbaş ve Tel (2016) çalışmalarında, psikodrama 

temelli güçlendirme programının onkoloji hemşirelerinde psikolojik güçlendirmeyi artırdığını, 

işyeri güçlendirme algısını geliştirdiğini ve tükenmişlik düzeylerini azalttığını saptamıştır [83]. 

Bununla birlikte, Özgündoğdu ve Gök Metin (2019),  yoğun bakım hemşirelerine müzikle birlikte 

progresif kas gevşeme egzersizinin hemşirelerin stres ve yorgunluğunu azaltmada, baş etme 

stillerini geliştirmede etkili olduğunu bulmuştur [84]. Mealer ve ark. (2014) ise yoğun bakım 

hemşirelerine uyguladıkları dayanıklılık eğitim programı sonrasında hemşirelerin dayanıklılık 

düzeylerinin arttığı, depresyon ve post-travmatik stres düzeylerinin ise azaldığını saptamıştır 

[85]. Sawyer ve ark. (2021), hemşirelere dört temaya sahip (dayanıklılık, içgörü, öz-şefkat ve 

güçlendirme) 8 haftalık RISE (Resilience, Insight, Self-compassion, Empowerment) adlı bir 

psikoeğitimsel grup müdahalesi uygulamıştır [86]. Araştırma sonucunda, hemşirelerde içgörünün 

geliştiği, dayanıklılık ve öz-şefkatin arttığı, algılanan stres ve tükenmişliğin azaldığını saptamıştır. 

Sonuç olarak, yoğun bakım hemşirelerini ruhsal yönden güçlendirilmesinin önemli ve gerekli 

olup, bu konuda literatürdeki boşluğun doldurulmasına ihtiyaç vardır.  

Güçlendirme, psikolojik ve yapısal güçlendirme olarak sağlanmaktadır. Hemşirelikte 

güçlendirmeyi artırmaya yönelik kurumsal ve çevresel düzenlemelerle birlikte daha çok yapısal 

güçlenme sağlandığını, bunun da psikolojik güçlenmeye katkı sunduğu belirtilmektedir [62, 63]. 

Ancak hemşirelerin doğrudan psikolojik yönden güçlendirilmesi de önemlidir. Güçlendirme ile 

ilgili literatür incelendiğinde; bazı kaynaklar güçlendirmenin üst yönetimin görev ve sorumluğu 

olduğu ve yöneticiler tarafından gerçekleştirilmesi gerektiği belirtilirken, bazıları da 

güçlendirmede çalışanların güçlendirmeyi nasıl algılandığı yani psikolojik güçlendirme üzerine 

odaklanmaktadır [59-61]. Ancak YBÜ gibi bölümlerde çalışan hemşireler çok daha fazla iş yükü, 

stres, zorlayıcı duygu ve durumlara maruz kaldığı için hemşirelerin psikolojik olarak da 

desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle yoğun bakım hemşirelerinin güçlendirmesinde sadece 

yapısal güçlendirmede (kurumsal ve çevresel düzenlemeler) yeterli olmamaktadır [87]. 

Dolayısıyla yoğun bakım hemşirelerinin zorlayıcı duygu ve durumlara karşı esnekliği artırılarak 
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güçlendirilmesi gerekmektedir [88]. Chang ve ark. [89] buna paralel olarak; eğitim temelli 

psikolojik güçlenme programının hemşirelerin psikolojik güçlenmelerini arttırdığını ancak 

yapısal güçlenmeleri üzerinde etkili olmadığını bulmuştur.  

Psikolojik güçlenme ile benzerlik gösteren bilinçli farkındalık temelli uygulamaların, 

yoğun bakım hemşirelerinde psikolojik güçlenmenin sağlanabilmesinde önemli bir rolü vardır. 

Esneklik, olayları başka açılardan görme ve yaratılıcılık gibi kavramlar hem güçlenmede hem de 

bilinçli farkındalıkta temeldir [32, 36, 39-41].  Quinn ve Spreitzer (1997), güçlenmenin bir 

düşünce yapısı olduğunu ve bir süreci gerektirdiğini belirtmektedir. Bu süreç, olay ve durumları 

başka açılardan görmeyi, problemli durumu yeni bakış açısı ile yeniden değerlendirmeyi ve yeni 

bir yaklaşım belirlemeyi içermektedir [90]. Bilinçli farkındalık temelli uygulamalarda da benzer 

şekilde hemşireler; sabır, akışına bırakma, yargılayacı olmama, kabul, başlangıç ruhu, güven ve 

hırslanmama becerileri geliştirirler [32, 36, 39-41]. Bilinçli farkındalık temelli uygulamalar 

hemşirenin farkındalık becerisini geliştirerek; olayları ve durumları olduğu gibi görmeyi, mevcut 

ana bir bütün olarak odaklanarak içindeki gücü farketmeyi sağlar. Bu sayede hemşireler kendini 

tanıma, stresle baş etme, iletişim ve kişisel ilişkileri geliştirme becerileri kazanırlar [32, 36, 39-

41].  Hemşirelerin güçlendirilmesiyle hem iş memnuniyeti ve bakım kalitesinin artırılması, hem 

de tükenmişliğin önlenmesi sağlanabilir. 

2.1.1.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Bilinçli Farkındalık ve Önemi 

Anlamlı Bilinçli Farkındalık Teorisi (The Mindfulness to Meaning Theory), BF 

eğitiminin psikolojik iyi oluş üzerindeki etkisini tanımlayan yeni bir teoridir. Bu teoriye göre, 

BF’nin kullanılması, stres ve travma karşısında ruhsal sağlığını geliştirebilir. Ayrıca, bireyler kendi 

stresli durumlarını fark ettiklerinde (BF uygulayarak), daha önce gözden kaçırmış olabilecekleri 

alternatif bilgileri görebilir. Bu sayede bireyler daha sonra ruhsal sıkıntılarını azaltmaya ve 

olumlu duyguları artırmaya yardımcı olacak düşüncelerini yeniden yapılandırabilir  [91]. BF 

uygulamaları, şu anın farkındalığı ve kabulünü geliştirerek günlük yaşamdaki olumlu duyguları 

iyileştirmektedir [92]. Dolayısıyla, olumlu duygulardaki artış, hemşirelerin yaşadıkları zorlanma 

ve tükenmişliğin üstesinden gelmelerine veya hafifletmelerine yardımcı olabilir. Bu olumlu 

psikolojik durumları artırabilecek bir müdahale, hemşirelik gibi artan stres ve tükenmişlik 

oranlarıyla karşı karşıya kalan alanlara faydalı olabilir [93].  

Wexler ve Schellinger (2022), BF Temelli Stres Azaltma Programı (MBSR)’nın 

hemşirelerde stresi azaltmada önemli bir etkisi olduğunu, tükenmişliği azalttığını ve BF’yi 

arttırdığını saptamıştır [94].  Ameli ve ark. (2020) çalışmalarında kısa bir BF temelli programın, 

sağlık profesyonellerinde stres, kaygı ve depresyonu azalttığını saptamıştır [95]. Xie ve ark. 

(2020) 106 yoğun bakım hemşiresine beş ay BF temelli eğitim müdahalesi uygulamışlardır. 

Çalışma sonucunda, yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeyinde belirgin bir artış, deneyimsel 
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kaçınma ve mesleki tükenmişlik düzeyinde azalma olduğunu saptamıştır [96]. Suleiman-Martos 

ve ark. (2020) BF eğitimlerinin hemşirelerde duygusal yükü ve tükenmişliği azalttığını 

saptamıştır [97]. Sistematik bir derlemede; BF ve Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) temelli 

müdahalelerin, doktorlar ve hemşirelerde stres, kaygı ve depresyonu azaltmada etkili olduğunu 

göstermiştir. Derin nefes alma ve minnettarlığı içeren kısa müdahalelerin de faydalı olabileceği 

belirtilmiştir [75]. Yang ve ark. (2018), MBSR programının, psikiyatri hemşireleri arasında iş 

stresini, kaygıyı, depresyonu ve diğer olumsuz duyguları azalttığını ve ruh sağlıklarını 

iyileştirdiğini saptamıştır [98]. Grabbe ve ark. (2019) bir duyusal farkındalık teknikleri seti olan 

üç saatlik Topluluk Esneklik Modeli eğitiminin etkinliğini test ettikleri çalışmalarında, 

hemşirelerin refah ve dayanıklılıklarının arttığı, ikincil travmatik stres ve fiziksel semptomlarının 

azaldığı belirtilmiştir [99]. Benzer şekilde, Sulosaari ve ark. (2022) sistematik derlemelerinde, BF 

temelli uygulamaların hemşirelerin iyi oluşları üzerinde olumlu etkisinin olduğunu bulmuştur 

[100]. Neff ve Germer (2013) çalışmalarında Mindful Öz-Şefkat programının öz-şefkat, BF ve 

esenliği artırmada etkili olduğunu saptamıştır [101]. Pipe ve ark. (2009) hemşire liderlerine 

verilen kısa BF meditasyon kursu sonrası, hemşirelerin stres seviyelerinin ve ruhsal sıkıntılarının 

azaldığını saptanmışlardır [102]. Bu çalışmaların aksine, Watanabe ve ark. (2019) “Mutlu Hemşire 

Projesi” adlı kısa BF temelli stres yönetimi programının hemşirelerde anksiyete, depresyon 

uykusuzluk, tükenmişlik, işte var olma, yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını 

saptamıştır. Yoğun bakım hemşirelerinde BF temelli müdahalelerin sağladığı artan bu dikkat etme 

yeteneği, duygusal düzenleme ile birleştiğinde, daha güvenli uygulama, daha iyi öz bakım, iş 

doyumunda artma ve daha az tükenmişlik anlamına gelebilir [103]. Hastaneler ve hemşirelik 

yöneticileri, BF temelli müdahaleleri, kurum içi programlar sunarak veya program katılımını 

finansal olarak destekleyerek kullanılabilir hale getirebilir. Yoğun bakım hemşirelerine yönelik 

kolaylaştırılmış BF temelli müdahale grupları ve periyodik eğitimlerle hemşirelerin güçlenmeleri 

sağlanabilir. Literatürden yola çıkarak, BF temelli uygulamaların hemşirelerde yaygın 

kullanıldığını ancak yoğun bakım hemşirelerine yönelik sınırlı sayıda çalışma olduğu görülmekle 

birlikte, çalışma sonuçları arasında farklılıklar olduğu görülmektedir.  

Hemşireler, YBÜ’de çalıştıkları yoğun bir günün sonunda, başka bir hastanın odasına 

yürürken, kendilerine bir dakika ayırması ve ne hakkında düşündüklerini sorması bir BF 

becerisidir. Hemşireler bunu yaptığı zaman hastaları sadece hasta olarak değil, birey olarak 

görebilir ve onların ihtiyaçlarına şefkatle yanıt verebilir. BF temelli müdahaleler, hemşirelerin 

hastalara daha fazla özen, ilgi göstermelerini ve tam olarak hastalarla birlikte orada olmalarına 

yardımcı olabilir. Bu durum, hastayla birlikte “şu anda” neler olup bittiğine dikkat etme, talepler 

ve endişelerle dikkatlerini dağıtmama, bilgeliği ve bilgiyi etkin bir şekilde ve hastanın onuruna 

özen göstererek kullanmak için alan açabilir. Bu sayede, hemşirelerin kendi deneyimine ve 
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alışılmış tepkilerine daha fazla hazır olması, stresi yönetme yeteneklerini artırır, karar verme, 

esenlik ve öz yeterliliklerini geliştirir [32, 34, 39, 41].  

2.1.2.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Öz-Şefkat ve Önemi 

Kökenleri Latince’den gelen şefkat (compassion) kelimesi beraber (com) acı çekmek (pati) 

anlamına gelmektedir. Her şey gibi şefkat de “öz”de başlar. Öz-şefkat (self-compassion) kavramı 

Türkçe’de öz-anlayış, öz-duyarlılık ve öz-şefkat gibi farklı kelimelerle ifade edilmiştir. Germer’e 

göre şefkatli olma deneyimi, duygusal rahatsızlığa karşı direnme eğiliminden vazgeçmek, acıyı ve 

acıya olan tepkilerimizi farketmektir. Bireyin zorlandığı, sıkıntı yaşadığı veya hata yaptığı anlarda, 

duygusal anlamda kendisine karşı destekleyici ve anlayışlı olmasını içeren öz-şefkat, başkalarına 

karşı şefkat geliştirmek için temeldir. Dolayısıyla kendimize karşı şefkatli değilsek, başkalarına da 

şefkatli olmak zordur. Neff’e göre öz-şefkat’in üç bileşeni bulunmaktadır: öz-nezaket, ortak 

paydaşım ve bilinçli farkındalık. Öz-nezaket “acı ve başarısızlık durumlarında kendi kendini 

anlama”, ortak paydaşım “daha büyük insan deneyiminin bir parçası olarak başkalarının 

deneyimlerini algılama” olarak tanımlanmaktadır. BF ise “acı verici duygu ve düşünceleri geçmiş 

ve geleceğin etkilerinden bağımsız olarak şimdiki anda yargısız bir tutumla ele alma” olarak 

tanımlanmaktadır [32, 42, 43, 49, 104]. Zorlayıcı bir duygu yaşarken genellikle o duyguyla 

fazlasıyla özdeşleşme olabilir ve kendimizi o duygudan ayırmak bazen güç olabilir. Böyle 

durumlarda kendi acımızdan duygusal olarak uzaklaşmak ve “Bu yaşadığım şey gerçekten çok zor. 

Şu anda kendime nasıl sahip çıkabilirim, kendimi nasıl rahatlatabilirim?” diyebilmek aslında 

kendimize şefkatle yaklaşabilmektedir. Zorlayıcı duygu ve durumları bastırmaya çalışmadan, 

onları göz ardı etmeden olduğu haliyle görmeye çalışmak olan BF’de öz-şefkatin varlığı oldukça 

önemlidir. Çünkü acıyı yok sayıp aynı zamanda ona karşı şefkat duymak mümkün değildir. 

Dolayısıyla zorlanma yaşadığımızda kendimize şefkatle yaklaşabilmemiz için öncelikli olarak onu 

fark etmek gerekmektedir [32, 49, 104]. 

İnsan hayatının her alanında yaşanan zorlayıcı duygu ve durumlar hemşirelik mesleğinde 

de yaşanmaktadır. Özellikle yoğun bakım hemşireleri, yoğun çalışma koşulları ile birlikte 

dinlenememekte, uyku, yemek ve egzersiz gibi temel ihtiyaçlarını dahi karşılayamamaktadır [105, 

106]. Mohammady ve ark. (2016) çalışmalarında yoğun bakım hemşirelerinin orta düzeyde öz-

şefkate sahip olduğunu ve yoğun bakım hemşirelerinde öz-şefkatin arttırılması gerektiğini 

belirtmiştir [107]. Bu noktada öz-şefkat yoğun bakım hemşireleri için oldukça önemlidir. Steen ve 

ark. (2021), hemşire ve ebelerde öz-şefkatin, işle ilgili stresi, anksiyete, şefkat yorgunluğu ve 

tükenmişliği azalttığını saptamıştır [108]. Hosseini Barzanji ve Kurd (2019) çalışmalarında, öz-

şefkatin ruh sağlığını iyileştirdiğini ve esenliği desteklediğini göstermiştir [109]. Biber (2021) 

hemşirelerde mindful öz-şefkat müdahalelerinin stres üzerindeki etkilerini incelediği sistematik 

derlemesinde, mindful öz-şefkat müdahalelerinin öz-şefkat ve merhamet tatmini geliştirdiğini, 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

11 

travmatik stres ve tükenmişliği azalttığını saptamıştır. Ayrıca bu müdahalelerle, hemşireler 

tarafından sağlanan şefkatli bakımın kalitesini artırma potansiyeline sahip olduğu belirtmiştir 

[110]. Delenay (2018), hemşirelere uyguladığı Mindful Öz-şefkat programının hemşirelerin ikincil 

travma ve tükenmişliğini azalttığını, öz-şefkat ve BF’lerini arttırdığını saptamıştır [111]. Green ve 

Kinchen (2021) çalışmalarında, BF temelli müdahalenin hemşirelerde stresi ve tükenmişliği 

azalttığını, öz-şefkat ve merhamet doyumunu artırdığını gözlemişlerdir [112]. Tengwei ve ark. 

(2021) yaptıkları meta-analizde, BF temelli müdahalenin öz-şefkat düzeyi üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğunu göstermiştir [113]. Literatürde ulaşıldığı kadarıyla, hemşirelerde öz-şefkatin 

geliştirilmesinin önemli olmasının yanı sıra, yoğun bakım hemşirelerinin öz-şefkatini arttırmaya 

yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğu gözlenmiştir.  

2.1.3.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Travma Sonrası Büyüme ve Önemi 

Travma Sonrası Büyüme (TSB) yeni bir kavram gibi görünse de, 1995 yılında Travma 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri’nin (TSBE) ilk versiyonunda yayınlanmış [15] ve 1996'da 

TSBE kullanılarak ölçülmüştür [114]. Bununla birlikte bir fenomen olarak TSB, insanlık tarihi ile 

gelen travma tarihidir. Tedeschi ve Calhoun'un (2004) dediği gibi, acı ve sıkıntının sonucu olarak 

bireylerde ve genel olarak toplumlarda binlerce yıldır olumlu değişim hikayeleri olmuştur. Büyük 

bir meydan okuma ve umutsuzluk deneyiminden gelen dönüştürücü olumlu değişim potansiyeli, 

ampirik kanıtlarla elde edilen çağdaş bilgilerle birleştiğinde, travma yaşayan insanların çoğunun 

iyileştiği, potansiyel travmanın etkisine karşı dirençli olduğu veya büyüme yaşadığı açıktır [115]. 

Bununla birlikte travmanın tanımı ile ilgili birçok anlaşmazlıklar bulunmaktadır.  Calhoun ve 

Tedeschi'nin (2004), “Travmayı tanımlayan olayın kendisi değil, şemalar üzerindeki etkisi, onları 

yeniden yapılandırmaya maruz bırakmasıdır.” dediği açıdan bakıldığında, travmatik olayların 

yaşamı tehdit edici olması gerekmez. TSB’nin yapısı, bir olay sırasındaki tepkilerden ziyade, 

olaydan sonra insanlarda meydana gelen değişikliklere odaklanır [116]. Ek olarak, TSB, insanların 

dikkatli bir şekilde düşünmeden, ancak neredeyse içgüdüsel olarak tepki gösterebilecekleri olayın 

hemen sonrasındaki değişikliklere odaklanmaz. Bunun yerine, TSB daha dikkatli bir şekilde 

düşündükten sonra ortaya çıkan daha uzun vadeli değişikliklere odaklanmaktadır. Travma 

sonrası bu durum, insanların yeni düşünme, hissetme ve davranış biçimleri geliştirdiği günlerden 

yıllara uzanan uzun bir zaman dilimidir; çünkü deneyimledikleri olaylar bireylerin hemen temel 

işleve geri dönüşüne izin vermez. Bu, TSB’yi dayanıklık, temele dönüş, travmaya direnç veya 

iyileşmeden ayırır. Davranışsal, bilişsel ve duygusal alanlarda olumlu değişiklikleri içeren TSB’de, 

değişiklikler derin ve dönüştürücüdür  [14, 15].  

Bireylerde meydana gelen kişisel gelişim, değişim, artan olgunluk ve büyüme normatiftir 

ve çeşitli gelişim dönemleri boyunca meydana gelir. Ancak bu türden meydana gelen bir değişiklik 

TSB değildir. TSB’nin karakteristik değişiklikleri, normatif gelişimde görülenlere benzer olabilir 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

12 

veya normatif gelişimin yanı sıra travma bağlamında da ortaya çıkabilir. Değişikliklerin nasıl 

meydana geldiği, aralarındaki farkı tanımlamaktadır. TSB, büyük bir yaşam krizinin ardından 

verilen mücadelenin bir sonucu olarak ortaya çıkar [15, 16]. TSB'ye yol açan mücadele, genellikle 

ilk başta büyüme ya da değişme mücadelesi değil, daha çok hayatta kalma ya da başa çıkma 

mücadelesidir. Büyüme plansız ve beklenmedik olma eğilimindedir, ancak daha sonra belirli 

müdahalelerle kolaylaştırılabilmektedir. TSB’nin alanlarından biri olarak sayılan “kişisel güç” bu 

müdahalelerle ortaya çıkabilmektedir. “Düşündüğümden daha savunmasızım ama hayal 

ettiğimden çok daha güçlüyüm” ifadesiyle özetlenen “kişisel güç” kavramı [117], artan bir kendine 

güvenme duygusu ve güçle, benliğin “kurban” yerine hayatta kalan veya kazanan olarak 

algılanmasıyla deneyimlenebilmektedir. Aynı zamanda, bu kavram travmatik olaydan güçlenerek 

çıkma ve bireyin yapamayacağı hiçbir şey olmadığı hissini kapsamaktadır. Bu his daha sonra 

tamamen yeni bir şey öğrenmenin zorluklarıyla yeni keşfedilen bir şey gibi davranış 

değişikliklerine yol açmaktadır [118].  

Tramvatik bir deneyim sonrası olumsuz sonuçların ortaya çıkacağına dair genel bir kanı 

olsa da tramvatik deneyimler bireyin güçlenmesine, etkili baş etme yöntemleri geliştirmesine ve 

psikososyal iyi oluşuna katkı sağlayabilir [119]. Değişen derecelerde doğrudan ve dolaylı travma 

maruziyetini içeren TSB, özellikle doktorlar, hemşireler, sosyal hizmet uzmanları ve acil servis 

çalışanları gibi profesyonellerde gelişebilmektedir. Bu profesyoneller, başkalarının travmatik 

durumlardan geçtiğini gözlemlerken, ancak aynı zamanda, aynı travmatik koşullardan da 

doğrudan etkilenirler. Travma mağdurlarıyla çalışan profesyoneller, TSB gösteren ve 

göstermeyen diğer kişilerle ilgili gözlemlerinin bir sonucu olarak da TSB yaşayabilir [120]. Ancak, 

fiziksel ve psikolojik travma yaşayan her birey TSSB gibi psikopatolojik bir durum geliştirmez. 

Aynı travmadan muzdarip olan bazı kişiler, yaşamı daha fazla takdir etme, daha anlamlı kişiler 

arası ilişkiler, yaşamlarında farklı öncelikler ve gelişmiş kişisel yetenekler geliştirmiş olabilir 

[116]. 

Hemşireler, değişen düzeylerde doğrudan ve dolaylı olarak travmaya maruz kalabilir. 

Travmatik durumlardan geçerken başkalarını gözlemleyen hemşireler, aynı zamanda aynı 

travmatik koşullardan doğrudan etkilenir. Bu doğrultuda yoğun bakım hemşirelerinin yaşadığı 

zorlayıcı değişiklikler onların gelecekteki yaşayacağı zorluklara karşı dayanıklıklıklarını 

artırabilir ve bu süreci fırsata çevirmelerine yani TSB yaşamalarına olanak sağlayabilecek 

potansiyel bir güç kaynağı olabilir. Yoğun bakım ortamı gibi zorlu süreçlerde hemşireler ön 

saflarda çalıştıktan sonra bazı olumlu değişiklikler yaşayabilir. Bu değişiklikleri keşfetmek, 

deneyimlerini yansıtmalarına ve içinde anlam bulmalarına yardımcı olabilir, bu durum da 

travmatik işle ilgili deneyimlerin olumsuz etkisini hafifletebilir ve yaşamdan memnuniyetlerini 

artırabilir [13-16, 121]. Birçok yoğun bakım hemşiresi bu travmalara tekrar tekrar maruz 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

13 

 

kaldıkları için uyku bozukluğu, tekrarlayan geçmişe dönüşler, duygusal/fiziksel rahatsızlık ve 

kaçınma gibi travma sonrası stres belirtileri yaşarlar [122]. Bu belirtiler ise, yoğun bakım 

hemşirelerinin psikolojik iyi oluşunu bozar [123], işten ayrılma oranları arttırır ve iş tatminlerini 

azaltır [124]. Bu belirtiler bir aydan uzun sürdüğünde ise, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

yaşandığından sosyal veya mesleki yaşamda bozulmaya neden olabilir [125]. Amerika’da yoğun 

bakım hemşirelerinin %24-29'unun TSSB yaşadığı ve %18'inin ise tanı kriterlerini taşıdığı 

bildirilmektedir [126]. Kore'de, yoğun bakım hemşirelerinin yaklaşık %20'si şiddetli TSSB 

yaşamaktadır. Bu örnekler, yoğun bakım hemşirelerini TSSB için yüksek riskli bir grup olarak 

göstermektedir [126, 127]. Yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığı, hasta bakımını doğrudan 

etkileyebilir. Bu nedenle, tıbbi kuruluşlar, yoğun bakım hemşirelerinin artan TSSB riski ile travma 

yaşadığını kabul etmeli ve onlara uygun destek sağlamalıdır. Bu, yoğun bakım hemşirelerinin 

travmadan kurtulmasına, ruh sağlıklarının korunmasına ve hastalara en uygun bakımı 

sağlamalarına yardımcı olacaktır [128]. Literatürde ulaşıldığı kadarıyla, yoğun bakım 

hemşirelerinde TSB’nin geliştirilmesinin önemli olmasının yanı sıra, TSB geliştirmeye yönelik 

çalışmalara gereksinim vardır. 

2.1.4.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Psikolojik Dayanıklılık ve Önemi 

Literatürde "resilience" kavramı psikolojik sağlamlık, yılmazlık, kendini toparlama gücü 

ve dayanıklılık kavramlarıyla ifade edilmekte, Türkçe karşılığı “Psikolojik Dayanıklılık (PD)” 

olarak belirtilmektedir [129, 130]. Dayanıklılık, zorluktan geri dönme veya uzun süreli olumsuz 

etkiler yaşamadan zorlukların etkilerine direnme yeteneği olarak tanımlanmaktadır [131]. 

Dayanıklılık kavramından yola çıkarak oluşturulan PD kavramı, bireylerin yaşamlarındaki risk 

faktörleriyle beraber koruyucu faktörlerin olması ve bu koruyucu faktörler sayesinde travma 

deneyiminin olumlu şekilde atlatılmasını ifade eden karmaşık, çok boyutlu ve dinamik bir 

fenomendir [20-22, 132]. Bir başka ifade ile birçok insanın zorluklara maruz kalmasına rağmen 

yaşamın zorluklarına uyum sağlayabildiği ve ruh sağlığını koruyabildiği anlamına gelmektedir 

[23]. Literatürde ortaya konulduğu üzere, PD öğrenilebilir ve geliştirilebilir nitelikte olup, yaşanan 

travmatik deneyimlerde bireyleri güçlendirmek için desteklemekte ve travmadan büyüyerek 

çıkmayı sağlamaktadır [26, 105, 132, 133]. PD, travma, zorlu yaşam olayları ya da risk altında 

etkin baş etme, sağlıklı uyum gösterme ya da yeterlik geliştirebilen dinamik bir süreçtir [134, 

135]. PD’nin gelişmesinde önkoşul olan risk faktörleriyle karşılaşmak, risk faktörlerinin olumsuz 

etkilerinin azaltılması veya ortadan kaldırılması için de koruyucu faktörlerin olmasını 

gerekmektedir [65, 134, 135]. Literatürde bireysel (olumsuz yaşam olayları), ailesel (boşanma, 

ölüm, psikopatoloji) ve çevresel (yoksulluk, savaş, göç ve afet) risk faktörleri tanımlanırken, 

koruyucu faktörler içsel (kişisel) ve dışsal (çevresel, ailesel) faktörlerdir [20, 65, 134, 136, 137].  
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Her yıl belirlediği temalarla hemşire sayısının yetersizliğine ve hemşirelerin 

güçlendirilmesi gerektiğine vurgu yapan ICN, sağlık hizmetlerini iyileştirmek ve sağlık sisteminde 

var olan sorunları çözmek için hemşirelerin dayanıklılıklarını artırmanın önemini 

vurgulamaktadır [4]. Olumsuz durumlarla yüzleşme, odaklanmayı sürdürme ve gelecek için 

iyimser olmaya devam etme yeteneği olarak tanımlanan PD, günümüzün karmaşık sağlık 

sisteminde hemşireler için hayati bir özelliktir [131, 138]. Çam ve Büyükbayram (2017) 

hemşirelerin beklenmedik stresli bir durum karşısında sahip oldukları koruyucu faktörlerin 

PD’lerini geliştirdiği, PD’nin de hemşirelerde özgüven, otonomi, baş etme, uyum sağlama, 

motivasyonel güç oluşturma becerileri ve TSB’yi geliştirdiğini belirtmektedir [65]. Hemşire 

dayanıklılığı ile ilgili literatürün çoğu, acil servis, onkoloji ve kritik bakım ortamları gibi yüksek 

yoğunluklu alanları tanımlamaktadır. Literatür, özellikle yüksek yoğunluklu alanlarda çalışan 

hemşirelerde tükenmişlik, stres ve merhamet yorgunluğunu azaltmak ve hemşirelerin dirençli 

hale gelmesini sağlamak için acilen desteklenmesi gerektiğini göstermektedir [65, 131, 138]. 

Kester ve Wei (2018) PD’yi artırma stratejileri olarak hemşirelere eğitimler verilmesini, 

hemşirelerin sosyal destek sistemlerinin artırılmasını ve yöneticilerin onları tanıma yoluyla PD 

oluşturmasının önemli olduğunu belirtmiştir [139]. Hart ve ark. (2014), zorlu işyerleri, psikolojik 

boşluk, azalan iç denge ve uyumsuzluk hissini PD’ye katkıda bulunan faktörler olarak; umut, öz-

yeterlik ve başa çıkmayı ise PD’yi arttıran içsel özellikler olarak tanımlamaktadır [140]. Yu ve ark. 

(2019) hemşirelerde PD geliştirmede; baş etme becerileri, öz-yeterlik, sosyal destek ve iş 

kaynaklarını önemli faktörler olarak tanımlarken; stres, tükenmişlik, TSSB, işyerinde zorbalık, 

yorgunluk, kaygı ve depresyonu olumsuz faktörler olarak tanımlamıştır [136]. Joyce ve ark. 

(2018) meta-analiz çalışmalarında BF temelli dayanıklılık müdahalelerinin PD üzerinde olumlu 

bir etkisinin olduğunu, PD arttıkça, kaygı, psikolojik sıkıntı ve depresyon düzeylerinin düştüğünü 

belirtmektedir [141]. Yoğun bakım hemşirelerinin karşılaşabileceği streslerin ve travmatik 

deneyimlerin çeşitliliği göz önüne alındığında, PD’ye katkıda bulunan faktörleri anlamak 

önemlidir. Bu faktörleri anlamak, yoğun bakım hemşirelerinde stres veya travma ile 

karşılaşmadan önce PD’yi artırmaya yardımcı olabilir.  

Güncel bir sistematik derlemede; dayanıklılık eğitiminin sağlık profesyonelleri için 

faydalı olabileceğini ancak, daha uzun müdahale süresi ve seans uzunluğuna sahip dayanıklılık 

müdahalelerinin daha etkili olduğunu göstermektedir [142]. Brown ve ark. (2018) hemşirelerde, 

dayanıklılık ve tükenmişlik arasında ilişki olduğunu; yöneticilerin, tükenmişlik ve yüksek riskli 

çalışma ortamlarıyla ilişkili faktörleri belirleyerek, hemşirelerde dayanıklılık oluşturmak ve 

tükenmişliği önlemek için stratejiler uygulayabileceklerini önermiştir [143]. Chesak ve ark. 

(2019), geliştirdikleri Stres Yönetimi ve Dayanıklılık Eğitimi programına katılan hemşirelerin BF 

ve dayanıklılık düzeylerinin arttığını, stres ve kaygı düzeylerinin azaldığını saptamıştır [144]. 

Buna paralel olarak; Badu ve ark. (2020) sistematik derlemelerinde, BF temelli dayanıklılık 
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müdahalelerinin, hemşirelerin ruh sağlığını ve refahını iyileştirmek için uygulanabileceğini 

önermektedir [145]. Avustralya'daki üçüncü basamak bir hastanede çalışan hemşirelere 

uygulanan kısa BF öz bakım ve dayanıklılık müdahalesinin etkinliğinin incelendiği çalışmada; 

hemşirelerin tükenmişlik ve depresif duygu durumunda azalmalar olduğunu ve bu azalmanın 

altıncı ay takip testlerinde de devam ettiğini saptamıştır. Ayrıca, takip testinde müdahaleyi 

tamamlayan hemşirelerde merhamet memnuniyeti, öz-şefkat ve öznel yaşam kalitesinin de 

geliştiği ortaya konulmuştur [146]. Bu çalışmaların aksine; Kunzler ve ark. (2020), hemşirelerde 

dayanıklılığı arttırmaya yönelik müdehalelerin etkili olduğuna ancak kanıtların kesinliğini 

artırmak için, geliştirilmiş çalışma tasarımları (örneğin daha büyük örneklem büyüklükleri, daha 

uzun takip süreleri) kullanan daha titiz, yüksek kaliteli araştırmalara gereksinim olduğunu 

saptamıştır. Cochrane Library’de yapılan bu sistematik incelemede, dayanıklılıkla ilgili yapılan 

randomize kontrollü çalışmaların çoğunun hemşire örneklemiyle yapıldığını saptamıştır. 

Dayanıklılık eğitim müdahalesi sonrasında, sağlık profesyonellerinin dayanıklılıklarının arttığına, 

depresyon, stres ve stres algılarının düştüğüne ilişkin kanıt değeri düşük çalışmaların olduğu 

belirtilmektedir. Bu etkinin, orta veya uzun vadeli verilerin azlığı, heterojen müdahaleler ve sınırlı 

coğrafi dağılım nedenleriyle olabileceği belirtilmiş ve kaliteli randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması önerilmiştir [147]. Çeşitli eğitim programları ve stratejilerine rağmen, sağlık 

profesyonelleri arasında dayanıklılığın geliştirilmesi ve bu dayanıklılığın nasıl geliştirildiği 

konusunda literatürde araştırma eksikliği devam etmektedir [148]. Dolayısıyla, litertürdeki 

boşluğu doldurmak için, yoğun bakım hemşirelerinin PD’lerini arttırabilecek, BF temelli kanıt 

temeli yüksek, prospektif çalışmalara gereksinim olduğu görülmektedir.  

2.1.5.Yoğun Bakım Hemşirelerini Güçlendirmede Konsültasyon Liyezon Psikiyatri 

Hemşiresinin Rolü 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşiresi; sağlık bakım sisteminde yer alan hastaların, 

hastaların ailelerinin, hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin psikososyal ihtiyaçlarını  

tanımlayan, onların tedavi ve bakımında rol alan, izleyen ve bu alanda araştırmalar yapan kişidir 

[50, 149, 150]. KLPH, Türkiye’de Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Yönetmelikte kimlik kazanmıştır. Bu yönetmeliğe göre; KLPH’nin görevleri “Genel 

hastanede çalışan hemşirelerin yaşadığı iş stresi-problemi hakkında duygularını ifade etmesine 

ve problemlerini çözmelerine yardımcı olur, sağlık elemanlarına destek olur, destek 

grupları oluşturur ve sürdürür. Hemşirelerin mesleki benliği, kişisel benlik saygılarını, 

girişimciliğini artırmak için gerekli terapötik grup çalışmalarını planlar. 

Değişim, çatışma çözümü ve diğer personelle ilgili konularda yönetimsel danışmanlık hizmeti 

verir.” şeklinde belirtilmektedir [69]. Dolayısıyla bütüncül bakım sağlamada değerli işlevleri olan 
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KLPH’nin yoğun çalışma alanlarında yoğun bakım hemşirelerini psikososyal yönden 

desteklemeleri önemlidir.  

Yıldırım ve ark. (2019) çalışmalarında, hemşirelerin hastaya bakım verirken güçlük 

yaşadığı, uzman bir profesyonelden desteğe gereksinimlerinin olduğu, psikososyal bakım ve 

KLPH konularında bilgi gereksinimlerinin olduğunu saptamıştır [151]. Yoğun bakım sürecinde 

yatan hastaların bakımı ve tedaviye yönelik faaliyetlerin yoğunluğu yoğun bakım hemşirelerinin 

günün koşuşturmacası içerisinde işlerini otomatik pilottaymış gibi yapmalarına, kendi duygu, 

düşünce ve bedensel hisleriyle temaslarını kaçırmalarına, zorlayıcı duygu ve durumları 

deneyimlerken kendi psikososyal gereksinimlerini göz ardı etmelerine yol açabilir [36,40,70-74]. 

Ayrıca yoğun bakım hemşireleri zorlu ve karmaşık vakalarla karşı karşıya kalmakta, doğrudan 

hasta bakımına daha fazla zaman ayırmakta, hasta aileleri ile etkileşim kurmakta ve kritik 

durumlarda karar vermektedir. YBÜ’de bir anda değişebilen koşullar nedeniyle yoğun bakım 

hemşireleri kendilerini ihmal edebilmekte, tükenmişlik yaşayabilmekte ve ruh sağlıkları olumsuz 

yönde etkilenebilmektedir [6-8, 70-74]. Bu noktada KLPH’lerin görevi, yoğun bakım 

hemşirelerinin sosyal, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini bütüncül olarak ele almaktır. KLPH, 

yoğun bakım hemşirelerinin yaşadıkları psikososyal sorunları belirleyerek, PD’lerini arttırıcı ve 

TSB’lerini geliştirici girişimler uygulayabilir. Bu kapsamda KLPH, yoğun bakım hemşirelerinin ruh 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinde, uygun psikoeğitim ve danışmanlık programlarında 

aktif rol alabilir. Bu sayede, yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlıklarını korumak ve geliştirmek, 

psikososyal yönden güçlenmeleri ve yaşam kalitelerinin artması sağlanabilir. yoğun bakımda 

yatan hastalara yoğun bakım hemşireleri zor koşullar altında bakım verirken, bu yoğun çalışma 

koşulları ve travma yaşantısının etkileriyle baş etmede, yoğun bakım hemşirelerinin psikososyal 

gereksinimlerinin doğru saptanması ve uygun psikolojik müdahale yaklaşımının ne olacağına 

karar verilmesi önemlidir. Bu yaklaşımın uygulanması ve kanıt temeli yüksek araştırmalar yoluyla 

sürekli olarak geliştirilmesi gerekmektedir [152, 153]. 

2.2. Kavramsal Çerçeve 

2.2.1.Bilinçli Farkındalık Kavramı 

Bilinçli farkındalık (BF/mindfulness), günümüz yaşamıyla derin bir ilgisi olan eski bir 

Budist uygulamasıdır. Bu farkındalık hali, bireyin kendisiyle ve dünyayla uyum içinde yaşamasıyla 

ve temas halinde olmasıyla ilgilidir. Budist bakış açısına göre, olağan uyanık bilinç durumu, birçok 

açıdan uyanıklıktan ziyade uzun bir rüyaya benzeyen, ciddi şekilde sınırlı bir durum olarak 

görülmektedir. BF uygulamaları, bu otomatiklik ve bilinçsizlik uykusundan uyanmaya yardımcı 

olur, böylece bilinçli ve bilinçsiz olasılıklar yelpazesine erişerek hayatı yaşamayı mümkün kılar 

[36]. BF, dikkatin şimdiki an içerisindekilere odaklanmasını, içsel deneyimlerin gözlemlenmesini 

ve tüm bunları yaparken yargısızca ve belli bir niyet ile kabul etmeyi içeren bir zihin ve beden 
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pratiğidir. BF; sadece şimdiki anın içerisinde olanları farketmek değil, farkedileni karşılama 

biçimini de görmeyi gerektirir. Bu nedenle BF, algılama ve algılananı kabul etme yaklaşımıdır. Yani 

günlük hayatta yaşanılan olaylardan çok onun birey tarafından nasıl algıladığı ile ilgilidir. Yaşama 

dair algıları etkileyen birçok etmen geçmiş ya da gelecekle ilgili olduğundan, BF içinde bulunulan 

en gerçek ve somut anın “bu an” olduğunu söylemektedir. BF’de şimdiki anda olmama haline 

“zihin uçuşması” denmektedir. Bireylerin zorlayıcı duygu ve durumlarla karşılaştıklarında, geçmiş 

ya da geleceğe gitme eğilimde olmaları oldukça doğaldır. Ancak kısa vadede bunu yapmak iyi 

olabilirken, geçmiş ya da gelecekte saplanıp kalmak, düşünsel ya da bedensel olarak zamanın 

çoğunu buna harcamak, bu andaki gerçekliği kaçırmaktır. Bununla birlikte BF “an için yaşamak” 

ve “anı yaşamak” kavramlarını birbirinden ayırmaktadır. “An için yaşamak” daha çok hazza ve 

mutluluğa yönelmek, hoşa gidenleri alıp, hoşa gitmeyenleri görmemeye eğilimli olmaktadır. 

Ancak BF bu anın içerisinde olan her şeyi, hoşa giden ya da gitmeyen her ne varsa olduğu haliyle 

yaşayabilmeyi yani “anı yaşamayı” temel almaktadır. [32, 33, 36, 40].  

Kabat-Zinn BF’yi basitçe “bilinçli yaşama sanatı” olarak adlandırır. Dolayısıyla BF bizi 

hayatın sadece anlarda ortaya çıktığı gerçeğine uyandırır. Bu anların çoğu için tam olarak hazır 

değilsek, yalnızca hayatımızda en değerli olanı kaçırmakla kalmaz, aynı zamanda büyüme ve 

dönüşüm olasılıklarımızın zenginliğini ve derinliğini fark etmede başarısız olabiliriz. Bu noktada 

BF uygulamaları nazik, takdir edici, büyütücü ve cesur olmayı sağlamaktadır [36]. BF’nin üç adımı 

dikkat, niyet ve tutumdan oluşmaktadır. İlk adım yorumlama, detaylandırma ve analiz olmadan 

dikkattir, çünkü dikkat etmediğimiz bir şeyi farketmemiz mümkün değildir. Bu noktada 

“etrafımızdaki birçok uyaranın olduğu ve hangisine dikkat etmemiz gerekeceği” sorusu akla gelir. 

Çünkü içinde bulunduğumuz andaki her şeye aynı anda dikkat etmemiz mümkün değildir. Burada 

niyet adımı devreye girer. Bu adımda bireyin kendisine “Neyin peşindesin?” sorusunu 

yöneltmesidir. Niyet adımında birey kendini keşfetme, özgürleştirme ile birlikte bu anın içerisinde 

var olan hoşa giden ya da gitmeyen her ne varsa olduğu haliyle yaşayabilmeyi niyet eder. Bu 

noktada üçüncü adım olan tutum, bireyin o anda farkettiklerini deneyimsel olarak öğreterek, nasıl 

bir tutumla ele alacağının farkına varılmasını içerir. Bu noktada BF, “farkında olmanın farkında 

olma (meta-awareness)” olarak da tanımlanabilmektedir [40]. Kabat-Zinn; BF’yi yedi temel tutum 

üzerinde şekillendirmektedir [32, 36, 39-41].  

1. Sabır (Patience): Sabır, her şeyin bir vakti olduğunu kabul etmek ve anlamaktır. Kabat Zinn 

(2009) sabrı, etik davranışa bağlılık olarak görmekte, “bahçenizdeki tüm genç sürgünleri yiyecek 

keçileri dışarıda tutan çit” olarak tanımlamaktadır. BF uygulamaları sırasında sabrın gelişmesiyle 

meditasyon uygulamaları yavaş yavaş daha zengin ve olgun hale gelir. Çünkü sabır, uygulamalar 

sırasında başka bir yere varmaya çalışmama, olayların kendi zamanlarında geliştiğini 

hatırlatmaktadır. Meditasyona uygulamalarında, durduğumuzda, oturduğumuzda ve kendi 
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nefesimizin akışının farkına vardığımızda sabrın niteliğini geliştirir ve kendimize daha açık, daha 

iletişim halinde, anlarımıza karşı daha sabırlı olmaya yöneliriz. Bu davet, doğal olarak hayatımızın 

diğer zamanlarına da yayıldığı gözlenmektedir [32, 36, 39-41].  

2. Akışına Bırakma (Letting Go): Şimdiki anın akışında zihnin düşünce, olay, görüş veya arzu

olsun, herhangi bir şeye tutunmayı bırakıp, onlar ortaya çıkarken onları tam bir kabullenme ile 

akışına bırakması (salıverme) ve bilinçli bir kararla onları izlemeyi tercih etmesidir. Akışına 

bırakma, kabul tutumunun uzantısı gibidir. İnsanlar genellikle hoşa giden şeylere dikkati yöneltip 

onları sürdürmeye çalışmak, hoşa gitmeyen şeylerden kaçınmaya, onları yok saymaya çalışmak 

eğilimindedir. Akışına bırakmak bu ikisi arasında ilişkiye karşı şeffaf olmayı seçmek anlamına 

gelir. Şeffaf olmak, korkuların ve güvensizliklerin tam farkındalık alanında kendilerini 

göstermelerine izin vermeyi gerektirir [32, 36, 39-41].  

3. Yargılayıcı Olmama (Non-judging): Tüm yargılamaları askıya almak, deneyimleri “iyi” veya

“kötü” olarak değerlendirmeye çalışmadan her anın olduğu gibi olmasına izin vermektir.  İnsanlar 

elbette ki yargılama yapmaya devam edecektir, çünkü karşılaştırmak, yargılamak ve 

değerlendirmek zihnin doğasında vardır. BF’de temel nokta deneyimin kendisiyle temas 

olduğundan, bireyin yaşamında yer alan otomatik tepkileri fark etmesi önemlidir. Ancak bu 

gerçekleştiğinde, bu tepkiyi durdurmaya ya da görmezden gelmeye çalışmamak gerekir. Basitçe, 

zihinde veya bedende ortaya çıkan her şeye tanık olmak ve onu yargılamadan veya peşine 

düşmeden, yargılarımızın kaçınılmaz olduğunu bilerek onu tanımak gereklidir [32, 36, 39-41].  

4. Kabul (Acceptance): Kabul, yaşamı olduğu gibi fark edebilmenin ön koşulu olup, hayatın

sadece anlardan ortaya çıktığı gerçeğiyle yüzleştirerek öz-şefkat ve bilgeliği gerektirir. Kabul, 

basitçe, er ya da geç, her şeyi olduğu gibi görme isteğine vardığınız anlamına gelir. Bu tutum, 

gerçekte neler olup bittiğine dair net bir resme sahip olduğunuzda, zihnin kendi kendine hizmet 

eden yargı, arzu ya da korkularınız tarafından vizyonunuz bulutlandığında ne yapacağınızı bilme 

ve harekete geçmek için içsel bir inanca sahip olmanızı sağlar. BF uygulamalarında, her anı olduğu 

gibi alarak ve onunla tam olarak birlikte olarak kabullenme gelişir. Bu anların çoğu için tam olarak 

orada değilsek, sadece hayatımızdaki en değerli şeyi kaçırmakla kalmaz, aynı zamanda büyüme 

ve dönüşüm için hayatımızdaki zenginlik ve olasılıkların derinliğini fark edemeyebiliriz. Şu anda 

birey ne hisseder, düşünür veya görürse onu kabul edebilir, çünkü şu anda mevcut olan budur. 

[32, 36, 39-41]. 

5. Yeni Başlayanların Zihni/Başlangıç Ruhu (Beginner’s Mind): Şimdiki anın zenginliğini

görmek için, her şeyi sanki ilk kez görüyormuş gibi görmeye istekli bir zihin olarak adlandırılan 

“yeni başlayanların zihni” geliştirilebilir bir zihindir. Açık, "yeni başlayan" bir zihin, yeni 

olasılıklara açık olmamızı sağlar ve çoğu zaman kendisinden daha fazlasını bildiğini düşünen 

kendi uzmanlığımızın rutininde sıkışıp kalmamızı engeller. Önemli olan geçmiş ve geleceğe gitme 
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eğiliminde olan dikkatimizi fark edip, her defasında onu nazik bir biçimde bu ana getirmektir. 

Kabat-Zinn “Hiçbir an, başka bir ana benzemez. Hepsi eşsizdir ve eşsiz ihtimalleri içerir. Başlangıç 

ruhu bize basit bir doğruyu hatırlatmaktadır.” yorumuyla başlangıç ruhunu ifade etmiştir [32, 36, 

39-41].  

6. Güven (Trust): Bireyin yaşamında, seçiminde ve davranışlarında, işlerin düzen ve

bütünlüğünü içeren, güvenilir bir çerçeve içinde ortaya çıkabileceğine dair kendisini ve hislerini 

temel almasını ifade etmektedir. Güven duygusu BF uygulamalarında gelişir, çünkü gözlemleme, 

açık ve dikkatli olma, deneyim üzerine düşünme, büyüme, gözlemleyerek veya katılarak 

yeteneğimize güvenmezsek gelişmez. Farkındalık uygulamasının bir parçası, güvenen bir kalp 

geliştirmektir. BF uygulamaları sırasında, kendiniz olmanın sorumluluğunu üstlenmeyi, kendi 

varlığınızı dinlemeyi ve güvenmeyi öğrenirsiniz. Kendinize olan bu güveni ne kadar çok 

geliştirirseniz, diğer insanlara daha fazla güvenmenin ve onların temel iyiliğini görmenin o kadar 

kolay olacağını görürsünüz. Kendimize güvenmenin ne olduğunu bilmiyorsak, belki biraz daha 

derine bakmamız, kendimizle biraz daha uzun süre dinginlik ve varlık içinde kalmamız gerekebilir 

[32, 36, 39-41]. 

7. Hırslanmamak (Non-striving): İnsanlar yaptıkları hemen hemen her şeyi bir amaç, bir şey

elde etmek veya bir yere ulaşmak için yapar. Ancak BF uygulamalarında bu tutum gerçek bir 

engeldir. Uygulamalarda anbean deneyimlenen her şeyin burada olmasına ve sadece onları 

gözlemlemeye izin verilir. Hırslanmamak bu noktada şunu söyler “hedeflerinize ulaşmanın en iyi 

yolu, sonuç için çabalamaktan vazgeçmek ve bunun yerine her şeyi anbean olduğu gibi görmeye 

ve kabul etmeye dikkatle odaklanmaya başlamaktır.” Sabır ve düzenli BF uygulamaları ile 

hedeflere doğru hareket kendiliğinden gerçekleşecektir [32, 36, 39-41].  

BF uygulamasının bu yedi temel tutumsal unsuruna ek olarak, BF uygulamaları; zarar 

vermeme, cömertlik, minnettarlık, hoşgörü, bağışlayıcılık, nezaket, merhamet, empatik neşe ve 

soğukkanlılık tutumlarını da geliştirmeyi içerir. Bu tutumlar diğer yedi tutumla iç içedir. Bu 

tutumların özelliği, kolay olması, nispeten stressiz anlarda, onları deneyerek kolayca keşfedilebilir 

olmasıdır. Keşfetme, kilit anlarda bu tutumlara dikkat ederek, kendimizle temas halinde olmanın 

ne kadar zor olabileceğini fark ederek yapılabilir. BF değişimi yavaş yavaş ortaya çıkar ve insan 

olmanın doğası gereği önceden içimizde bulunan bu tutumlara azar azar ulaşmanın farkındalığına 

vardırır [32, 40, 41].  

2.2.2.Bilinçli Farkındalık Temelli Uygulamalar 

Dikkati belli bir niyet ile şimdiki ana yargısızca odaklamak olarak tanımlanan BF, 

uygulamaları klasik bilinen meditasyon uygulamalarına benzese de aralarında birtakım 

farklılıklar bulunmaktadır. BF uygulamalarında o anda beliren her ne varsa olduğu haliyle kabul 
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etmek, beliren her bir duygu ve düşünceye yargısızca yaklaşmak ve gözlemlemek, her birini 

bedende misafir etmek önemlidir. Bu sayede uygulama esnasında duygu, düşünce ya da bedende 

her ne deneyimleniyorsa farkedilir ve olması gerektiği gibi olmasına izin verilir. Sonrasında bu 

tepkiler takip edilerek bedende araştırılır. Burada amaç bilinci kontrol etmek değildir, bilincin 

ortaya çıkış biçimine dikkat etmektir. Böylelikle BF uygulamaları sırasında zorlanılan 

deneyimlerden kaçmak yerine, onlara yüzümüzü dönüp, bakış açımızı ve ilişki biçimimizi 

değiştirerek zorluklar karşısında daha etkin ve meta-kognitif bir başetme sağlar [154,  155, 156]. 

BF, “Şu anda ne yaşıyorum, ne deneyimliyorum, ne hissediyorum, bedenimde, duygularımda, 

düşüncelerimde şu anda ne deneyimliyorum” sorusuna verdiğiniz yanıttır [32, 36, 38, 41].  

BF uygulamaları boyunca istenen bağlılık ruhu atletik eğitim yapan sporculara benzetilir. 

Belirli bir etkinlik için antrenman yapan sporcu, yalnızca canı istediğinde örneğin, yalnızca hava 

güzel olduğunda, ona eşlik edecek başka insanlar veya yeterli zaman olduğunda antrenman 

yapmaz. Sporcu, kendini iyi hissetse de hissetmese de, belirli bir günde düzenli olarak antrenman 

yapar. BF uygulamalarında da katılımcılardan bu tutumun geliştirilmesi beklenir. Temelde BF 

uygulamaları şu şekilde ifade edilir “Beğenmek zorunda değilsin; sadece yapman gerek. Sekiz 

hafta sona erdiğinde, bize bunun işe yarayıp yaramadığını söyleyebilirsin. Şimdilik, pratik 

yapmaya devam et.” BF’nin sınıfı şimdiki andır ve vurgusu yukarıda da bahsedildiği gibi 

hissetmektir, ancak iyi hissetmek değildir. Bu anın içerisinde her ne varsa hepsini hissetmek 

üzerine durulmaktadır. Dikkatin şimdiki ana odaklanılması, ne hissedildiği, ne düşünüldüğü, ne 

görüldüğü, ne işitildiğine bakılarak, bu duyumlar bedende araştırılır. BF’nin geliştirilmesinde 

kullanılan formal (içeriği yapılandırılmış) ve informal (içeriği yapılandırılmamış) uygulamalar 

bulunmaktadır [32, 36, 41]. Formal BF uygulamaları; belirli bir zaman ayırarak rehber eşliğinde 

veya kendi kendinize yapabildiğiniz içeriği ve basamakları önceden oluşturulmuş, belli bir 

program dahilinde yapılan uygulamalardır. Formal BF uygulamaları; nefes, beden, oturma, yeme, 

yürüme, ayakta durma ve şefkat farkındalığı uygulamalarından oluşmaktadır. İnformal BF 

uygulamaları ise günlük yaşamsal aktivitelerin farkında olacak şekilde yapılmasıdır. İnformal BF 

uygulamaları özel bir zaman ayırmak yerine belirli bir program gerektirmeyen; diş fırçalama, duş 

alma, sebze doğrama, bulaşık yıkama, araç kullanma vb. günlük yaşamsal aktivitelerin farkında 

bir şekilde yapılmasıdır. Belli bir program gerektirmediğinden informal uygulamalar bireylerin 

günlük yaşamlarında otomatik tepkilerden uzaklaşarak, yaşamın her anını farkındalıkla 

deneyimleyebilmelerini sağlar. Formal uygulamalar informal uygulamaların referans noktasıdır, 

bu nedenle BF uygulamalarının günlük yaşama geçirilmesinde formal uygulamaların yapılması 

önemlidir [32, 36, 38, 41]. 

Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı (MBSR) ilk olarak 1979 yılında Prof. 

Dr. John Kabat Zinn, Massachusetts Institute of Technology (MIT) Üniversitesi Mindfulness 
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Merkezi’nde hayata geçirilmiştir. Başlangıçta kronik ağrısı olan hastaların ağrılarını azaltmak 

yerine, hastaları iyileştirmek, hastaların ağrı ile ilişki biçimlerini değiştirmek için hazırlanmış bir 

program olarak uygulanmıştır. Sonrasında ise stres, zorlayıcı duygu ve durumlarla baş etme 

amacıyla kullanılmaya başlanmıştır [32, 156, 157]. MBSR programı kronik fiziksel ağrıları olan, 

kanser, kaygı, depresyon ya da tükenmişlik yaşayan bireylere uygulanan bir BF modelidir. MBSR 

sekiz haftalık, haftada iki-iki buçuk saat yüz-yüze/online grup oturumları şeklinde ve her hafta 

evde yapılması beklenen uygulamalardan oluşmaktadır. Her hafta büyük bir formal uygulama ile 

birlikte katılımcıların hem ev uygulamalarına hem de eğitim sırasında yapılan uygulamalara 

ilişkin deneyimlerini paylaşmaları istenir. Sekiz haftanın sonunda yapılan altı saat sessizlik 

(inziva) gününün amacı ise, bireylerin iç görüsünü arttırmak olduğundan bireyler birbirleriyle 

sözlü veya sözsüz iletişim kurmadan, MBSR içinde yer alan BF uygulamalarını yaparlar. Sessizlik 

gününün sonunda kazanılan en önemli şeylerden biri sessizlik ve sakinliğin aynı olmadığıdır [32, 

41, 156, 157]. Bu kapsamda MBSR programı zihin-beden uygulamaları içerisinde, sağlıkla ilişkili 

semptomların iyileştirilmesinde en yaygın kullanılan uygulamalardandır [158, 159].  

2.2.3.Bilinçli Farkındalık Temelli Uygulamaların Kullanım Alanları ve Ruh Sağlığına 

Etkileri 

Birçok ruhsal hastalık, esnek olmama, içgörü eksikliği, dar bakış açısıyla bakma, zorlayıcı 

duygu, durum ve süreçlerle ilişkilidir. Bu yaygın süreçler, özellikle olumsuz duygulanım ve 

duygusal tepkisellik, ruminasyon, deneyimsel kaçınma, dikkat yanlılığı, yeniden değerlendirme, 

düşünce ve duyguların bastırılması gibi tekrarlayan olumsuz düşünmeyi içerir. BF 

araştırmalarındaki son gelişmeler, BF eğitimlerinin sayısız ruhsal hastalık ve zorlanmalara pozitif 

etki edeceği yönündedir. Bu tekrarlayan, esnek olmayan, sıkıntı yaratan düşünme, algılama ve 

davranış biçimleri birçok bozuklukta (anksiyete, depresyon, TSSB, madde kullanımı, kronik ağrı, 

uyku ve yeme bozuklukları vb.) rol oynamaktadır. BF uygulamaları, bu süreçlerden geçen 

bireylerin optimal zihin-beden sağlığı için  “transterapötik” bir yaklaşım sunmaktadır [32, 36, 41].   

BF ve BF’yi temelli uygulamaların en güçlü yanı bilimsel olarak kanıtlanmış olmasıdır. 

BF ile ilgili yapılan çalışmalar; beyinde kortikal kalınlığı ve gri madde yoğunluğunu arttırdığı [160, 

161], yalnızlık ve bağışıklık hücrelerindeki iltihaplanmayla ilişkili genlerin aktivasyonunu 

azalttığı [162], ruh hali ve duygusal süreçleri iyileştirdiği, hafıza, duygu düzenleme, öğrenme ve 

tehditleri değerlendirme ve bağışıklık sistemini üzerinde olumlu etkileri olduğunu [160,163] 

belirtmektedir. BF temelli uygulamaların hem kısa hem de uzun vadede kapsamlı bir şekilde 

araştırıldığı, çok sayıda ruhsal ve somatik hastalığın tedavisinde etkili olduğu, iyi bir işlevsellik 

için gerekli olduğu düşünülen nöral bütünleşmeyi artırdığı, empatiyi geliştirdiği, beyin, ruh sağlığı 

ve hatta telomerler üzerinde olumlu bir etkiye sahip olarak yaşlanma sürecini yavaşlattığı 

bilinmektedir. BF uygulamalarında, dikkat içinde bulunulan an ve gözlemde olduğundan, 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

22 

uygulamalar bireylerde ruminatif süreçleri ve kaygıyı azaltmaktadır.  Düzenli bir şekilde BF 

uygulamaları yapıldığında; zihin ve beden eğitilerek zorlayıcı duygu ve durumlara karşı olumlu 

tutum geliştirilir. BF uygulamalarında amaç, kişinin zihni üzerinde kontrol sağlama kapasitesini 

arttırmak olup, bu durum da meta-kognitif olarak gerçekleşmektedir [32, 36, 39, 41].  

Klinik alanda ve günlük yaşamda yaygın bir şekilde kullanılan BF temelli uygulamalar, 

fiziksel ya da ruhsal hastalıkları olan bireylere uygulanabilmektedir. Günlük yaşamda BF 

uygulamaları; stres ve zorlukları yönetebilmenin yanı sıra kaygı, öfke ve birçok zorlayıcı duygu ve 

durumlarla beraber kalabilmek, duyguları düzenleyebilmek, yaşamsal zorlukları kabul edebilmek 

ve iyilik halini sürdürmek için kullanılmaktadır. BF temelli programlarla ilgili çeşitli randomize 

kontrollü çalışmalar ve meta-analizler mevcuttur. Literatürdeki çok sayıda sistematik inceleme ve 

meta-analiz, BF temelli müdahalelerin ruhsal sağlık üzerindeki olumlu etkilerini ortaya 

koymaktadır. Yapılan çalışmalarda BF temelli müdahalelerin bireylerde depresyon, anksiyete, 

stres, psikolojik sıkıntı, kronik ağrı, yorgunluk ve tükenmişliği azalttığı; farkındalık, öz-şefkat, 

merhamet memnuniyeti, dikkat, duygu düzenleme becerisi, dayanıklılık, performans, yaşam 

kalitesi ve psikolojik iyi oluşu arttırarak ruh sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu 

belirtilmektedir [75, 91, 95, 98, 159, 112, 164-168,]. Yapılan çalışmalarda BF temelli 

uygulamaların ruhsal sağlığı iyileştirmede umut verici sonuçları olduğu görülmektedir.  

2.2.4.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Bilinçli Farkındalık Temelli Uygulamaların 

Kullanılması 

Yoğun Bakım Üniteleri, sağlık profesyonellerinin ruhsal, fiziksel ve sosyal sağlığını 

olumsuz etkileyen ortamlardır. Bu ortamlarda yoğun bakım hemşireleri, hastaların bakımı ve 

güvenliğinde kritik bir rol oynamakta, hastaların durumunu sık sık değerlendirmekte ve 

gerektiğinde hemen müdahale etmektedir. Ancak yoğun bakım hemşireleri bilinci yerinde 

olmayan veya hezeyanı olan hastaya bakım verme sürecinde sözlü ve fiziksel şiddete maruz 

kalma, tekrarlayan hasta ölümleri, sık kardiyopulmoner resüsitasyon, zaman baskısı ve iş 

arkadaşları arasındaki çatışma gibi nedenlerden dolayı psikolojik travma yaşarlar [121]. Bu 

ortamlarda hastalara birebir uzun saatler boyunca bakım veren yoğun bakım hemşirelerinin ruh 

sağlığı olumsuz etkilenmekte; fiziksel ve psikolojik belirtiler gösterme riski ile karşı karşıya 

kalmaktadır [11, 12, 169]. Yoğun çalışma koşulları, hemşire sayısının yetersizliği, yüksek iş 

baskısı, vardiyalı çalışma, hastaların acı, üzüntü ve ölümüyle karşılaşma, düşük maaş, ağır iş yükü, 

hasta ve yakınlarının şiddeti, ruh sağlığı desteği eksikliği ve COVID-19 etkileri bu ortamlarda 

yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığını ciddi oranda etkilemektedir [6-8,  70-74, 86, 170, 171]. 

İşle ilgili yaşanılan kaygı, tükenmişlik, sıkıntı gibi olumsuz duygular, düşük iş tatminine, işe 

devamsızlığa, ilişkilerin bozulmasına ve odaklanma güçlüğüne neden olabilir [172, 173] . Bu 

sadece hemşirelerin psikolojik iyi oluşu üzerinde önemli bir etkiye sahip olmakla kalmaz, aynı 
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zamanda hastalar tarafından alınan bakımın kalitesini [174] ve sağlık bakım sistemlerinin 

etkinliğini de olumsuz etkileyebilir [175]. Bu durum bakım kalitesini ve hasta memnuniyetini 

azaltabilir, tıbbi hata oranını artırabilir ve klinik hasta bakım sonuçlarını etkileyebilir [176].  

Hastanelerde, BF temelli müdahalelerin klinik hataları azaltabileceği ve hemşireler 

arasında iş memnuniyetini artırabileceğini gösteren çalışmalar vardır [176, 177]. Bugüne kadarki 

kanıtlar, etkili BF müdahalelerinin stresi azaltabileceğini ve bakım uygulamasını 

iyileştirebileceğini göstermektedir [18, 172]. Bu nedenle yoğun bakım hemşirelerinin ruh 

sağlığını iyileştirmek için bazı müdahaleler gereklidir [178]. Yoğun bakım hemşirelerinin ruh 

sağlığını koruyucu ve geliştirici birçok uygulamalar mevcuttur (BF temelli müdahaleler, psikolojik 

dayanıklılık programları, öz-şefkat, gibi uygulamalar). Bu uygulamalardan biri olan BF temelli 

müdahaleler, hemşirelere sıklıkla uygulanmaktadır. Ancak yoğun bakım hemşirelerine yönelik BF 

temelli uygulamaların kullanımına ilişkin oldukça az sayıda çalışmaya rastlanmakla birlikte 

çalışmalar arasında tutarsızlıklar mevcuttur [18, 85, 96, 179-186]. Çok sayıda çalışma, BF temelli 

müdahalelerin hemşirelerin psikolojik baskıyla başa çıkmasına ve iş tükenmişliğini önlemesine 

yardımcı olabileceğini göstermiştir [173, 175, 187]. Bu nedenle, hemşireler için BF, stres, kaygı ve 

iş tükenmişliğini etkili bir şekilde önleme, yönetme ve ruh sağlığını iyileştirmede bir stratejidir 

[97]. Lu ve ark. (2019) çalışmalarında, BF’nin yoğun bakım hemşirelerinde algılanan stres, 

duygusal tükenme depresyon, kaygı, olumlu ve olumsuz duygulanım üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu saptamıştır [180]. Jacobs ve ark. (2017), yoğun bakım hemşirelerinde BF meditasyonu 

bileşenlerini kullandıklarında hemşirelerin stresli durumlarla başa çıkabildiklerini [182], 

Brouwer (2022), BF temelli müdahale sonrasında, yoğun bakım hemşirelerinin dayanıklılığında 

bir değişim olmadığını ancak algılanan stresin ve tükenmişliğin azaldığını [183], Mahon ve ark. 

(2017) çalışmalarında bir BF ve öz-şefkat eğitim müdahalesinin hemşirelerin algılanan stresini 

olumlu yönde etkileyebileceğini ve şefkatini artırabileceğini [185] saptamıştır. Lan ve ark. (2014) 

çalışmalarında, kısa BF temelli bilişsel terapi eğitim programının yoğun bakım hemşirelerinde, 

algılanan stres, kaygı ve depresyonu azalttığını; BF ve mutluluk düzeyini arttırdığını bildirmiştir 

[179]. Nourian ve ark. (2021) çevrimiçi MBSR programının COVID-19 bakım ünitelerinde çalışan 

hemşirelerin uyku kalitesine etkisini inceledikleri çalışmalarında; müdahale grubunda öznel uyku 

kalitesi, uyku gecikmesi ve uyku etkinliği puanlarının iyileştiğini saptamıştır [186].  

Yoğun stres yaşayan mesleklerde sürdürülebilir güçlendirme programlarının 

geliştirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, güçlü ve psikolojik olarak sağlam bir işgücü 

oluşturmak, BF gelişimiyle açıkça bağlantılı [188-190] olup, daha dikkatli ve dayanıklı bir iş 

gücüdür. Sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmaktan sorumlu hastane ve hemşire yöneticileri, 

sağlık personellerinin psikolojik iyi oluşlarını sağlamak için erişilebilir ve sürdürülebilir BF 

temelli müdahale programları düzenlemelidir. Aynı zamanda, bu tür programların etkinliğini 
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inceleyen araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu sayede yoğun bakım hemşirelerinin memnuniyeti, işe 

bağlılığı ve motivasyonu arttırılarak güçlendirilebilir [191]. Hemşireler BF uygulamaları 

sayesinde, artan dikkat ve duygu düzenleme becerileri ile hastalara kaliteli ve güvenli bakım 

sunabilir ve kendilerini daha iyi öz bakıma ulaştırabilir. Bu, daha fazla iş tatmini ve daha az 

tükenmişlik anlamına gelebilir [17, 18]. Yapılan araştırmalar, BF temelli müdahalelerin 

hemşirelerde stresi azaltabileceği ve iyi oluşu arttırabileceğini göstermiştir [18, 64-66]. Bu 

çalışmaların aksine Gauthier ve ark. (2015) pediatrik yoğun bakım hemşirelerine iş başında beş 

dakikalık bir BF temelli bir müdahale uyguladıkları çalışmalarında, müdahale sonrasında yoğun 

bakım hemşirelerinin BF ve öz-şefkat düzeylerinde zaman içinde bir değişim olmadığını 

saptamıştır [18].  

Sonuç olarak, çalışma yaşantısında sürecin uyum bozulmadan ele alınması ve ruh 

sağlığının korunması yoğun bakım hemşirelerine oldukça büyük yarar sağlayabilir. Bu bağlamda, 

yoğun bakım sürecini deneyimleyen yoğun bakım hemşirelerine yönelik güçlendirme 

programlarının geliştirilmesine ve etkisinin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Literatür 

incelendiğinde BF temelli müdahalelerin yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığını koruma ve 

geliştirmede sınırlı sayıda çalışmaların olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, literatürden 

ulaşıldığı kadarıyla bu müdahalelerin yoğun bakım hemşirelerinin sadece bazı ruhsal sağlık 

parametreleri ile ilgili olduğu, bu parametrelerin farklı çalışmalarda ayrı ayrı incelendiği ve 

genellikle tanımlayıcı çalışmalar olduğu görülmektedir. Bu durum litertürde bir boşluk olduğunu 

düşündürmektedir. Dolayısıyla zorlayıcı duygu ve durumlarda, yoğun bakım hemşirelerine 

uygulanan BF temelli bir güçlendirme programının hemşirelerin ruhsal sağlık parametrelerine 

(TSB, PS, BF, ÖŞ ve ruhsal belirti) etkisinin incelenmesi, hemşirelik mesleğine ve hemşirelere 

yatırım olduğu düşünülmektedir. 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

Bu araştırma iki aşamalıdır. Araştırmanın ilk aşaması randomize kontrollü olup, deney 

grubundaki yetişkin YBÜ’de çalışan hemşirelere sekiz haftalık Bilinçli Farkındalık Temelli 

Güçlendirme (MIND-BE) Programı uygulandığı aşamadır. Araştırmanın ikinci aşaması ise 

tanımlayıcı desende olup, MIND-BE Programı’na yönelik deney grubundaki yoğun bakım 

hemşirelerinin görüş ve deneyimlerinin belirlendiği, odak grup görüşmelerini içeren kalitatif 

tasarımdadır. 

3.1. Birinci Aşama: Yoğun Bakım Hemşirelerine Uygulanan MIND-BE Programının Ruhsal 

Sağlık Parametrelerine Etkisi 

3.1.1.Araştırmanın Amacı, Tipi ve Hipotezleri 

Araştırmanın birinci aşaması, tek merkezli, prospektif (ön test-son test-3. ay ve 6. ay 

takip), iki kollu (1:1), randomize kontrollü deneysel tasarımda yapıldı. Araştırmanın deney kaydı 

ClinicalTrils.gov  adresinden prospektif olarak alındı (deney numarası: NCT04987905). Bu 

araştırmada, Sosyal ve Psikolojik Müdahaleler için Deneysel Çalışmaların Raporlanmasında 

Birleştirilmiş Standartlar Raporu Beyanı (CONSORT-SPI 2018) kontrol listesi ve akış şeması esas 

alındı [192, 193]. Araştırmanın birinci aşamasında, yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-

BE programının ruhsal sağlık parametrelerine etkisinin belirlemesi amaçlandı.  

3.1.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Mersin Üniversitesi Hastanesi yetişkin YBÜ’de 2 Mayıs-26 Eylül 2021 tarihleri 

arasında gerçekleştirildi. Mersin Üniversitesi Hastanesi’nde (Dahiliye YBÜ I-II-III, Cerrahi YBÜ I-

II, Koroner YBÜ I-II, Kalp-Damar YBÜ, Koroner Anjiografi YBÜ) olmak üzere dokuz yetişkin YBÜ 

bulunmaktadır. Bu YBÜ’lerde, hemşirelerin kadrolu ve kadrosuz statüde olmalarına göre çalışma 

saatleri değişmekte olup, günde iki vardiya (12+12 saat) bulunmaktadır. Kadrolu yoğun bakım 

hemşireleri, 08.00-16.00/16.00-08.00 saatleri arasında çalışmakta olup, kadrosuz (4d işçi 

statüsü) yoğun bakım hemşireleri 08.00-20.00/20.00-08.00 ya da 08.00-16.00/16.00-24.00 

saatleri arasında çalışmaktadır. Bu ünitelerde yoğun bakım hemşireleri haftada ortalama 48 saat, 

ayda 8-12 adet gece vardiyasında çalışmakta olup, aylık ortalama 208 saatten fazla 

çalışmamaktadır. Bu YBÜ’lerde yatan hasta sayısı ise, 6-15 arasında değişmektedir.  

Yoğun bakım hemşirelerine uygulanan sekiz haftalık MIND-BE programı, Google meet 

platformu üzerinden online olarak gerçekleştirildi. Bu platform, hem araştırmacı hem de 

katılımcıların sesli ve görüntülü görüşmelere katılabileceği, kendilerini rahatlıkla ifade 

edebilecekleri online bir video konferans platformudur.  
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3.1.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma evrenini, 2 Ağustos-26 Eylül 2021 tarihleri arasında, Mersin Üniversitesi 

Hastanesi YYBÜ’de (Dahiliye YBÜ I-II-III, Cerrahi YBÜ I-II, Koroner YBÜ I-II, Kalp-Damar YBÜ, 

Anjiografi YBÜ) çalışan 156 YBÜ oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü, GPower 3.0 yazılım 

programı ile Xie ve ark. (2020) çalışması referans alınarak Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) puan 

ortalamaları dikkate alınarak hesaplandı [96]. Güç analizi sonucunda %80 güç, %5 Tip I hata ile 

her grupta 39 hemşire olmak üzere toplam 78 hemşire olarak hesaplandı ve etki büyüklüğü 0.75 

saptandı. Prospektif araştırmalarda, araştırma süresince katılımcı sayısında kayıp olabileceği göz 

önünde bulundurarak, araştırmanın istatistik gücünü düşürmemek adına minimum örneklem 

sayısının %25’i oranında yani 20 hemşire araştırmaya eklendi [194]. Böylece deney grubunda 49 

ve kontrol grubunda 49 hemşire olmak üzere toplamda 98 hemşire ile araştırma planlandı.  

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde, yoğun bakım hemşirelerinin 16’sının yıllık izinde 

olması, sekizinin raporlu olması, beşinin servis değiştirmesi, dördünün daha öncesinde zihin-

beden uygulamaları konusunda uygulamalı bir eğitime katılmış olması ve 25’inin araştırmaya 

katılmak istememesi nedenleriyle 58 yoğun bakım hemşiresi örnekleme dahil edilmedi. Araştırma 

kriterlerine uyan 98 yoğun bakım hemşiresi araştırma örneklemini oluşturdu. Sekiz haftalık 

MIND-BE programı süresince ve program sonrasındaki takip testlerinde deney ve kontrol 

grubundaki yoğun bakım hemşireleri çeşitli sebeplerden dolayı araştırmadan ayrıldı. 6. ay takip 

testlerinin alınmasına kadar geçen sürede, deney grubundaki 12 yoğun bakım hemşiresi (bir kişi 

askere gitme, bir kişi operasyon geçirme, bir kişi COVID-19 geçirme, iki kişi evlenme nedeniyle 

yoğun olduğunu belirtme, yedi kişi araştırmaya devam etmek istememe), ve kontrol grubundaki 

altı yoğun bakım hemşiresi (dördü araştırmaya devam etmek istememe, ikisi servis değiştirme) 

araştırmadan ayrıldı. Araştırmadan ayrılmalar sonucunda deney grubunda 37, kontrol grubunda 

ise 43 yoğun bakım hemşiresi araştırmayı tamamladı (Şekil 3.1.3.1). Araştırma sonrasında yapılan 

Post hoc güç analizine göre; 0.05 Tip I hata, 0.50 etki büyüklüğü, 37 deney ve 43 kontrol grubu 

olmak üzere 80 yoğun bakım hemşiresi için testin gücü ise 0.98 olarak hesaplandı. 

Deney ve kontrol gruplarındaki yoğun bakım hemşirelerinin sosyodemografik 

özelliklerinin gruplar arasında dağılımına ilişkin tanımlayıcı bulgular Tablo 3.1.3.1’de 

verilmektedir. Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin yaş ortalaması 30.91±7.25 olup, 

kontrol grubundakilerin yaş ortalaması 30.20±5.89’dur. Deney grubundaki yoğun bakım 

hemşirelerinin %78.4’ü kadın olup, kontrol grubundakilerin %62.8’i kadındır. Deney grubundaki 

yoğun bakım hemşirelerinin hemşirelik yapma süresi ortalamaları 7.13±6.94 yıl olup, kontrol 

grubundakilerin ise 6.39±5.65 yıldır. Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin YBÜ’de 

çalışma süresi ortalamaları 4.81±5.14 yıl olup, kontrol grubundakilerin 4.65±5.33 yıldır. Deney 

grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin bir nöbette hastalarla geçirdikleri süre ortalaması 
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11.64±4.09 saat iken, kontrol grubundakilerin 4.65±3.28 saattir. Deney ve kontrol grubunun 

sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, çocuk varlığı, birlikte yaşanılan kişiler, kronik hastalık 

varlığı, hemşirelik yapma süresi, YBÜ’de çalışma süresi ve bir nöbette hasta ile geçirilen süre) 

bakımından aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Gruplar 

belirtilen sosyodemografik özellikler bakımından bağımsız ve homojendi (Tablo 3.1.3.1.).  

Tablo 3.1.3.1. Araştırma sonunda deney ve kontrol gruplarındaki yoğun bakım hemşirelerinin 

sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması (n=80) 

Özellikler Deney grubu (n=37) Kontrol grubu (n=43) Test (t)  p 
x̄ ±ss Min-max x̄ ±ss Min-max 

Yaş 
    30.91±7.25 24-52 30.20±5.89 22-50 0.483¥ 0.631 
Hemşirelik yapma süresi (yıl) 
 7.13±6.94 1-26 6.39±5.65 1-31 0.525¥ 0.601 
YBÜ’de çalışma süresi (yıl) 
 4.81±5.14 1-20 4.65±5.33 1-31 0.136¥ 0.892 
Bir nöbette hastalarla geçirdiği süre (saat) 
 11.64±4.09 6-16 4.65±3.28 5-18 -0.861¥ 0.392 
 n % n % Test (x2) p 
Cinsiyet 
   Kadın 
   Erkek 

29 
8 

%78.4 
%21.6 

27 
16 

%62.8 
%37.2 

1.619a 0.203 

Medeni durum 
   Evli 
   Bekar 

11 
26 

%29.7 
%70.3 

23 
20 

%53.5 
%46.5 

3.673a 0.055 

Çocuk sahibi olma durumu 
   Evet 
   Hayır 

12 
25 

%32.4 
%67.6 

17 
26 

%39.5 
%60.5 

0.181a 0.670 

Eğitim düzeyi 
   Lise 
   Üniversite 
   Lisansüstü 

4 
29 
4 

%10.8 
%78.4 
%10.8 

6 
36 
1 

%14.0 
%83.7 
%2.3 

2.518b 0.345 

Birlikte yaşadığı kişi/kişiler 
   Aile 
   Yalnız 
   Arkadaş 

24 
9 
4 

%64.9 
%24.3 
%10.8 

33 
9 
1 

%76.7 
%20.9 
%2.3 

2.787b 0.248 

Kronik hastalık varlığı 
   Evet 
   Hayır 

7 
30 

%18.9 
%81.1 

13 
30 

%30.2 
%69.8 

0.821a 0.365 

n: Sayı; %: Yüzde, x̄: Ortalama, ss: Standart sapma, p: Anlamlılık düzeyi, min: minimum, max: maximum; t: 
Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; x2: Ki-kare testi değeri 
¥:İstatistik analizinde Bağımsız Gruplarda t-testi kullanıldı. 
a: beklenen sayı 5 ile 25 arasında olduğu için Yates düzeltmeli ki-kare testi(continuity corrrection) 
kullanılmıştır (2x2 düzen)  
b: beklenen sayı 5’den küçük olan oranların yüzdesi %20’den fazla olduğu için Exact test kullanılmıştır (rxc 
düzen)  
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Şekil 3.1.3.1. CONSORT-SPI 2018 akış şeması

8 hafta 

    YETİŞKİN YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİ 
Uygunluktan önce taranan (N=156) 

 

Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme (MIND-BE) Programı’nın oluşturulması 
MIND-BE Programı için uzman görüşü alınması  

Öneriler doğrultusunda programda revizyon yapılması 

RANDOMİZASYON (n=98) 

DENEY (n:49) KONTROL (n:49) 

Ön Test  

0. ay 
Ön Test 

 

*8 Haftalık MIND-BE Programı 

 

 

Rutin yaşam 

Ön uygulama (n:6) 

Ön uygulamanın değerlendirilmesi  

Son Test  
 

Son Test 
 
 

3. ay takip testi 3. ay takip testi 
 
 

MIND-BE 
Programı 

sonrası 6. ay 

MIND-BE 
Programı  

sonrası 

ULAŞILAN 

 Dahil Edilmeyen (n:29) 
 Yıllık izinde olan (n=16) 
 Raporlu olan (n=8) 
 Servis değiştiren (n=5) 

Uygunluk için değerlendirilen (n:126) 
Dahil Edilmeyen (n:29) 
 Zihin-beden uygulamaları konusunda 

uygulamalı eğitime katılan (n=4) 
 Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen 

(n=25) 

 

KAYIT 

 
ATAMA 

 

İZLEM 

 

MIND-BE 
Programı  

sonrası 3. ay 

6. ay takip testi 
6. ay takip testi 

ANALİZ 

 

Analiz edilen (n=37) 
Analizden çıkarılan (n=12) 

Analiz edilen (n=43) 
Analizden çıkarılan (n=6) 

Bir kişi askere 
gitme, bir kişi 

operasyon 
geçirme, bir kişi 

COVID-19 geçirme, 
iki kişi evlenme 
nedeniyle yoğun 

olduğunu belirtme, 
yedi kişi 

araştırmaya 
devam etmek 

istememe 
nedeniyle toplam 
12 yoğun bakım  

hemşiresi 
araştımadan 

ayrıldı. 

Dört kişi 
araştırmaya 

devam etmek 
istememe, iki kişi 
servis değiştirme 

nedeniyle toplam 6 
yoğun bakım 

hemşiresi 
araştımadan 
ayrılmıştır. 
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Araştırma örneklemine dahil etme, dışlanma ve araştırma sırasında örneklemden çıkarılmada 

seçim kriterleri Tablo 3.1.3.2’de yer almaktadır. 

Tablo 3.1.3.2. Araştırmanın örneklem seçim kriterleri 

Araştırma Örneklemine Dahil 
Edilme Kriterleri 

Araştırma Örnekleminden 
Dışlanma Kriterleri 

Araştırma Sırasında 
Örneklemden Çıkarılma 
Kriterleri 

 18-65 yaş aralığında olan 
 Çalışmaya katılmadan önce 

yazılı olarak izin alınan 
 Çalışma yapılacak tarihlerde 

ilgili kurumda yoğun bakım 
hemşiresi olarak çalışan 

 Çalışma tarihlerinde başka bir 
psikolojik eğitim almayan 

 Çalışma öncesinde BF temelli 
bir meditasyon deneyimi 
olmayan 

 Zihin-beden uygulamaları ile 
ilgili pratiği olmayan 

 Programa katılmaya engel 
olacak fiziksel veya ruhsal 
hastalığı olmayan bireyler  

 Çalışma tarihlerinde başka 
bir psikolojik eğitim alan 

 Çalışma öncesinde BF 
temelli bir meditasyon 
deneyimi olan 

 Zihin-beden uygulamaları 
ile ilgili pratiği olan 

 Programa katılmaya engel 
olacak fiziksel veya ruhsal 
hastalığı olan  

 Sekiz oturumu farklı nedenlerle 
tamamlayamayan, yarım 
bırakmak zorunda kalan 
(hastalık, taşınma, servis 
değiştirme vb.) 

 Programa başladıktan sonra, 
programa katılmasını 
engelleyecek sağlık sorunlarının 
oluşması 

 Program’ın %70’inden daha 
azına katılan 

 Formal ve informal 
uygulamaların %70’inden daha 
azını yapan 

 Programdan kendi isteği ile 
ayrılan 

3.1.3.1.Randomizasyon 

Bireylerin araştırmaya dahil edildikten sonra hangi grupta yer alacaklarının rastlantısal 

olarak belirlenmesi amacıyla yapılan randomizasyon, grupların etkinliğinin incelenecek olan 

müdahale dışındaki öngörülen ve öngörülmeyen tüm faktörler açısından benzer özelliklere sahip 

olmasını ve gruplara eşit sayıda katılımcı olmasını sağlar [195]. Bu araştırmada tabakalı 

randomizasyon yöntemi kullanıldı. Öncelikle, dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden 98 yoğun bakım hemşiresi, araştırma dışından bağımsız bir istatistik uzmanı 

tarafından yaş, cinsiyet, YBÜ’de çalışma süresi (yıl) dikkate alınarak tabakalara ayrıldı, sonrasında 

bilgisayar ortamında https://www.randomizer.org/ programında deney ve kontrol gruplarına 

atandı (EK-1). Atamalar sonrasında bağımsız istatistik uzmanı 98 hemşirenin hangi grupta 

olduğunu kapalı zarfa koyarak araştırmacıya teslim etti. Daha sonra araştırmacı, Bilgilendirilmiş 

Onam Formu’nu imzalatmaya gittiğinde zarfı açıp araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerine 

hangi grupta olduğunu bildirdi. Araştırmacı tarafından veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan 

sonra, araştırmadan bağımsız bir istatistik uzmanı, grupların deney ve kontrol grubu olduğunu 

bilmeden veri analizini yaptı ve bulguları raporladı.  

Randomizasyon sonrasında, deney grubunda 49, kontrol grubunda 49 hemşire, toplamda 

98 hemşire ile araştırmanın tamamlanması planlandı. Ancak araştırma süresince deney ve kontrol 

gruplarından ayrılan hemşireler oldu (Şekil 3.1.3.1). Bu kayıp verilerin, rastlantısal kayıp 

(uygulamanın içeriği, MIND-BE Programı ile ilişkili bir durum veya uygulama haricinde oluşan 

kayıplar) veri mekanizmasına sahip olup olmadığını anlamak için gruplardan ayrılmalar 

https://www.randomizer.org/
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sonucunda deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığı 

tekrar hesaplandı. Gruplardan ayrılmalar sonucunda da, deney ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p>0.05). Dolayısıyla araştırma sonunda da 

yoğun bakım hemşirelerinin deney ve kontrol gruplarına homojen dağıldığı görüldü (Tablo 

4.1.1.1). Randomizasyonun etkisinin sürdürülmesi ve eksilme yanlılığının önlenmesi için 

kullanılan yöntem “tedavi amacına yönelik” analizdir (Intention to Treat (ITT)). Burada temel 

prensip her katılımcı nasıl randomize edildiyse o şekilde analiz edilmesidir [196, 197]. Bu noktada 

kayıp gözlemler içeren veri setleri, kayıpsız olarak gözlemlenebilecek orijinal veri setinin basit 

rastgele bir örneklemi olduğu durumlarda kayıp verilerin analizden çıkarılması daha doğru 

bulunmaktadır [194]. Bu araştırmada MIND-BE Programını almayanlar ya da herhangi bir 

nedenle ayrılanlar hariç tutulup eldeki veriler kullanıldığından Per-protokol analizine göre 

analizler gerçekleştirildi. 

3.1.3.2. Körleme ve Yan Tutmanın Önlenmesi 

Araştırmada, yoğun bakım hemşireleri hangi grupta yer aldıklarını bildiklerinden 

körlenemediler, ancak araştırmacı grup ataması sırasında, istatiktik uzmanı da veri analizi ve 

raporlaması sırasında körlenmesi sağlandı. Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım 

hemşirelerinin MIND-BE Programı ile ilgili etkileşimlerini azaltmak amacı ile deney grubuna 

uygulanan sekiz haftalık MIND-BE Programı tamamlandıktan sonra kontrol grubuna da aynı 

program sekiz hafta boyunca uygulandı. Ayrıca yoğun bakım hemşireleri arasında MIND-BE 

Programı ile ilgili paylaşım olabilecek olsa bile uygulamanın istendik başarıyı ortaya çıkarabilmesi 

için uzman bir kişi denetiminde düzenli ve bilinçli bir şekilde uygulanması gerekmektedir. Bu 

anlamda gruplar arasındaki etkileşimin önemli etkisinin olmadığı düşünülmektedir. Bununla 

birlikte, güçlendirme programının online olması deney ve kontrol grupları arasındaki etkileşime 

yol açmış olabilir.  

3.1.4.Araştırma Materyali 

Araştırma materyali, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 

Farkındalık Günlüğü adlı eğitim programı kitapçığıdır (EK-2). Bu kitapçığın içerisinde; MIND-BE 

Programı oturumlarının özet içerikleri, hatırlatıcı notları, formal ve informal uygulama takip 

çizelgeleri (Formal Uygulama Kaydı Formu, Güçlenmeye Başlarken Formu, Basit Farkındalık 

Formu, Hoşa Giden Anlar Takvimi, Hoşa Gitmeyen Anlar Takvimi, Bir Dakikalık Nefes Alma Alanı 

Formu, Ara Öz Değerlendirme Formu, İletişim Takvimi Formu) yer almaktadır [32, 36, 39-41]  

3.1.5.Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı, bağımsız ve kontrol değişkenleri Tablo 3.1.5.1’de 

gösterilmektedir. 
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Tablo 3.1.5.1. Araştırmanın bağımlı, bağımsız ve kontrol değişkenleri 
Araştırmanın Bağımlı 
Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımsız 
Değişkenleri 

Araştırmanın Kontrol 
Değişkenleri 

BFÖ puan ortalamaları 
ÖŞÖ puan ortalamaları 
TSBE puan ortalamaları 
PDÖ puan ortalamaları 
KSE puan ortalamaları 

MIND-BE Programı 
 

Yaş 
Cinsiyet 
YBÜ’de çalışma süresi (yıl) 

3.1.6.Veri Toplama Araçları 

3.1.6.1. Veri Toplama Formu 

Araştırmada veriler, “Veri Toplama Formu” (EK-1) ile toplandı. Bu form içerisinde Tanıtıcı 

Bilgi Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), Öz Şefkat Ölçeği (ÖŞÖ), Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri (TSBE), Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) ve Kısa Semptom Envanteri 

(KSE) yer almaktadır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatürden yararlanılarak araştırmacı tarafından oluşturulan bu form; 

yoğun bakım hemşirelerinin yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk varlığı, eğitim düzeyi, birlikte 

yaşanılan kişi/kişiler, kronik hastalık varlığı, hemşire olarak çalışma süresi (yıl), YBÜ’de çalışma 

süresi (yıl) ve bir nöbette hasta ile geçirilen süreye (saat) ilişkin 10 sorudan oluşmaktadır [17, 18, 

96]. 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ): Brown ve Ryan (2003) tarafından geliştirilen bu ölçek, 

günlük yaşamdaki anlık deneyimlerin farkında ve bunlara karşı dikkatli olma yönündeki genel 

eğilimi ölçmektedir. BİFÖ; 15 maddeli ve 6 dereceli (hemen hemen her zaman (1), çoğu zaman 

(2), bazen (3), nadiren (4), oldukça seyrek (5), hemen hemen hiçbir zaman(6)) Likert tipi bir ölçek 

olup, Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.82’dir. Tek faktörlü bir yapıya sahip ölçekte, ters kodlu 

bir soru bulunmamakta ve tek bir toplam puan vermektedir. Ölçekten alınan yüksek puan bilinçli 

farkındalığın yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Özyeşil ve ark. (2011) tarafından yapılmış olup, Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.80 olarak 

belirlenmiştir [87, 88] Bu çalışmadaki ölçümlerde BİFÖ’nün Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 

0.85-0.91 arasında olduğu saptandı (Tablo 3.1.6.3). 

Öz-Şefkat Ölçeği (ÖŞÖ): Neff (2003) tarafından geliştirilen bu ölçek, Kantaş (2013) tarafından 

Türkçe’ye uyarlayarak geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. ÖŞÖ, 26 madde ve altı alt 

boyuttan (kendine sevecenlik (1, 8, 12, 14, 23), kendini yargılayıcılık (6, 10, 16, 17, 26 (ters 

kodlu)), ortak insanlık (2, 7, 19, 24), sosyal yalıtılmışlık (4, 9, 15, 21 (ters kodlu)), bilinçli 

farkındalık (5, 13, 18, 25), aşırı özdeşleşme (3, 11, 20, 22 (ters kodlu)) oluşmakta olup, Cronbach 

alpha katsayısı 0.92’dir. Beş dereceli Likert tipinde olan bu ölçekte derecelendirme; nerdeyse 

hiçbir zaman (1), nadiren (2), ara sıra (3), çoğu zaman (4), neredeyse her zaman (5) şeklindedir. 

Alt boyutlar, her bir alt boyut maddelerinin ortalamasının alınmasıyla hesaplanır. Toplam ÖŞÖ 
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puanını hesaplamak için, "kendini yargılayıcılık", "sosyal yalıtılmışlık" ve "aşırı özdeşleşme" alt 

ölçek maddeleri ters kodlanır, daha sonra bütün maddeler toplanarak toplam öz şefkat düzeyi 

hesaplanır. Ölçekten alınan puanların yükselmesi öz şefkat düzeyinin arttığını göstermektedir. 

Ayrıca araştırma sorusu, öz şefkatin her bir alt boyutuna ilişkin farklı hipotezleri içeriyorsa, ilgili 

maddelerin ortalaması alınarak her bir alt boyut düzeyi hesaplanabilmektedir. Ancak eğer 

araştırmacılar, ÖŞÖ’yü bütün alt boyutlarıyla tek bir skor olarak kullanmak yerine, alt boyutlar 

bazında ele alacaksa; ölçeğin farklı çevirilerdeki faktör yapısına ilişkin tutarsızlıkları göz önünde 

bulundurarak, kendi veri setinde doğrulayıcı faktör analizi yapması önerilmektedir [42, 198]. 

Kantaş (2013) yaptığı çalışmada toplam ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik katsayısını 0.94 olarak 

saptamıştır [198]. Dolayısıyla bu araştırmada da ÖŞÖ tek bir toplam puan olarak ele alındı ve 

ölçümlerde Cronbach alpha güvenirlik katsayısının 0.77-0.88 arasında olduğu saptandı (Tablo 

3.1.6.3). 

Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE): TSBE, travmatik deneyimlerin ardından algılanan 

psikolojik büyümeyi ölçmek için Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilmiş olup [114], 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Kağan ve ark. (2012) tarafından yapılmıştır [199]. Toplam 

21 maddeden oluşan envanter, altı dereceli Likert yapıda olup (hiçbir şekilde (0), çok az bir 

düzeyde (1), bir miktar (2), orta düzeyde (3), oldukça fazla (4), çok büyük ölçüde (5)), “benlik 

algısı (5, 10, 11, 12, 13)”, “yaşam felsefesinde değişim (15, 16, 17, 18, 19)” ve “diğerleri ile ilişki (6, 

8, 9, 20, 21)” olmak üzere üç alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçekte ters kodlu bir soru bulunmamakta 

olup, toplam ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.90, alt ölçeklerin ise 0.67-0.85 arasında 

değişmektedir. Herhangi bir kesim noktası bulunmayan bu ölçekten alınan puanların yükselmesi 

TSB düzeyinin arttığını; alt boyutlardan alınan puanların artması ise, puanı artan alt 

boyutun/boyutların daha fazla kullanıldığını göstermektedir [114,199]. Kağan ve ark. (2012), 

ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik katsayısını 0.92 ve alt boyutlarının ise 0.77 ile 0.88 arasında 

değiştiğini saptamıştır [199]. Bu araştırmada ölçümler sırasında TSBE ve alt boyutlarına ait 

Cronbach alpha güvenirlik katsayıları Tablo 3.1.6.3’de gösterilmektedir. 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ): Friborg ve ark. (2005) tarafından 

geliştirilen ölçeğin [200], Türkçe geçerlik ve güvenirliği Basım ve Çetin (2011) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek 33 maddeden oluşmakta ve beş dereceli Likert yapıya (hiç doğru değil (0), 

nadiren doğru (1), bazen doğru (2), sıklıkla doğru (3) ve her zaman doğru (4)) sahiptir. PDÖ, 

kendilik algısı (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algısı (2, 8, 14, 20), yapısal stil (3, 9, 15, 21), sosyal 

yeterlik (4, 10, 16, 22, 25, 29), aile uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 

27, 30, 33) olmak üzere altı alt boyuttan oluşmaktadır [129,  200]. Ölçekte bazı sorular (1–3–4–

8–11–12–13–14–15–16–23–24–25–27–31–33 numaralı) ters kodlanarak puanlanır. Ölçekten 

alınan yüksek puan, yüksek psikolojik dayanıklılığı göstermektedir. Ölçeğin toplam Cronbach 
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alpha güvenirlik katsayısı 0.86 olup, alt boyutların 0.68 ile 0.79 arasında değişmektedir. Bu 

araştırmada ölçümler sırasında PDÖ ve alt boyutlarına ait Cronbach alpha güvenirlik katsayıları 

Tablo 3.1.6.3’de gösterilmektedir. 

Kısa Semptom Envanteri (KSE): Deregotis (1992) tarafından geliştirilen [201],  Şahin ve Durak 

(2002) tarafından [202] Türkçeye uyarlanmış olan KSE, beş dereceli (hiç (0), biraz (1), orta 

derecede (2), epey (3), çok fazla (4)) Likert tipinde, ters kodlu sorusu olmayan bir envanterdir. 

KSE, 90 maddelik Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-90) (SCL-90) üzerine 

temellendirilmiş olup, psikiyatrik, ruhsal belirti ve yakınmalarını içeren 53 maddeli, beş alt ölçek 

(depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39), anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 

43, 45, 46, 47, 49), olumsuz benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53), somatizasyon (2, 

5, 7, 8, 11, 23, 29, 30,  33), hostilite (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41)) olarak yapılandırılmıştır. Deregotis 

(1992) alt ölçeklerin Cronbach alpha güvenirlik katsayılarının 0.71-0.85 arasında değiştiğini 

saptarken, Şahin ve Durak (2002) alt ölçeklerin Cronbach alpha güvenirlik katsayılarının 0.55-

0.86 arasında değiştiğini, toplam ölçeğin ise 0.93-0.96 arasında değiştiğini saptamıştır. Bir kesme 

puanı olmayan KSE’de, alt ölçeklerden alınan puanların toplanması ile ulaşılan toplam puan, 

kişinin o alt gruptan aldığı puanı göstermektedir. Envanterden ve alt ölçeklerden elde edilen 

toplam puanın yüksek olması, bireyin ruhsal belirtilerinin ve o alt ölçeğe ait ruhsal belirtilerinin 

arttığını göstermektedir [201, 202]. Bu araştırmada ölçümler sırasında KSE ve alt ölçeklerinden 

alınan Cronbach alpha güvenirlik katsayıları Tablo 3.1.6.1.1’de gösterilmektedir.  

Tablo 3.1.6.1.1. Veri toplama formunda kullanılan ölçekler ve alt boyutlarının Cronbach alpha 
katsayıları 

Ölçekler Alt boyutları Ölçümler 
Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip

Cronbach alpha (α) 
BİFÖ BİFÖ Toplam 0.91 0.91 0.89 0.85 
ÖŞÖ ÖŞÖ Toplam 0.89 0.79 0.78 0.77 
TSBE Benlik algısı 0.95 0.95 0.94 0.91 

Yaşam felsefesinde değişim 0.90 0.90 0.86 0.83 
Diğerleri ile ilişki 0.87 0.87 0.90 0.86 
TSBE Toplam 0.96 0.96 0.96 0.94 

PDÖ Kendilik algısı 0.77 0.64 0.68 0.62 
Gelecek algısı 0.76 0.77 0.53 0.58 
Yapısal stil 0.60 0.56 0.51 0.52 
Sosyal yeterlik 0.64 0.56 0.60 0.62 
Aile uyumu 0.78 0.74 0.76 0.75 
Sosyal kaynaklar 0.64 0.63 0.65 0.61 
PDÖ Toplam 0.90 0.89 0.88 0.80 

KSE Anksiyete 0.92 0.93 0.87 0.91 
Depresyon 0.92 0.93 0.90 0.92 
Olumsuz benlik 0.89 0.91 0.86 0.90 
Somatizasyon 0.86 0.84 0.82 0.85 
Hostilite 0.83 0.81 0.81 0.84 
KSE Toplam 0.97 0.97 0.96 0.97 
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3.1.7.Verilerin Toplanması 

3.1.7.1. Ön Uygulama 

Deney grubunun girişimlerine başlamadan önce, sistemin işlerliğini test etmek amacıyla 

araştırmacı tarafından hemşirelerden oluşan altı kişilik bir grup ile Nisan 2021’de Google meet 

platformundan online ön uygulama yapıldı. Bu ön uygulamada MIND-BE Programı ile ilgili 

eksiklikler değerlendirilerek program içeriği araştırmacılar tarafından tekrar gözden geçirildi. 

Program sonunda katılımcılara verilmek üzere, MIND-BE Programı oturumlarının özet içerikleri 

ve hatırlatıcı notları, formal ve informal uygulama takip çizelgelerinin yer aldığı Farkındalık 

Günlüğü kitapçığı hazırlandı (EK-2). Program içeriğine ilişkin (1 mindfulness eğitmeni, psikolojik 

danışma ve rehberlik bölümü öğretim üyesi, 1 program geliştirme ve öğretim alanında öğretim 

üyesi ve 4 psikiyatri hemşireliği alanında öğretim üyesi) altı uzmandan görüş alındı. Uzman 

görüşü sonrası deney gruplarına MIND-BE Programı online olarak uygulandı.  

3.1.7.2. Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme (MIND-BE) Programının Oluşturulması 

Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme (MIND-BE) Programı; araştırmacılar tarafından 

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR), Mindfulness Temelli Bilişsel Terapi (MBCT), Öz 

Şefkatli Farkındalık (MSC) programları ile Prof. Dr. John Kabat-Zinn, Prof. Dr. Zümra Atalay, Doç. 

Dr. Kristin Neff ve Dr. Christoper Germer’in kitap ve kaynaklarından faydalanarak eklektik bir 

biçimde hazırlandı. Bu doğrultuda deney grubuna uygulanan MIND-BE Programı, sekiz hafta, 

haftada bir gün online olarak 60-90 dakika olarak planlandı. MIND-BE Programı, interaktif bir 

program olup, içerisinde grup etkileşimleri, grup içerisinde yapılan uygulamalara ilişkin deneyim 

paylaşımları yer almaktadır. Programda, her hafta BF temelli formal bir uygulama ve o hafta 

yapılan uygulama ve anlatılan konuya ilişkin ev ödevi yer almaktadır. MIND-BE Programı 

içerisinde; BF formal uygulanmalarından kısa beden taraması, üç dakikalık nefes alanı, görme, 

oturma, şefkat ve dağ meditasyonlarına yer verildi. Program içerisinde yer alan informal BF 

uygulamaları ise belirli bir program gerektirmeyen; diş fırçalama, sebze doğrama, bulaşık yıkama, 

araç kullanma vb. gibi günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken, uygulanan eylemin bilincinde 

olunmasına yönelik olarak ev ödevleri sırasında uygulanması istenen uygulamalar oldu (Tablo 

3.1.7.2.1.) Program sonunda katılımcılara verilmek üzere, MIND-BE Programı oturumlarının özet 

içerikleri ve hatırlatıcı notları, formal ve informal uygulama takip çizelgelerinin yer aldığı 

Farkındalık Günlüğü kitapçığı hazırlandı (EK-2). Katılımcıların ev ödevi olarak yapmaları istenen 

meditasyonlara ait ses kayıtları, araştırmacının aldığı kursun eğitmeni Prof. Dr. Zümra Atalay’dan 

izin alınarak kullanıldı [19, 32-36, 38-46, 101, 104, 155]. Araştırmacının konuyla ilgili katıldığı 

kurs ve eğitimlere ait belgeler ekte sunulmuştur (EK-3) 
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Tablo 3.1.7.2.1. MIND-BE Programı  
Ünite Konular Açıklama 

1.BASİT 
FARKINDALIK 
-Başlarken 
-MIND-BE’ye Giriş 
-Otomatik Pilotu 
Farketmek 
-Dikkatin gücü 
-Basit Farkındalık 
 

1.1.Tanışma 
1.2. Etkin Dinleme 
1.3.Güçlenmeye 
Başlarken Formu’nun 
doldurulması  
1.4. MIND BE 
programının tanıtımı 
1.5.Öneri ve 
görüşlerin alınması 
1.6.Farkındalığın dört 
boyutu 
1.7. Formal ve 
informal 
uygulamaların 
tanıtımı  
1.8. Düşünceler, 
duyumlar ve 
duyguların 
farkındalığına giriş 
1.9. Üç dakikalık nefes 
alanı meditasyonu  
1.10. Bilgenin 
hikayesi 

-Programın amacı, süresi, uygulama şekli hakkında 
bilgiler verilir. Katılımcıların soruları, öneri ve 
görüşleri cevaplandırılır. 
-Katılımcıların tanışması sağlanır.  
-Eğitimde ve etkili iletişimde aktif dinlemenin etkisi 
açıklanır.  
-Katılımcılardan Güçlenmeye başlarken formunu 
doldurmaları istenir. 
-Slayt gösterisi ile bilinçli farkındalığın önemli üç 
adımı (dikkat, niyet, tutum) anlatılır. 
-Slayt gösterisi ile bilinçli farkındalığın tutumları 
(anda kalabilme, şefkat, yargılarımızı fark etmek, 
kabul, başlangıç ruhu, sabır, akışına bırakma) 
açıklanır. 
-Formal ve informal uygulamalar hakkında bilgi 
verilir ve uygulamaları yapmaları için katılımcılar 
motive edilir. 
-Üç dakikalık nefes alanı meditasyonu uygulamalı 
olarak anlatılır ve yaptırılır. 
-Üç dakikalık nefes alanı meditasyonu ile ilgili 
deneyimler paylaşılır. 
-Bilgenin hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

2.GÜÇ KAVRAMI-
BEDENLE İLİŞKİ 
KURMAK 
-Güç Kavramı 
-Hemşirelikte Güç 
-Güç Kaynakları 
-Güçlendirme 
-Beden Farkındalığı 
-Göl hikayesi 

2.1. Gücün tanımı 
2.2. Hemşireleri güçlü 
kılan özellikler 
2.3. Bireysel ve 
kurumsal güç 
kaynakları 
2.4. Bireysel ve 
profesyonel 
güçlendirme 
aktiviteleri 
2.5.Bedeni tanımak 
2.6. Zihin-beden 
ilişkisi  
2.7. Kısa beden 
taraması meditasyonu 
2.8.Göl hikayesi 
 

-Birinci haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-Güç kavramı tanımlanır. 
-Hemşireleri güçlü kılan özellikler tartışılır. 
-Bireysel ve kurumsal güç kaynakları açıklanır ve 
tartışılır. 
-Bireysel ve profesyonel güçlendirme aktiviteleri 
açıklanır. 
-Beden kavramı açıklanır ve bedeni tanımanın önemi 
anlatılır. 
-Zihin ve beden ilişkisi açıklanır. 
-Bilinçli farkındalık uygulamalarının fiziksel ve ruhsal 
sağlık için önemi anlatılır. 
-Kısa beden taraması meditasyonunu uygulamalı 
olarak anlatılır ve yaptırılır. 
-Kısa beden taraması meditasyonu ile ilgili 
deneyimler paylaşılır. 
-Duygulara eşlik eden düşünce, bedensel duyum ve 
motivasyonlar açıklanır. 
-Göl hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

3.NEFES-BEDEN-ZİHİN 
-Nefes Farkındalığı  
 
 

3.1.Üç dakikalık nefes 
alanı meditasyonu 
3.2.Oturma 
meditasyonu 
3.3.Fasülye hikayesi 
3.4.Hoşa giden anlar 
takvimi 

-İkinci haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-Üç dakikalık nefes alanı meditasyonu uygulamalı 
olarak anlatılır ve yaptırılır. 
-Üç dakikalık nefes alanı meditasyonu ile ilgili 
deneyimler paylaşılır. 
-Oturma meditasyonu uygulamalı olarak gösterilir ve 
yaptırılır. 
-Oturma meditasyonuna yönelik katılımcılardan 
deneyimler alınır. 
-Fasülye hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
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-Hoşa giden anlar takvimi anlatılır ve ev ödevi olarak 
verilir. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

4.STRES 
-Stres ve Tepkiler 

4.1. Stres ve tepki 
verme  
4.2. Kralın hikayesi 
4.3. Görme 
meditasyonu 
4.4.Hoşa gitmeyen 
anlar takvimi 
4.5. Ara öz 
değerlendirme 

-Üçüncü haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
- Stres ve etmenleri tanımlanır. 
-Stres ile duyguların ilişkisi açıklanır.  
-Strese verilen tepkiler açıklanır. 
-Stres ve tepkilerimiz arasındaki bağlantı açıklanır. 
-Kralın hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
-Görme meditasyonu uygulamalı olarak gösterilir ve 
yaptırılır. 
-Görme meditasyonuna yönelik katılımcılardan 
deneyimler alınır. 
-Hoşa gitmeyen anlar takvimi anlatılır ve ev ödevi 
olarak verilir. 
-Ara öz değerlendirme yaptırılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

5.İŞ HAYATINDA 
FARKINDALIK-İş 
Hayatında Zorlu 
Duygu ve Durumlar 
-İş Hayatında 
Farkındalık 

5.1.Zorlu duygu ve 
durumlarla başa 
çıkmak 
5.2.İş hayatında 
farkındalık 
5.3. Oturma 
meditasyonu 
5.4. Kurtların hikayesi 
5.5.Misafirhane şiiri 

-Dördüncü haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-İş hayatında bilinçli farkındalığın önemi anlatılır. 
-Zor duygu ve durumlarla başa çıkmak konusu 
hakkında katılımcılardan deneyimler alınır. 
-Oturma meditasyonu uygulamalı olarak gösterilir ve 
yaptırılır. 
-Oturma meditasyonuna yönelik katılımcılardan 
deneyimler alınır. 
-Kurtların hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
-Misafirhane şiiri okunur ve tartışılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

6.MINDFUL İLETİŞİM 
-Farkındalık ve 
İletişim 

6.1.Farkında iletişim 
6.2.Oturma 
meditasyonu ile 
birlikte zorlayan 
iletişim 
6.3.Mohini hikayesi 

-Beşinci haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-Farkında iletişim konusu örneklerle anlatılır.  
-Oturma meditasyonu ve zorlayan iletişim uygulamalı 
olarak gösterilir ve yaptırılır. 
-Oturma meditasyonu ile birlikte zorlayan iletişim 
egzersizine yönelik katılımcılardan deneyimler alınır. 
-Mohini hikayesi anlatılır ve tartışılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

7.ŞEFKAT 
-Farkındalık ve Şefkat 

7.1.Şefkat ve öz şefkat 
7.2.Şefkat 
meditasyonu 
7.3.Günlük hayatta 
bilinçli farkındalık ve 
şefkat 
7.4. Hokusai Der Ki 
şiiri 

-Altıncı haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-Şefkat ve öz şefkat kavramları tanımlanır.  
-Şefkatin alt boyutları ve bilinçli farkındalıkla ilişkileri 
açıklanır. 
-Şefkat meditasyonu uygulamalı olarak gösterilir ve 
yaptırılır. 
-Şefkat meditasyonu hakkında katılımcılardan 
deneyimler alınır. 
- Hokusai Der Ki şiiri okunur ve tartışılır. 
-Bu hafta anlatılan konulara ve yapılan uygulamaya 
ilişkin ev ödevi verilir. 

8.VEDA VE 
BAŞLANGIÇ 

8.1. Dağ meditasyonu 
8.2.Ana noktaları 
özetlemek 

-Yedinci haftanın ev ödevleri ile ilgili deneyimler 
paylaşılır. 
-Dağ meditasyonu yaptırılır. 
-Sağlık ve sağlık sorumluluğunun tanımı yapılır.  
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-Hemşirelikte 
Güçlenme ve Bilinçli 
Farkındalıkla İlişkisi 
-Kendi Pratiğini 
Geliştirmek 
-Sağlık Sorumluluğu 
-Program 
Deneyimleri 

8.3.Sağlık 
sorumluluğu 
8.4. Proje deneyimleri 
ve Farkındalık  
8.5. Kazanımlar 
8.6. Değerlendirme 
8.7. Kapanış  

-Sağlık sorumluluğu kapsamında kişilerin kendi 
sağlık sorumluluklarını nasıl alacakları bilinçli 
farkındalık pratiği çerçevesinde anlatılır.  
-Program ekibi ve katılımcılarla edinilen deneyimler 
paylaşılır, kazanımlar ifade edilir. 
-Eğitim programı genel bir değerlendirme yapılarak 
program sürecine ilişkin eleştiri görüş ve öneriler 
alınır. 

 

3.1.7.3. Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme (MIND-BE) Programının Uygulanması 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için gerekli izinlerin alınmasının ardından; araştırmacı, 

ilgili hastanede yetişkin YBÜ’de çalışan yoğun bakım hemşirelerine araştırmaya ilişkin bilgi 

vererek iş birliği sağladı. Araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan yoğun bakım hemşirelerine 

çalışma hakkında bilgi verilerek MIND-BE Programının uygulanacağı uygun gün ve saatlerin 

belirlenebilmesi amacıyla araştırmaya katılmayı kabul eden yoğun bakım hemşirelerinde iletişim 

bilgileri alındı. Randomizasyon sonrasında araştırmacı, grup dinamikleri ile verimliliği 

koruyabilmek, grup üyelerinin araştırmacı ile daha kolay iletişim kurabilmesi, araştırmacının da 

üyelere hatırlatmalar yapabilmesi ve ortak oturum gün ve saatlerinin belirlenmesi amacıyla, 

deney ve kontrol grupları için birer Whats App uygulamasında mesajlaşma grubu kuruldu.  

Deney Grubunda Uygulama Basamakları 

Deney grubuna katılan yoğun bakım hemşirelerinden, randomizasyon öncesi online Veri 

Toplama Formu ile ön test verileri alındı. Araştırmacılar tarafından oluşturulan MIND-BE 

Programı, 2 Ağustos-26 Eylül 2021 tarihleri arasında yoğun bakım hemşirelerine 6-10 kişilik 

gruplar halinde, 60-90 dakika, online olarak uygulandı. Yoğun bakım hemşireleri, program 

bittikten sonra (son test), program bittikten sonra 3. ve 6. aylarda Veri Toplama Formu’nu online 

olarak tekrar doldurdu. Sekiz haftalık MIND-BE Programı boyunca, programa katılmada sorun 

yaşayan ya da oturum saatinde uygun olmayan yoğun bakım hemşireleri araştırmacı ile ortak 

belirlenen başka bir gün ve saatte kaçırdığı oturumun telafisini yaptı.  Kendi içerisinde 

yapılandırılmış her bir oturumda temel bir konu; power point sunumu, kısa hikayeler, şiirler ve 

BF uygulamaları ile interaktif bir şekilde işlendi. Katılımcılarda, her hafta anlatılan konuya ilişkin, 

bir sonraki haftaya kadar yapmaları istenen ev ödevleri ve Farkındalık Günlüğü’nde doldurmaları 

gereken alanlar hatırlatıldı. Her hafta o güne ilişkin konuya başlamadan önce, araştırmacı 

katılımcıların ev ödevlerine ilişkin katılımcılara sorular yöneltti. Bu sayede, araştırmacı yoğun 

bakım hemşirelerinin MIND-BE Programı’na uyumunu takip etti. Sekiz haftalık program süresince 

deney grubundaki her bir yoğun bakım hemşiresinin haftalık eğitimleri araştırmacı tarafından 

tamamlandı.  O hafta tüm hemşirelerin eğitimleri tamamlandıktan sonra ikinci haftanın eğitim 

süreci başlatıldı. Her bir hemşire bir sonraki haftanın oturumuna katıldığında önceki haftanın 
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oturumu tamamlanmış idi.  Son oturuma kadar bu süreç devam etti.   

Kontrol Grubunda Uygulama Basamakları 

Kontrol grubundaki yoğun bakım hemşireleri 2 Ağustos-26 Eylül 2021 tarihleri arasında 

MIND-BE Programına katılmayıp, günlük yaşamlarına devam etti. Kontrol grubundaki yoğun 

bakım hemşireleri, deney grubu ile aynı zamanlarda (ön-test, son test, 3. ay ve 6. ay) online Veri 

Toplama Formu’nu doldurdu. Araştırmacı, deney grubuna uygulanan sekiz haftalık MIND-BE 

Programı sonrasında 6. ay takip testleri tamamlandıktan sonra, kontrol grubundaki yoğun bakım 

hemşireleri de sekiz haftalık MIND-BE Programını uyguladı.  

3.1.8.Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences 22) paket programı kullanılarak 

değerlendirildi.  Tanımlayıcı istatistikler için frekans, yüzde değerleri, ortalama, standart sapma, 

kategorik verilerin deney ve kontrol gruplarında karşılaştırılmasında ki-kare (Fisher-Exact, 

Süreklilik düzeltmesi, Pearson-χ2) testi kullanıldı [194]. Verilerin normal dağılımı için 

Kolmogorov-Smirnov testi ile basıklık ve çarpıklık değerlerine bakıldı. Veriler normal 

dağıldığından parametrik testler kullanıldı. Ölçek puanlarının; deney ve kontrol grupları arasında 

MIND-BE programı öncesi, sonrası, 3.  ve 6. ay takip testlerinde değişimi Bağımsız örneklemler 

için t-testi (Independent sample t-test) grup içi zamana göre değişim tekrarlı ölçümlerde tek yönlü 

ANOVA (One-way ANOVA for repeated measurements), gruplar arasında zaman içerisinde 

değişim tekrarlı ölçümlerde çift yönlü ANOVA (Two-way ANOVA for repeated measurements) ile 

değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. Etki büyüklüğü ise Cohen’s d değeri ile 

belirlendi. Genel olarak; d değerinin 0.2’den küçük olması zayıf, 0.5 olması orta ve 0.8’den büyük 

olması ise kuvvetli etki büyüklüğü olarak tanımlanmaktır. Çift yönlü ve tek yönlü varyans 

analizinin değerlendirilmesinde etki değeri olarak kısmi eta kare (partial eta square (pη²)) 

kullanıldı. Genel olarak; kısmi eta kare değerinin 0.01’den küçük olması durumunda etki 

büyüklüğünün zayıf, 0.06 olması durumunda orta ve 0.14’den büyük olması durumunda ise 

kuvvetli olarak tanımlanmaktır [203]. 

3.1.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın birkaç sınırlılığı bulunmaktadır. İlk olarak, Veri Toplama Formu’nda yer alan 

ölçeklerin fazla olması, formu doldurma sırasında yoğun bakım hemşirelerinin sıkılmasına ve 

dikkatlerini dağılmasına sebep olabilir. Bu çalışmanın bir diğer sınırlılığı, MIND-BE Programı’nın 

sekiz hafta olması yoğun bakım hemşirelerinin programı yarıda bırakıp ayrılmalarına yol açmış 

olabilir. Bir diğer sınırlılık deney grubuna MIND-BE Programının uygulanması, kontrol grubunda 

da farkındalık sağlamış olabilir. Bununla birlikte programın pandemi koşulları nedeniyle online 
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olarak uygulanması araştırmanın bir sınırlılığıdır. Son olarak, deney ve kontrol gruplarının aynı 

hastanede çalışıyor olması da bir sınırlılıktır. 

3.1.10. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce doktora tez önerisi Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü tarafından kabul edildi (EK-4). Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan  

(17.02.2021/04/131) etik kurul onayı (EK-5) ve araştırmanın yapıldığı Mersin Üniversitesi 

Hastanesi’nden kurum izni alındı (EK-6).  Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerine 

araştırma sonunda elde edilen bilgilerin araştırma raporu dışında herhangi bir yerde 

kullanılmayacağı, istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri ve MIND-BE Programı 

hakkında bilgi verilerek Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu imzalatıldı (EK-7). Araştırmada 

kullanılan program içeriğinin oluşturulmasında yararlanılan kaynak kitaplar için Prof. Dr. Zümra 

Atalay’dan yazılı izin alınmış olup, MIND-BE Programı ile ilgili alanda uzman altı öğretim 

üyesinden uzman görüşü alındı. Ek olarak, araştırmada kullanılan ölçek izinleri için ilgili 

yazarlardan e-mail yoluyla izinler alındı (EK-8). Araştırma Helsinki Bildirgesi kuralları 

doğrultusunda gerçekleştirildi [204]. 

3.2. İkinci Aşama: Deney Grubundaki Yoğun Bakım Hemşirelerinin MIND-BE Programına 

Yönelik Görüş ve Deneyimlerinin Belirlenmesi 

3.2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi  

Araştırmanın ikinci aşaması, tanımlayıcı desende olup, odak grup görüşme yöntemini 

içeren kalitatif (fenomenolojik) tasarımdadır. Nitel araştırmalar yoluyla; araştırmaya katılanların 

düşünceleri, deneyimleri, sosyal süreçleri ve çalışma şekilleri ayrıntılı bir şekilde keşfedilebilir 

[205, 206]. Fenomenolojik araştırma deseni ise; olguları ölçmekten ziyade bir olguya ilişkin 

bireylerin inanışlarına, algılarına, duygularına ve deneyimlerine odaklanmaktadır [207]. 

Araştırmacı, fenomeni deneyimleyen bireylerin “neyi” ve “nasıl” deneyimlediklerini saptar [205]. 

Bu çalışmanın raporlanmasında, Niteliksel Araştırma Raporlama için Birleştirilmiş Kriterler 

(COREQ) yönergeleri takip edildi [208]. 

Yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE programına yönelik deney grubundaki 

hemşirelerin görüş ve deneyimlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırma sorusu aşağıda yer 

almaktadır. 

 Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE programına yönelik görüş ve 

deneyimleri nelerdir? 

3.2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Mersin Üniversitesi Hastanesi yetişkin YBÜ’de 2 Mayıs-26 Eylül 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirilen MIND-BE programına katılan deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinde 
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gerçekleştirildi. Odak grup görüşmeleri, deney grubuna uygulanan MIND-BE Programı sonrasında 

1-31 Ekim 2021 tarihleri arasında, katılımcıların kendilerini rahat hissettikleri ev ortamlarında 

online olarak gerçekleştirildi. Odak grup görüşmeleri, yoğun bakım hemşirelerinin uygun 

oldukları gün ve saatlerde 4-6 kişilik gruplar halinde online olarak yapıldı. Dahil edilme 

kriterlerine uyan deney grubundaki yoğun bakım hemşireleriyle randevulaşılarak, uygun 

oldukları gün ve saatlerde online görüşmeler yapıldı. Online görüşme ortamı araştırmacının 

çalıştığı kurum e-maili üzerinden kayıtlı olduğu “Google meet” platformunda yapıldı. Google meet, 

hem araştırmacı hem de katılımcıların sesli ve görüntülü görüşmelere katılabileceği, kendilerini 

rahatlıkla ifade edebilecekleri online bir video konferans platformudur. Görüşmeler sesli ve 

görüntülü kayıt altına alındı ve kayıtlar araştırmacının kişisel bilgisayarında saklandı.  

3.2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma evrenini, 1-31 Ekim 2021 tarihleri arasında, MIND-BE programının deney 

grubuna atanan 49 yoğun bakım hemşiresi oluşturdu. Araştırmada örneklemi ise, deney grubunda 

olup MIND-BE programını tamamlayan, araştırmanın yapıldığı tarihlerde Mersin Üniversitesi 

Hastanesi yetişkin YBÜ’de çalışan, amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak seçilen ve örneklem 

seçme ölçütlerini karşılayan yoğun bakım hemşirelerinden oluşmaktadır (n=37). Deney grubunda 

yer alan ve MIND-BE programını tamamlayan yoğun bakım hemşirelerinin tamamı odak grup 

görüşmelerine katıldı. Araştırma örneklemine dahil edilme ve dışlanma seçim kriterleri Tablo 

3.2.3.1’de yer almaktadır. 

Tablo 3.2.3.1. Araştırmanın örneklem seçim kriterleri 

Araştırma Örneklemine Dahil Edilme 
Kriterleri 

Araştırma Örnekleminden Dışlanma 
Kriterleri 

 Çalışmaya katılmadan önce yazılı olarak izin 
alınan 

 Çalışma yapılacak tarihlerde ilgili kurumda 
yoğun bakım hemşiresi olarak çalışan 

 02 Mayıs-26 Eylül 2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirilen MIND-BE programını 
tamamlayan 

 02 Mayıs-26 Eylül 2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirilen MIND-BE programına 
katılmayan 

 Çalışmaya katılmak istemeyen 

 

3.2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından çalışmanın amacına göre literatürden 

yararlanılarak yoğun bakım hemşireleri için oluşturulan “Yarı Yapılandırılmış Odak Grup 

Görüşme Formu” kullanılarak toplandı. 

Yarı Yapılandırılmış Odak Grup Görüşme Formu: Yoğun bakım hemşireleriyle yapılan odak 

grup görüşmelerinde kullanılan bu form, araştırmacı tarafından literatür incelenerek oluşturuldu 

[83, 209]. Bu formda, yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE programına yönelik deney 
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grubundaki hemşirelerin görüş ve deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla oluşturulan beş soru yer 

almaktadır. Odak grup görüşmelerinde yarı yapılandırılmış görüşme tekniği kullanıldı (EK-10). 

3.2.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından, “derinlemesine görüşme yöntemi” ile toplandı. 

Derinlemesine görüşme yöntemi, önceden planlanmış bir amaca yönelik, soru sorma ve yanıtlama 

yaklaşımını içeren görüşmeci ve katılımcılar arasında karşılıklı ve etkileşime dayalı bir iletişim 

sürecidir [206]. Araştırmanın yapılması için gerekli kurum ve etik izinler alındıktan sonra 

araştırmanın örneklem ölçütlerine uygun olan yoğun bakım hemşirelerine, araştırmacı tarafından 

araştırmanın amacı, nasıl yapılacağı konusunda bilgi verilerek yoğun bakım hemşirelerinden 

yazılı onam alındı. Odak grup görüşmeleri, 4-6 kişilik gruplar halinde, yoğun bakım hemşirelerinin 

uygun oldukları gün ve saatlerde, kendilerini rahat hissettikleri ev ortamlarında, “Yarı 

Yapılandırılmış Odak Grup Görüşme Formu” rehberliğinde online olarak derinlemesine 

görüşmeler gerçekleştirildi. Yoğun bakım hemşirelerinden izin alınarak online görüşmeler kayıt 

altına alındı ve alan notları tutuldu. Yapılan görüşmelerde, deney grubunda MIND-BE programını 

tamamlayan ve dahil edilme kriterlerine uyan tüm yoğun bakım hemşireleriyle görüşüldü. 

Araştırmacı toplamda dokuz odak grup görüşmesi gerçekleştirdi. Odak grup görüşmeleri 

ortalama 39.00±5.67 (minimum-maksimum=29-49) dakika sürdü.  

3.2.5.1. Araştırmanın Geçerlik ve Güvenirliği 

Araştırmanın geçerlik ve güvenirliğini sağlamak için kalitatif araştırmalarda yer alan 

inandırıcılık, aktarılabilirlik, tutarlık ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanıldı [210]. 

İç Geçerlik (İnandırıcılık): Araştırmanın iç geçerliliğini sağlamak için, uzun süreli etkileşim, 

derinlik odaklı veri toplama, çeşitleme, uzman incelemesi ve katılımcı teyidi olmak üzere beş 

yaklaşım benimsenmiştir [210]. Odak grup görüşmelerinde, araştırmacılar katılımcılar ile uzun 

süreli bir etkileşim içinde olmalı, zaman içerisinde samimi bir güven ortamı oluşturmalıdır. Bu 

araştırmada, araştırmacı odak grup görüşmelerinden önce yoğun bakım hemşireleriyle ile sekiz 

hafta MIND-BE Programı gerçekleştirdi. Bu sayede katılımcılarla gerekli güven ortamı ve 

samimiyeti sağladı. Ayrıca odak grup görüşmeleri ortalama 39.00±5.67 (minimum-

maksimum=29-49) dakika sürdü (uzun süreli etkileşim). Araştırmacı, elde ettiği verileri bulgular 

kısmında açıklayıcı notlar ile okuyucuya açıkça sundu, odak grup görüşmelerini araştırmanın 

amacına uygun olarak gerçekleştirdi ve deney grubundaki tüm yoğun bakım hemşireleri 

araştırmaya katıldı (derinlik odaklı veri toplama, çeşitleme). Bu araştırmada, araştırmacıya her 

aşamada destek olan tez danışmanı, araştırmacının topladığı verilere eleştirel bir gözle baktı, 

verilerin araştırma sorularına yanıt vermede yeterliğini sorguladı ve ulaştığı sonuçların gerçeğe 

uygun olup olmadığını değerlendirdi. Tez danışmanı, araştırmanın her aşamasını eleştirel bir 
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tutum ile değerlendirdi ve gerekli yerlerde araştırmacıya geri bildirim verdi. Ek olarak, araştırma 

bulguları kalitatif araştırma ve psikiyatri hemşireliği alanında uzman iki öğretim üyesine 

gönderildi ve geri bildirim alındı (uzman incelemesi). Araştırmacı her odak grup görüşmesinde, 

yoğun bakım hemşirelerinin önemli bulduğu ifadelerini doğrulamak için yoğun bakım 

hemşirelerine ifadelerindeki olası anlamları sordu ve onaylattı (katılımcı teyidi) [205, 206]. 

Dış Geçerlik (Aktarılabilirlik): Kalitatif araştırmalarda araştırma sonuçlarının doğrudan benzer 

ortamlara genellenemeyeceği ancak bu tür benzer ortamlara ve süreçlere uygulanabilirliğine 

ilişkin yargı oluşabilir. Bu amaçla, dış geçerliliğin sağlanmasında ayrıntılı betimleme ve amaçlı 

örnekleme gibi iki yöntem kullanılmaktadır. Bu araştırmada, ayrıntılı betimlemede araştırmacı 

görüşmelerden elde ettiği verileri ortaya çıkan temalara göre düzenleyerek, yorum yapmadan ve 

verinin doğasına sadık kalarak aktardı. Amaçlı örneklemede ise çalışmanın amacına uygun olan 

yoğun bakım hemşireleri amaçlı örnekleme yöntemi ile belirlendi [206]. 

İç Güvenirlik (Tutarlılık): Araştırmacı, odak grup görüşmelerindeki tüm aşamalarda (veri 

toplama araçları, verilerin toplanması ve analizi) görüşülen yoğun bakım hemşirelerine tutarlı 

yaklaştı. Ayrıca araştırmacı, odak grup görüşmelerinin tamamını aynı Google meet platformu 

üzerinden yaptı ve aynı görüşme formunu kullandı [206]. Araştırmanın iç güvenirliğini 

sağlayabilmek için veriler sonucunda ortaya çıkan temaların kodlayıcılar arasındaki güvenirlik 

düzeyi ve ifadelerin temaları karşılama durumlarını analiz etmek amacıyla “Kappa” analizi yapıldı. 

Nitel araştırmalarda birden fazla kodlayıcı olduğundan kodlayıcılar arası uyumu ölçmek için 

Kappa analizi önerilmektedir [211]. Kappa değeri; <0 zayıf, 0-0.20 önemsiz, 0.21-0.40 düşük, 0.41-

0.60 orta, 0.61-0.80 önemli, 0.81-1.00 çok yüksek uyum olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada 

Kappa analizi sonucunda kodlayıcılar arasında yüksek düzeyde uyum olduğu saptandı (kappa 

değeri=1, p<0.001) [212].  

Dış Güvenirlik (Teyit İncelemesi): Araştırmada dış güvenirliği sağlamak amacıyla araştırmacı, 

elde ettiği sonuçları, var olan veriler ile sürekli olarak teyit etmesi ve bu doğrultuda okuyucuya 

mantıklı bir açıklama sunması gerekmektedir [206]. Bu nedenle araştırmada kullanılan veri 

toplama araçları, elde edilen odak grup görüşmeleri kayıtları, ham veriler, analiz aşamasında 

ortaya çıkan kodlar ve temalar kalitatif araştırma ve psikiyatri hemşireliği alanında uzman bir 

öğretim üyesi tarafından incelendi ve gerekli olduğunda incelenmek üzere araştırmacının kişisel 

bilgisayarında saklandı.  

3.2.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

Örnekleme alınan yoğun bakım hemşirelerine ait tanıtıcı bilgiler sayı, ortalama ve standart 

sapma kullanılarak değerlendirildi. Yarı yapılandırılmış odak grup görüşmelerine ait görüşme 

kayıtlarının tamamı bilgisayar ortamında yazıya döküldü. Görüşmelerden elde edilen verilerin 
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analizinde kalitatif veri analiz yöntemlerinden biri olan içerik analizi (kodlamaya dayalı) yöntemi 

kullanıldı ve tümevarım yaklaşımı benimsendi [206]. Yazıya dökülen görüşme kayıtları, alan 

notları ile birleştirilerek ham veriler elde edildi. Transkripsiyondan sonra ham verileri her iki 

araştırmacı tekrar tekrar okudu ve gruplandırıldı. Bilgisayar ortamına aktarılan verilerin 

kelimelerin kendisinden ziyade cevaplarda yer alan yorumların yaygınlığı, aynı yorumu yapan 

veya aynı kelimeyi söyleyen katılımcı sayısı, ne olduğu dikkate alınarak içerik analizi yapıldı. Odak 

grup görüşmelerinde yoğun bakım hemşirelerinin verdiği yanıtlar ayrı ayrı analiz edildi, 

aralarındaki benzerlik ve farklılıklar dikkate alınarak birleştirildi. Ham veriler her araştırmacı 

tarafından dikkatlice okunduktan sonra verilerin işlenmesi (anlamlı kavram ve temaların 

kodlanması) gerçekleştirildi. Sonra veriler düzenlendi ve araştırmacı tarafından raporlandırıldı 

[206]. İçerik analizi şu adımları içermektedir: (1) verilere aşinalık, (2) başlangıç kodlarının 

oluşturulması, (3) kod aramak, (4) kodları gözden geçirmek, (5) kodları tanımlamak ve 

adlandırmak, (6) raporun hazırlanması [213].  

3.2.7.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Odak grup görüşmelerinin sadece ilgili kurumdaki MIND-BE Programına katılan yoğun 

bakım hemşireleriyle yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır. Bununla birlikte odak grup 

görüşmelerinin pandemi koşulları nedeniyle online olarak uygulanması araştırmanın bir 

sınırlılığıdır. 

3.2.8. Araştıranın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce doktora tez önerisi Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü tarafından kabul edildi (EK-4). Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan  

(17.02.2021/04/131) etik kurul onayı (EK-5) ve araştırmanın yapıldığı Mersin Üniversitesi 

Hastanesi’nden kurum izni alındı (EK-6).  Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerine 

araştırma sonunda elde edilen bilgilerin araştırma raporu dışında herhangi bir yerde 

kullanılmayacağı, istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri hakkında bilgi verilerek 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu imzalatıldı (EK-7). Araştırma Helsinki Bildirgesi kuralları 

doğrultusunda gerçekleştirildi [204]. 
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4. BULGULAR 

Bu araştırma iki aşamalı olduğundan, elde edilen bulgular iki bölümde sunulmaktadır. 

Birinci bölümde; yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE Programı’nın ruhsal sağlık 

parametreleri üzerine etkisine ilişkin bulgular yer almaktadır. İkinci bölümde ise, deney 

grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE Programı’na yönelik görüş ve deneyimlerinin 

belirlenmesine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

4.1. MIND-BE Programı’nın Ruhsal Sağlık Parametreleri Üzerine Etkisine İlişkin Bulgular    

 Araştırmanın birinci bölümünde, yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE 

programının ruhsal sağlık parametrelerine etkisini gösteren bulgular aşağıdaki ana başlıklar 

altında yer almaktadır. 

 MIND-BE Programı’nın yoğun bakım hemşirelerinin bilinçli farkındalık düzeylerine 

etkisine ilişkin bulgular 

 MIND-BE Programı’nın yoğun bakım hemşirelerinin öz şefkat düzeylerine etkisine ilişkin 

bulgular 

 MIND-BE Programı’nın yoğun bakım hemşirelerinin travma sonrası büyüme düzeylerine 

etkisine ilişkin bulgular 

 MIND-BE Programı’nın yoğun bakım hemşirelerinin psikolojik dayanıklılık düzeylerine 

etkisine ilişkin bulgular 

 MIND-BE Programı’nın yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal belirti düzeylerine etkisine 

ilişkin bulgular 

MIND-BE Programı’nın Yoğun Bakım Hemşirelerinin Bilinçli Farkındalık Düzeylerine 

Etkisi 

Bu bölümünde deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin BİFÖ puan 

ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve gruplar arasında karşılaştırılması yer 

almaktadır.  Deney grubunda BİFÖ puan ortalaması ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde 

sırasıyla 52.62±10.91, 60.64±13.03, 59.05±12.38 ve 59.08±9.49 olup, kontrol grubunda sırasıyla 

54.18±11.60, 54.60±13.62, 53.09±10.10 ve 53.51±11.06 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; BİFÖ puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön 

testte arasında anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.031), 3. (p=0.020) ve 6. 

ay (p=0.019) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Bu bulgular ışığında, “H01: MIND-

BE Programı, yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeyleri üzerinde etkili değildir.” hipotezi deney 

grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; BİFÖ puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.004 F=9.424, pη2=0.207), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 
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(p=0.026), ön test ile 6. ay takip (p=0.020) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı 

tespit edilmiştir. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; BİFÖ puan ortalamasının gruplar 

arasında zamana göre değişimi anlamlı bulundu (p=0.028). Deney grubunun BİFÖ puanında 

zaman içerisinde artış meydana gelirken takip testlerinde düştüğü kontrol grubunun BİFÖ 

puanının ise zaman içerisinde benzer seviyede kaldığı görüldü. Zamana göre oluşan bu farkın etki 

büyüklüğü orta düzeydedir (pη2=0.047) (Tablo 4.1.1./Şekil 4.1.1.). 
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Tablo 4.1.1.Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin BİFÖ puan ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve gruplar arasında 
karşılaştırılması 

Ölçek Gruplar Ölçümler Test/Anlamlılık 
(Grup içi)€ 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası zamana 

göre değişim)¥ 
Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip 

x̄±ss x̄±ss x̄±ss x̄±ss F p pη2 F p pη2 
BİFÖ Toplam Deney  52.62±10.91 60.64±13.03a 59.05±12.38 59.08±9.49a 5.750 0.004* 0.138 3.831 0.028* 0.047 

Kontrol  54.18±11.60 54.60±13.62 53.09±10.10 53.51±11.06 0.311 0.649 0.007 
Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t -0.618 2.192 2.370 2.395  
p 0.539 0.031* 0.020* 0.019*  
d 0.003 0.012 0.013 0.013  

ŧ Bağımsız Gruplarda t-testi; € Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü ANOVA; ¥Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü ANOVA; *Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 
x̄: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d değeri; pη2: kısmi eta kare değeri; p: anlamlılık düzeyi; , t: Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; F:Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 
F değeri 
a: Ön test ile olan farklılığı göstermektedir. 

 
Şekil 4.1.1. BİFÖ puan ortalamalarının deney ve kontrol grubunda zamana göre değişimi
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MIND-BE Programı’nın Yoğun Bakım Hemşirelerinin Öz Şefkat Düzeylerine Etkisi 

Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞÖ puan ortalamalarının ölçüm 

zamanlarına göre grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.1.3.1’de yer almaktadır. Deney 

grubunda ÖŞÖ puan ortalaması ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 62.45±16.36, 

72.67±9.00, 71.54±8.40 ve 70.35±8.36 olup, kontrol grubunda sırasıyla 65.18±13.08, 

66.27±10.85, 66.04±10.75, 66.11±10.09 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; ÖŞÖ puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön 

testte anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.006), 3. (p=0.014) ve 6. ay 

(p=0.046) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Bu bulgular ışığında, “H02: MIND-BE 

Programı, yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeyleri üzerinde etkili değildir.” hipotezi deney 

grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; ÖŞÖ puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.004, F=9.424, pη2=0.207), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 

(p=0.011), ön test ile 3. ay takip testi (p=0.027), son test ile 3. ay takip testi (p<0.001), son test ile 

6. ay takip (p<0.001) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. 

Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; ÖŞÖ puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre 

değişimi anlamlı bulundu (p=0.033). Deney grubunun ÖŞÖ puanında zaman içerisinde artış 

meydana gelirken takip testlerinde giderek düştüğü görüldü. Kontrol grubunun ÖŞÖ puanının 

zaman içerisinde benzer seviyede kaldığı görüldü. Zamana göre oluşan bu farkın etki büyüklüğü 

orta düzeydedir (pη2=0.056) (Tablo 4.1.2./Şekil 4.1.2.). 
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Tablo 4.1.2. Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞÖ puan ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve gruplar arasında 
karşılaştırılması 

Ölçek Gruplar Ölçümler Test/Anlamlılık 
(Grup içi)€ 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası zamana 

göre değişim)¥ 

Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip 

x̄±ss x̄±ss x̄±ss x̄±ss F p pη2 F p pη2 
ÖŞÖ Toplam Deney  62.45±16.36 72.67±9.00a 71.54±8.40a/b 70.35±8.36b 9.424 0.004* 0.207 4.647 0.033* 0.056 

Kontrol  65.18±13.08 66.27±10.85 66.04±10.75 66.11±10.09 0.160 0.697 0.004 
Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t -0.828 2.840 2.516 2.023  
p 0.410 0.006* 0.014* 0.046* 
d 0.004 0.015 0.014 0.011 

ŧ Bağımsız Gruplarda t-testi; € Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü ANOVA; ¥Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü ANOVA; *Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 
x̄: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d değeri; pη2: kısmi eta kare değeri; p: anlamlılık düzeyi; , t: Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; F:Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 
F değeri 
a: Ön test ile olan farklılığı göstermektedir. b: Son test ile olan farklılığı göstermektedir.  

 

Şekil 4.1.2. ÖŞÖ puan ortalamalarının deney ve kontrol grubunda zamana göre değişimi 
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MIND-BE Programı’nın Yoğun Bakım Hemşirelerinin Travma Sonrası Büyüme Düzeylerine 

Etkisi 

Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin TSBE ve alt boyut puan 

ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre karşılaştırılması Tablo 4.1.4.1’de yer almaktadır. Deney 

grubunda TSBE puan ortalaması ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 

51.00±21.70, 59.24±18.28, 58.89±15.41 ve 53.05±11.92 olup, kontrol grubundaki sırasıyla 

44.83±24.99, 49.18±24.29, 48.62±23.04 ve 45.51±17.65 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; TSBE puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön 

testte anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.038), 3. (p=0.020) ve 6. ay 

(p=0.031) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Bu bulgular ışığında, “H03: MIND-BE 

Programı, yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeyleri üzerinde etkili değildir.” hipotezi deney 

grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; TSBE puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.015, F=3.988, pη2=0.100), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 

(p=0.040), ön test ile 3. ay takip (p=0.018) testinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit 

edildi. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; TSBE puan ortalamasının gruplar arasında 

zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Şekil 4.1.3.). 

Deney grubunda TSBE’nin benlik algısı alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 26.91±11.61, 30.67±9.33, 29.64±8.50 ve 26.10±6.50 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 23.48±13.45, 25.18±12.77, 24.97±12.14 ve 23.18±9.20 olarak 

bulundu. Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; TSBE benlik algısı alt boyutu puan 

ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test ve 6. ay takip testleri arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.030) ve 3. ay (p=0.048) takip 

testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; TSBE 

benlik algısı puan ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken 

(p=0.018, F=3.517, pη2=0.089), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki 

bu farklılığın ön test ile son test (p=0.029), son test ile 6. ay takip (p=0.020), 3. ay ve 6. ay (0.015) 

testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine 

bakıldığında; TSBE benlik algısı puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi 

anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Şekil 4.1.3.). 

Deney grubunda TSBE’nin yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puan ortalamaları, 

ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 15.29±6.62, 16.70±5.47, 16.83±4.86 ve 

15.29±3.85 olup, kontrol grubunda sırasıyla 13.67±7.41, 14.93±7.40, 14.25±6.43 ve 13.27±5.17 

olarak bulundu. Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; TSBE yaşam felsefesinde değişim alt 

boyutu puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. 
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ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplar kendi içinde 

karşılaştırıldığında; TSBE yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puan ortalamalarının zamana 

göre değişimi deney ve kontrol gruplarında anlamlı bulunmadı (p>0.05). Grup*zaman 

etkileşimine bakıldığında; TSBE yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puan ortalamasının 

gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Şekil 4.1.3.). 

Deney grubunda TSBE’nin diğerleri ile ilişki alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-

test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 8.78±4.80, 11.86±4.69, 12.40±3.63 ve 11.64±3.70 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 7.67±6.25, 9.06±6.14, 9.39±6.41 ve 9.04±5.14 olarak bulundu. Gruplar 

birbiri ile karşılaştırıldığında; TSBE diğerleri ile ilişki alt boyutu puan ortalamaları açısından 

deney ve kontrol grupları arasında ön test puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.024), 3. (p=0.011) ve 6. ay (p=0.013) takip testlerinde 

anlamlı farklılık olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; TSBE diğerleri ile 

ilişki alt boyutu puan ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken 

(p<0.001, F=9.260, pη2=0.205), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki 

bu farklılığın ön test ile son test (p<0.001),  ön test ile 3. ay takip testi (p<0.001),  ön test ile 6. ay 

takip (p=0.012) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman 

etkileşimine bakıldığında; TSBE diğerleri ile ilişki alt boyutu puan ortalamasının gruplar 

arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.3./Şekil 4.1.3.). 
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Tablo 4.1.3. Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin TSBE ve alt boyut puan ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve 
gruplar arasında karşılaştırılması 

Ölçek ve alt 
boyutları 
  

Gruplar Ölçümler Test/Anlamlılık  
(Grup içi)€ 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası zamana 

göre değişim)¥ 
Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip 

x̄±ss x̄±ss x̄±ss x̄±ss F p pη2 F p pη2 
TSBE Toplam Deney  51.00±21.70 59.24±18.28a 58.89±15.41a 53.05±11.92 3.988 0.015* 0.100 0.411 0.691 0.005 

Kontrol  44.83±24.99 49.18±24.29 48.62±23.04 45.51±17.65 2.477 0.064 0.056 
Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t 1.168 2.108 2.369 2.201       
p 0.246 0.038* 0.020* 0.031*       
d 0.006 0.011 0.013 0.012       

Benlik algısı Deney  26.91±11.61 30.67±9.33a 29.64±8.50 26.10±6.50b/c 3.517 0.018* 0.089 0.486 0.648 0.006 
Kontrol  23.48±13.45 25.18±12.77 24.97±12.14 23.18±9.20 0.731 0.488 0.017 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t 1.211 2.213 2.013 1.615       
p 0.230 0.030* 0.048* 0.110       
d 0.006 0.012 0.011 0.009       

Yaşam 
felsefesinde 
değişim 

Deney  15.29±6.62 16.70±5.47 16.83±4.86 15.29±3.85 1.893 0.148 0.050 0.223 0.829 0.003 
Kontrol  13.67±7.41 14.93±7.40 14.25±6.43 13.27±5.17 1.311 0.274 0.030 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t 1.025 1.201 1.999 1.954       
p 0.309 0.234 0.051 0.054       
d 0.005 0.006 0.011 0.010       

Diğerleri ile 
ilişki 

Deney  8.78±4.80 11.86±4.69a 12.40±3.63a 11.64±3.70a 9.260 0.000* 0.205 0.996 0.378 0.013 
Kontrol  7.67±6.25 9.06±6.14 9.39±6.41 9.04±5.14 1.357 0.259 0.031 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası)ŧ 

t 0.878 2.302 2.625 2.556       
p 0.325 0.024* 0.011* 0.013*       
d 0.004 0.012 0.014 0.014       

ŧ Bağımsız Gruplarda t-testi; € Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü ANOVA; ¥Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü ANOVA; *Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 
x̄: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d değeri; pη2: kısmi eta kare değeri; p: anlamlılık düzeyi; , t: Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; F:Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 
F değeri 
a: Ön test ile olan farklılığı göstermektedir. b: Son test ile olan farklılığı göstermektedir. c: 3. ay takip testi ile olan farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4.1.3. TSBE ve alt boyutları puan ortalamalarının deney ve kontrol gruplarında zamana göre değişimi
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MIND-BE Programı’nın Yoğun Bakım Hemşirelerinin Psikolojik Dayanıklılık Düzeylerine 

Etkisi 

Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin PDÖ ve alt boyut puan 

ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre karşılaştırılması Tablo 4.1.5.1’de yer almaktadır. Deney 

grubunda PDÖ puan ortalaması ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 

122.32±16.62, 131.78±9.43, 129.10±8.35 ve 128.70±8.50 olup, kontrol grubunda sırasıyla 

122.69±22.17, 121.18±21.97, 120.93±21.01 ve 121.67±20.68 olarak bulundu. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; PDÖ puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön 

testte anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.006), 3. (p=0.023) ve 6. ay 

(p=0.046) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Bu bulgular ışığında, “H04: MIND-BE 

Programı, yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyleri üzerinde etkili değildir.” hipotezi deney 

grubu lehine reddedildi. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.001, F=9.830, pη2=0.214), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 

(p=0.002), ön test ile 3. ay takip testi (p=0.048), son test ile 3. ay takip (p<0.000), son test ile 6. ay 

takip (p=0.016) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman 

etkileşimine bakıldığında; PDÖ puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi 

anlamlı bulundu (p=0.001). Deney grubunun PDÖ puanında zaman içerisinde artış meydana 

gelirken takip testlerinde giderek düştüğü, kontrol grubunun PDÖ puanının zaman içerisinde 

benzer seviyede kaldığı görüldü. Zamana göre oluşan bu farkın etki büyüklüğü ise orta düzeydedir 

(pη2=0.057) (Tablo 4.1.4./Şekil 4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ’nün kendilik algısı alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 22.70±4.99, 23.97±2.72, 23.62±2.48 ve 23.16±2.21 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 22.88±4.71, 22.72±4.68, 22.55±4.78 ve 22.37±4.89 olarak bulundu. 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ kendilik algısı alt boyutu puan ortalamaları 

açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı 

bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ kendilik algısı 

alt boyutu puan ortalamalarının zamana göre değişimi deney ve kontrol gruplarında anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; PDÖ kendilik algısı alt boyutu 

puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.005) (Tablo 

4.1.4./Şekil 4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ’nün gelecek algısı alt boyut puan ortalamaları ön-test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 14.78±3.31, 16.54±1.96, 16.29±1.91 ve 16.16±1.97 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 14.58±4.18, 14.16±4.36, 14.46±3.26 ve 14.06±3.57 olarak bulundu. 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ gelecek algısı alt boyutu puan ortalamaları 
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açısından deney ve kontrol grupları arasında ön testte anlamlı bir farklılık saptanmazken 

(p>0.05), son-test (p=0.002), 3. (p=0.003) ve 6. ay (p=0.002) takip testlerinde anlamlı farklılık 

olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ gelecek algısı alt boyutu puan 

ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.009, F=6.856, 

pη2=0.160), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön 

test ile son testten (p=0.032) alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman 

etkileşimine bakıldığında; PDÖ gelecek algısı alt boyutu puan ortalamasının gruplar arasında 

zamana göre değişimi anlamlı bulundu (p=0.006). Deney grubunun PDÖ gelecek algısı alt boyutu 

puanında zaman içerisinde artış meydana gelirken, kontrol grubunun PDÖ gelecek algısı alt 

boyutu puanının zaman içerisinde benzer seviyede kaldığı görüldü. Zamana göre oluşan bu farkın 

etki büyüklüğü orta düzeydedir (pη2=0.061) (Tablo 4.1.4./Şekil 4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ’nün yapısal stil alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. 

ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 14.83±3.05, 16.21±1.97, 15.91±1.93 ve 15.81±2.19 olup, kontrol 

grubunda sırasıyla 14.09±3.90, 14.11±3.75, 13.65±3.58 ve 13.58±3.66 olduğu saptandı. Gruplar 

birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ yapısal stil alt boyutu puan ortalamaları açısından deney ve 

kontrol grupları arasında ön testte anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test 

(p=0.002), 3. (p=0.001) ve 6. ay (p=0.001) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. 

Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ yapısal stil alt boyutu puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.021, F=4.972, pη2=0.121), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 

(p=0.042), son test ile 3. ay takip (p=0.008) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı 

tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; PDÖ yapısal stil alt boyutu puan 

ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulundu (p=0.021). Deney 

grubunun PDÖ yapısal stil alt boyutu puanında zaman içerisinde artış meydana gelirken takip 

testlerinde biraz düştüğü görüldü. Kontrol grubunun PDÖ yapısal stil alt boyutu puanının zaman 

içerisinde benzer seviyede kaldığı görüldü. Zamana göre oluşan bu farkın etki büyüklüğü orta 

düzeydedir (pη2=0.045) (Tablo 4.1.4./Şekil 4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ’nün sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 21.05±3.97, 22.81±2.60, 22.24±2.40 ve 22.78±3.13 olup, k 

grubunda sırasıyla 21.18±4.71, 21.02±4.54, 21.48±4.69 ve 21.53±4.63 olarak saptandı. Gruplar 

birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamaları açısından 

deney ve kontrol grupları arasında ön test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (p>0.05), son-testte (p=0.032)  anlamlı bir farklılık olduğu saptandı.  Gruplar 

kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ sosyal yeterlik alt boyutu puan ortalamalarının zamana 

göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.004, F=6.670, pη2=0.156), kontrol 
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grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test 

(p=0.006), son test ile 3. ay takip (p=0.002) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı 

tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; PDÖ sosyal yeterlik alt boyutu puan 

ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 

4.1.4./Şekil 4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ’nün aile uyumu alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. 

ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 22.13±4.58, 24.24±2.89, 23.78±2.70 ve 23.64±2.68 olup, kontrol 

grubunda sırasıyla 22.93±5.28, 22.34±5.20, 22.00±5.48 ve 22.04±5.48 olarak saptandı. Gruplar 

birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ aile uyumu alt boyutu puan ortalamaları açısından deney 

ve kontrol grupları arasında ön test, 3 ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık saptanmazken 

(p>0.05), son-testte (p=0.044)  anlamlı bir farklılık olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde 

karşılaştırıldığında; PDÖ aile uyumu alt boyutu puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.016, F=5.318, pη2=0.129), kontrol grubunda anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test (p=0.038), son test ile 3. 

ay takip (p=0.008) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman 

etkileşimine bakıldığında; PDÖ aile uyumu alt boyutu puan ortalamasının gruplar arasında 

zamana göre değişimi anlamlı bulundu (p=0.004). Deney grubunun PDÖ aile uyumu alt boyutu 

puanında zaman içerisinde artış meydana gelirken takip testlerinde biraz düştüğü, kontrol 

grubunun PDÖ aile uyumu alt boyutu puanının zaman içerisinde bezer seviyede kaldığı görüldü. 

Zamana göre oluşan bu farkın etki büyüklüğü orta düzeydedir (pη2=0.066) (Tablo 4.1.4./Şekil 

4.1.4.). 

Deney grubunda PDÖ sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 26.81±4.58, 28.00±3.02, 27.24±2.90 ve 27.13±2.73 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 27.02±4.94, 26.81±4.99, 26.76±5.38 ve 27.16±5.36 olarak saptandı. 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; PDÖ sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamaları 

açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testleri arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; PDÖ sosyal 

kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı 

bulunurken (p=0.000, F=21.088, pη2=0.369), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son test (p=0.000), son test ile 3. ay takip (p=0.000), 

son test ile 6. ay (p=0.000) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. 

Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; PDÖ sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamasının 

gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.4./Şekil 4.1.4.). 
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Tablo 4.1.4. Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin PDÖ puan ortalamaları ve alt boyutlarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve 
gruplar arasında karşılaştırılması  

Ölçek ve alt 
boyutları 

Gruplar Ölçümler Test/Anlamlılık  
(Grup içi) € 

Test/Anlamlılık 
(Gruplar arası zamana göre değişim) ¥ Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip 

x̄±ss x̄±ss x̄±ss x̄±ss F p pη2 F p pη2 
PDÖ Toplam Deney  122.32±16.62 131.78±9.43a 129.10±8.35a/b 128.70±8.50c 9.830 0.001* 0.214 4.689 0.010* 0.057 

Kontrol  122.69±22.17 121.18±21.97 120.93±21.01 121.67±20.68 0.211 0.765 0.005 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t -0.084 2.869 2.345 2.037       
p 0.933 0.006* 0.023* 0.046*       

d 0.000 0.016 0.013 0.011       

Kendilik algısı Deney  22.70±4.99 23.97±2.72 23.62±2.48 23.16±2.21 1.966 0.123 0.052 1.296 0.277 0.016 
Kontrol  22.88±4.71 22.72±4.68 22.55±4.78 22.37±4.89 0.311 0.694 0.007 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t -0.167 1.485 1.271 0.951       

p 0.868 0.142 0.208 0.345       

d 0.000 0.008 0.007 0.005       

Gelecek algısı Deney  14.78±3.31 16.54±1.96a 16.29±1.91 16.16±1.97 6.856 0.009* 0.160 5.028 0.006* 0.061 
Kontrol  14.58±4.18 14.16±4.36 14.46±3.26 14.06±3.57 0.619 0.547 0.015 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t 0.237 3.214 3.109 3.296       
p 0.813 0.002* 0.003* 0.002*       
d 0.001 0.018 0.017 0.018       

Yapısal stil Deney  14.83±3.05 16.21±1.97a 15.91±1.93b 15.81±2.19 4.972 0.021* 0.121 3.706 0.021* 0.045 
Kontrol  14.09±3.90 14.11±3.75 13.65±3.58 13.58±3.66 1.136 0.322 0.026 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t 0.955 3.190 3.565 3.350       
p 0.343 0.002* 0.001* 0.001*       

d 0.005 0.017 0.020 0.018       

Sosyal yeterlik Deney  21.05±3.97 22.81±2.60a 22.24±2.40b 22.78±3.13 6.670 0.004* 0.156 2.211 0.117 0.028 
Kontrol  21.18±4.71 21.02±4.54 21.48±4.69 21.53±4.63 0.327 0.654 0.008 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t -0.134 2.195 0.922 1.427       
p 0.894 0.032* 0.360 0.158       

d 0.000 0.012 0.005 0.008       

Aile uyumu Deney  22.13±4.58 24.24±2.89a 23.78±2.70b 23.64±2.68 5.318 0.016* 0.129 5.523 0.004* 0.066 
Kontrol  22.93±5.28 22.34±5.20 22.00±5.48 22.04±5.48 1.308 0.273 0.030 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t -0.713 2.048 1.882 1.693       
p 0.478 0.044* 0.064 0.095       

d 0.004 0.011 0.010 0.009       
Sosyal kaynaklar Deney  26.81±4.58 28.00±3.02a 27.24±2.90b 27.13±2.73b 21.088 0.000* 0.369 1.614 0.198 0.020 

Kontrol  27.02±4.94 26.81±4.99 26.76±5.38 27.16±5.36 0.159 0.839 0.004 

Test/ Anlamlılık 
(Gruplar arası) ŧ 

t -0.198 1.303 0.501 -0.030       
p 0.843 0.197 0.618 0.976       

d 0.001 0.007 0.002 0.000       
ŧ Bağımsız Gruplarda t-testi; € Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü ANOVA; ¥Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü ANOVA; *Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 
x̄: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d değeri; pη2: kısmi eta kare değeri; p: anlamlılık düzeyi; , t: Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; F:Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA F değeri; a: Ön test ile olan farklılığı 
göstermektedir. b: Son test ile olan farklılığı göstermektedir. c: 3. ay takip testi ile olan farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4.1.4. PDÖ ve alt boyutları puan ortalamalarının deney ve kontrol gruplarında zamana göre değişimi
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MIND-BE Programı’nın Yoğun Bakım Hemşirelerinin Ruhsal Belirti Düzeylerine Etkisi 

Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin KSE ve alt boyut puan 

ortalamalarının ölçüm zamanlarına göre karşılaştırılması Tablo 4.1.6.1’de yer almaktadır. Deney 

grubunda KSE puan ortalaması ön-test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 39.75±34.21, 

32.86±25.76, 33.32±17.96 ve 35.35±27.08 olup, kontrol grubunda sırasıyla 49.81±36.35, 

49.86±39.84, 48.04±34.59, 50.69±36.27 bulundu. Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; KSE 

puan ortalamaları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön testte anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (p>0.05), son-test (p=0.025), 3. (p=0.018) ve 6. ay (p=0.034) takip testlerinde 

anlamlı farklılık olduğu saptandı. Bu bulgular ışığında, “H05: MIND-BE Programı, yoğun bakım 

hemşirelerinin ruhsal belirtileri üzerinde etkili değildir.” hipotezi deney grubu lehine reddedildi. 

Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; KSE puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.011, F=5.409, pη2=0.131), kontrol grubunda anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son testten (p=0.006) alınan 

puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; KSE puan 

ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.005) (Tablo 

4.1.5./Şekil 4.1.5.). 

Deney grubunda KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. ve 6. 

ay takip testlerinde sırasıyla 8.37±8.78, 8.40±8.76, 8.56±5.00 ve 7.45±6.24 olup, kontrol grubunda 

sırasıyla 10.44±9.56, 10.95±10.43, 10.67±8.97 ve 10.86±9.04 olarak saptandı. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamaları açısından deney ve kontrol 

grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0.05). Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; KSE anksiyete alt boyutu puan 

ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.029, F=5.090, 

pη2=0.124), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön 

test ile 3. ay takip (p=0.29), son test ile 3. ay takip (p=0.29), 3. ay takip ile 6. ay takip (p=0.023) 

testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine 

bakıldığında; KSE anksiyete alt boyutu puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre 

değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Şekil 4.1.5.). 

Deney grubunda KSE depresyon alt boyutu puan ortalamaları incelendiğinde, ön-test, 

son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 11.43±9.44, 8.67±6.65, 7.67±5.06 ve 9.64±7.77 olup, 

kontrol grubunda sırasıyla 14.30±10.53, 14.74±11.75, 12.83±9.62 ve 13.97±10.27 olarak 

saptandı. Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında; KSE depresyon alt boyutu puan ortalamaları 

açısından deney ve kontrol grupları arasında ön testte anlamlı bir farklılık saptanmazken 

(p>0.05), son-test (p=0.005), 3. (p=0.003) ve 6. ay (p=0.039) takip testlerinde anlamlı farklılık 

olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; KSE depresyon alt boyutu puan 
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ortalamalarının zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.005, F=4.861, 

pη2=0.058), kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön 

test ile 3. ay takip (p=0.022), 3. ay takip ile 6. ay takip (p=0.049) testlerinden alınan puanlar 

arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; KSE depresyon 

alt boyutu puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 4.1.5./Şekil 4.1.5.). 

Deney grubunda KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. 

ve 6. ay takip testlerinde sırasıyla 8.27±7.47, 8.25±7.49, 8.32±5.00 ve 7.64±6.31 olup, kontrol 

grubunda sırasıyla 11.23±9.08, 11.06±10.00, 10.41±8.62 ve 10.93±8.94 olarak saptandı. Gruplar 

birbiri ile karşılaştırıldığında; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamaları açısından 

deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık 

saptanmadı. Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan 

ortalamalarının zamana göre değişimi deney ve kontrol gruplarında anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; KSE olumsuz benlik alt boyutu puan ortalamasının 

gruplar arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Şekil 4.1.5.). 

Deney grubunda KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. ve 

6. ay takip testlerinde sırasıyla 5.35±5.55, 2.89±2.63, 3.94±2.96 ve 4.56±4.40 olup, kontrol 

grubunda sırasıyla 6.51±5.73, 6.34±5.56, 7.11±5.64 ve 7.39±6.22 olarak saptandı. Gruplar birbiri 

ile karşılaştırıldığında; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamaları açısından deney ve 

kontrol grupları arasında ön testte anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-test 

(p=0.001), 3. (p=0.002) ve 6. ay (p=0.020) takip testlerinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. 

Gruplar kendi içinde karşılaştırıldığında; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamalarının 

zamana göre değişimi deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.002, F=6.572, pη2=0.154), 

kontrol grubunda anlamlı bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile son 

testten (p=0.005) alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. Grup*zaman etkileşimine 

bakıldığında; KSE somatizasyon alt boyutu puan ortalamasının gruplar arasında zamana göre 

değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Şekil 4.1.5.). 

Deney grubunda KSE hostilite alt boyutu puan ortalamaları ön-test, son-test, 3. ve 6. ay 

takip testlerinde sırasıyla 6.32±4.85, 4.64±3.10, 4.81±3.01 ve 6.02±4.95 olup, kontrol grubunda 

sırasıyla 7.32±5.20, 6.74±5.21, 7.00±5.22 ve 7.53±5.28 olarak saptandı. Gruplar birbiri ile 

karşılaştırıldığında; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamaları açısından deney ve kontrol 

grupları arasında ön test ve 6. ay takip testinde anlamlı bir farklılık saptanmazken (p>0.05), son-

test (p=0.030), 3. (p=0.023) takip testinde anlamlı farklılık olduğu saptandı. Gruplar kendi 

içinde karşılaştırıldığında; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamalarının zamana göre değişimi 

deney grubunda anlamlı bulunurken (p=0.026, F=3.579, pη2=0.090), kontrol grubunda anlamlı 
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bulunmadı (p>0.05). Deney grubundaki bu farklılığın ön test ile 3. ay takip (p=0.024), 3. ay takip 

ile 6. ay takip (p=0.033) testlerinden alınan puanlar arasında kaynaklandığı tespit edildi. 

Grup*zaman etkileşimine bakıldığında; KSE hostilite alt boyutu puan ortalamasının gruplar 

arasında zamana göre değişimi anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.5./Şekil 4.1.5.). 
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Tablo 4.1.5. Deney ve kontrol grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin KSE puan ortalamaları ve alt boyutlarının ölçüm zamanlarına göre grup içi ve 
gruplar arasında karşılaştırılması 

Ölçek ve alt 
boyutları 
  

Gruplar Ölçümler Test/ Anlamlılık  

(Grup içi) € 

Test/Anlamlılık 

(Gruplar arası zamana göre değişim) ¥ Ön test Son test 3. ay takip 6. ay takip 

x̄±ss x̄±ss x̄±ss x̄±ss F p pη2 F p pη2 
KSE 
Toplam 

Deney  39.75±34.21 32.86±25.76a 31.10±18.52 35.35±27.08 5.409 0.011* 0.131 1.278 0.282 0.016 
Kontrol  49.81±36.35 49.86±39.84 48.04±34.59 50.69±36.27 0.235 0.785 0.006 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -1.268 -2.295 -2.780 -2.161       
p 0.209 0.025* 0.007* 0.034*       
d 0.007 0.012 0.013 0.012       

Anksiyete  Deney  8.37±8.78 8.40±8.76 5.29±4.17 7.45±6.24 5.090 0.029* 0.124 2.665 0.084 0.033 
Kontrol  10.44±9.56 10.95±10.43 10.67±8.97 10.86±9.04 0.135 0.837 0.003 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -0.999 -1.183 -3.511 -1.978       
p 0.321 0.240 0.001* 0.052       
d 0.005 0.006 0.007 0.011       

Depresyon Deney  11.43±9.44 8.67±6.65 7.67±5.06a 9.64±7.77b 5.513 0.004* 0.133 2.089 0.116 0.026 
Kontrol  14.30±10.53 14.74±11.75 12.83±9.62 13.97±10.27 1.595 0.203 0.037 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -1.274 -2.890 -3.059 -2.096       
p 0.206 0.005* 0.003* 0.039*       
d 0.007 0.016 0.017 0.011       

Olumsuz 
benlik 

Deney  8.27±7.47 8.25±7.49 8.32±5.00 7.64±6.31 1.383 0.252 0.037 0.511 0.578 0.007 
Kontrol  11.23±9.08 11.06±10.00 10.41±8.62 10.93±8.94 0.336 0.674 0.008 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -1.577 -1.399 -1.350 -1.915       
p 0.119 0.166 0.181 0.059       
d 0.008 0.007 0.007 0.010       

Somatizasyon Deney  5.35±5.55 2.94±2.75a 3.94±2.96 4.56±4.40 6.572 0.002* 0.154 2.573 0.073 0.032 
Kontrol  6.51±5.73 6.34±5.56 7.11±5.64 7.39±6.22 1.074 0.349 0.025 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -0.915 -3.535 -3.205 -2.369       
p 0.363 0.001* 0.002* 0.020*       
d 0.015 0.020 0.018 0.013       

Hostilite Deney  6.32±4.85 5.40±4.54 4.81±3.01a 6.02±4.95b 3.579 0.016* 0.090 0.734 0.487 0.009 
Kontrol  7.32±5.20 6.88±5.38 7.00±5.22 7.53±5.28 0.479 0.600 0.011 

Test/ Anlamlılık 

(Gruplar arası) ŧ 

t -0.885 -1.315 -2.333 -1.309       
p 0.379 0.192 0.023* 0.194       
d 0.004 0.012 0.013 0.007       

ŧ Bağımsız Gruplarda t-testi; € Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü ANOVA; ¥ Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü ANOVA; *Anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak alındı. 

x̄: ortalama; ss: standart sapma; d: Cohen d değeri; pη2: kısmi eta kare değeri; p: anlamlılık düzeyi; , t: Bağımsız Gruplarda t-testi t değeri; F:Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA F değeri 

a: Ön test ile olan farklılığı göstermektedir. b: Son test ile olan farklılığı göstermektedir. c: 3. ay takip testi ile olan farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4.1.5. KSE ve alt boyutları puan ortalamalarının deney ve kontrol gruplarında zamana göre değişimi 
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4.2. MIND-BE Programına Yönelik Yoğun Bakım Hemşirelerinin Görüş ve Deneyimlerinin 

Belirlenmesine İlişkin Bulgular    

Odak grup görüşmelerine katılan deney grubundaki hemşirelerin (n=37) yaş ortalamaları 

30.91±7.25 olup, bir nöbette hasta ile geçirdikleri süre ortalama 11.64±4.09 saattir. Hemşirelerin 

çalışma deneyimleri ortalama 7.13±6.94 yıl olup, YBU’da çalışma deneyimleri ortalama 4.81±5.14 

yıldır. Hemşirelerin %78.4’ü kadın, %70.3’ü bekar, %32.4’ü çocuk sahibi, 89.2’si lisans mezunu, 

64.9’u ailesi ile birlikte yaşamakta olup, %18.9’unun kronik hastalığı bulunmaktadır (Tablo 4.2.1). 

Verilerin içerik analizinden sonra iki ana tema (MIND-BE Programına İlişkin Düşünceler, 

MIND-BE Programının Faydaları) ve beş subtema elde edilmiştir. MIND-BE Programına İlişkin 

Düşünceler teması MIND-BE Programına İlişkin Olumlu Düşünceler ve MIND-BE Programına 

İlişkin Olumsuz Düşünceler olmak üzere iki subtemadan oluşmaktadır. MIND-BE Programının 

Faydaları teması ise MIND-BE Programının Fiziksel Sağlığa Faydaları, MIND-BE Programının 

Ruhsal Sağlığa Faydaları, MIND-BE Programının Mesleki ve Kişilerarası İlişkilere Faydaları olmak 

üzere üç subtemadan oluşmaktadır (Şekil 4.2.1). 
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Tablo 4.2.1. Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin tanımlayıcı özellikleri (n=37) 

Hemşire 
no 

Cinsiyet Yaş 
(yıl) 

Medeni 
durum 

Eğitim 
düzeyi 

Çocuk sahibi 
olma durumu 

Birlikte yaşama 
durumu 

Kronik 
hastalık 

Hemşirelik yapma 
süresi (yıl) 

YBU’da çalışma 
deneyimi (yıl) 

Bir nöbette hastalarla 
geçirilen süre (saat) 

H1 Kadın 39 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 17 17 8 
H2 Kadın 28 Bekar  Üniversite Hayır Yalnız Hayır 4 4 16 
H3 Kadın 26 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 3 3 8 
H4 Kadın 35 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 14 9 7 
H5 Kadın  25 Bekar  Üniversite Hayır Aile Evet 6 1 12 
H6 Erkek 29 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 1 1 16 
H7 Kadın 28 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 10 8 6 
H8 Kadın 26 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 4 4 8 
H9 Kadın 26 Bekar Lisansüstü Hayır Aile Hayır 3 3 16 

H10 Kadın 28 Bekar Üniversite Hayır Aile Evet 4 3 13 
H11 Erkek 29 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 7 6 14 
H12 Erkek 31 Evli Lisansüstü Hayır Aile Hayır 7 5 12 
H13 Kadın 26 Bekar Üniversite Hayır Arkadaş Hayır 1 3 15 
H14 Kadın 26 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 1 1 6 
H15 Kadın 52 Bekar Üniversite Evet Aile Evet 23 20 10 
H16 Erkek 25 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 3 3 6 
H17 Kadın 36 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Evet 4 3 12 
H18 Erkek 28 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 1 1 6 
H19 Kadın 24 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 2 1 6 
H20 Kadın 35 Bekar Üniversite Evet Aile Hayır 14 2 16 
H21 Kadın 25 Evli Üniversite Hayır Aile Hayır 3 2 15 
H22 Kadın 24 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 1 1 16 
H23 Kadın 28 Bekar Üniversite Hayır Arkadaş Hayır 6 5 16 
H24 Kadın 40 Bekar Üniversite Hayır Aile Evet 18 11 16 
H25 Kadın 24 Bekar Üniversite Hayır Arkadaş Hayır 1 1 16 
H26 Erkek 33 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 8 3 16 
H27 Kadın 25 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 3 2 16 
H28 Erkek 26 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 2 1 16 
H29 Kadın 39 Bekar Lisansüstü Hayır Aile Hayır 2 11 8 
H30 Kadın 40 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 16 8 8 
H31 Kadın 24 Bekar Üniversite Hayır Aile Hayır 4 4 11 
H32 Kadın 26 Bekar Üniversite Hayır Yalnız Hayır 1 1 16 
H33 Kadın 44 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 20 20 8 
H34 Kadın 32 Evli Üniversite Evet Aile Hayır 9 7 6 
H35 Erkek 27 Bekar Üniversite Hayır Arkadaş Hayır 1 1 16 
H36 Kadın 49 Evli Üniversite Evet Aile Evet 26 1 6 
H37 Kadın 36 Bekar Lisansüstü Evet Aile Evet 14 1 12 
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Şekil 4.2.1. İçerik analizi sonucu ortaya çıkan tema ve subtemalar 

 

Tema 1. MIND-BE Programına İlişkin Düşünceler 

Subtema 1. MIND-BE Programına İlişkin Olumlu Düşünceler 

Hemşirelerin tamamı (n=37) programdan sonra farkındalıklarının arttığını, yarısından 

fazlası (n=25) programı hayatlarına entegre ettiklerini, yaklaşık üçte biri (n=12) programı 

hayata geçirmeyi istediklerini belirtmişlerdir. Hemşireler programın etkisinin uzun süreceğini 

(n=6) ve herkesin bu programa katılması gerektiğini (n=5) ifade etmektedir. Hemşirelerin 

yaklaşık yarısı (n=12) program sayesinde içlerindeki gücü farkettiklerini ve hayatın içerisinde 

parçaların yerine oturduğunu belirtmiştir. Sadece bir hemşire programı günlük hayata entegre 

etmenin güçlenmeyi arttıracağını ve program sayesinde erken yaşta farkındalık kazandıkları 

için şanslı olduklarını ifade etmiştir. Üç hemşire uygulamaların grup olarak yapmanın programa 

katılmakta istikrarı sağlamaya yardımcı olduğunu ve grupta yapılan deneyim paylaşımlarının 

olumlu etkilerinin olduğunu belirtmiştir. Beş hemşire ise mindfulness uygulamalarını yapmaya 

giderek alıştıklarını ve uygulamaları öğrendiklerini ifade etmiştir. 

 “Andaki farkındalık olarak mesela yediğim bir şeyde aklıma geldiğinde biraz daha durup 

farkına vararak tadını çıkararak yemeye başlıyordum. Ya da böyle mesela bir anın içindeyken 

aklıma farklı düşünceler geldiğinde durup böyle çok küçük nefes alıp anın tadını çıkarmaya 

çalışıyordum. O anlamda bazen bana iyi gelmişti. Farkındalık olarak artık birçok şeyin daha 

farkındayım kendi bedenimin kendi zihnimin, bir şeyleri kabullenmekte daha rahat 

MIND-BE PROGRAMINA 
İLİŞKİN DÜŞÜNCELER

MIND-BE 
Programına İlişkin 
Olumlu Düşünceler

MIND-BE 
Programına İlişkin 

Olumsuz 
Düşünceler

MIND-BE 
PROGRAMININ 

FAYDALARI

MIND-BE 
Programının 

Fiziksel Sağlığa 
Faydaları

MIND-BE 
Programının 

Ruhsal Sağlığa 
Faydaları

MIND-BE 
Programının 
Mesleki ve 
Kişilerarası 

İlişkilere Faydaları
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kabulleniyorum çatışmalarım daha da azaldı kendimle öyle söyleyeyim. Sabah uyandığımda 

mesela daha rahat uyanıyorum nefes egzersizleriyle kalkıyorum. Daha pozitif başlıyorum güne 

anda kalmak için biraz daha fazla çaba sarfediyorum. Nasıl anlatsam çok güzel bir anın içinde ya 

da bir şeyin içinde olurken tam olarak odaklanmaya çalışıyorum. Sizin anlattığınız geliyor aklıma 

o an yaptıklarımız geliyor aklıma o şekilde ve daha çok tat aldığımı hissediyorum açıkçası. 

Psikolojik olarak ruhsal olarak kendimi daha sakin daha dingin hissediyorum. Yani yaşamımızdaki 

olaylar değişmedi ama bakış açısı değişti artık birçok şeyi mesela kişisel algılamıyorum. Yani 

hayatıma bir meditasyon girdi diyebilirim şu birkaç aydır bir huzur geldi gibi.” (H2) 

“Programınız başladığı anda zaten saadet zinciri şeklinde güçlenme aşama aşama gidiyor 

ve her aşamada ayrı ayrı zaten farkındalığımızı aktif ettikçe karakter olarak meslek hayatı olarak 

yani birçok başlık altında sığdırabiliriz. Yani her birinde ayrı ayrı güçlendiğimi hissettim. Belki de 

hissettiğim kadar bile öğrenemedim ama bendeki hissiyatı böyle oldu hani kat be kat, o nedenle 

herkes bu programı almalı bence.” (H11)  

“Ama işte şöyle ilerleyen zamanlarda bunun bir veya iki ay sonra değil bu düşüncedeysek 

eğer bunun uzun süre devam edeceğine inanıyorum. Çünkü herhangi bir şeyle karşılaştığımızda 

aklımızda hep bu olacak.” (H13) 

“ Şöyle programa yönelik deyince benim aklıma direk online olan kalabalık toplantılarımız 

geldi. Şöyle hep beraber olduğumuz sıralarda mesela benim bir konu hakkında çok az bir fikrim 

varken başkaları konuşurken çok böyle daha şey oluştu bende ya evet doğru söylüyorlar. Yani ben 

de fikrimi katıp doğru bir karara vardık diye düşünüyorum. Yani kalabalık olmamız bir yönde iyi 

oluyordu.” (H21) 

“Yani farkına varmadığım şeylerin farkına varmak değişik bir duygu yarattı yani tam 

tanımlayamıyorum ama. Hani şey gibi yaşamıyorsun ama nefes alabiliyorsun gibi bir şey. 

Oturduğumuzda o ortamın havasını vücudumda hissetmek falan bunu normal şartlarda 

hissetmiyorum. Geçmişten kopmalar iyi geliyor bir noktada geleceğe yönelmekte programlama 

yapmamda çok faydası var ama en çok bana günlük yaşamımda anda kalmamda faydası oluyor. 

Yani şu anın içerisinde olduğum anı farketmemi daha çok sağlıyor.” (H24) 

“Güçlendim tabi ki güçlenmez olur muyum? Yani sesimden konuşmamdan her şeyden belli 

değil mi? Şöyle mesela bir örnek vermek istiyorum hemen öncesinde bir nöbetimin ya da servisimin 

değişmesi gerektiğinde öncesinde hep kendime şunu sorardım, acaba bende bir sıkıntı mı var bir 

eksiklik mi var neden beni düşündüler. Önce hep kendimi suçlardım kendimde arardım. Ama şimdi 

mesela geçen gün bizim sorumlumuz şuradan desteğe ihtiyacımız var seni bir aylığına oraya 

vermeliyiz dedi. İtiraz etmedim kendi içimde tamam demek ki şu an böyle olması gerekiyor. Ve şu 
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an gittiğim yerde de çok mutluyum orda ki insanları da çok sevdim ve orda da çok farklı şeyler 

öğreniyorum. Kendimde hiçbir şey aramadım gayet de mutluyum.” (H37) 

Subtema 2. MIND-BE Programına İlişkin Olumsuz Düşünceler 

Programa katılan hemşireler uygulamalar sırasında uygulamaları yapamadıklarını 

düşündüklerini (n=5), uygulamalar sırasında hareketsiz kalamadıklarını (n=3), bel ağrısı 

yaşadıklarını (n=1), ayaklarının uyuştuğunu ve uykularının geldiğini (n=4) ifade etmişlerdir. Altı 

hemşire anda kalmanın zor olduğunu ve hemşirelik gibi zor bir meslekte bu şekilde sekiz 

haftalık bir programı uygulamanın zor olduğunu ifade etmişlerdir. Dört hemşire uygulamalar 

sırasında geçmişte yaşadığı üzücü anı tekrar zihinde canlandırmanın kırıcı ve üzücü olduğunu 

belirtmiş, yalnızca iki hemşire farkında olmanın acı verdiğini ancak benliğimizi tanımamıza da 

fırsat sunduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin birkaçı (n=3) programın bitmesinden sonra 

uygulamaları düzenli yapamadıkları için uygulamaların etkisinin giderek azaldığını 

belirtmişlerdir. Bunula birlikte hemşirelerin yaklaşık yarısı (n=16) programın daha kapsamlı 

olmasını, daha uzun sürmesini ve yüz yüze olmasını istediklerini belirterek, internet kopma 

sorunları yaşadıklarını, eğitime katılacak ortam ve zaman bulmada zorlandıklarını ve kolay 

adapte olamadıklarını ifade etmiştir. 

“Kendini hissettirmeden meydana gelen bir program yapısında olduğu için belki inanç 

noktasında belki kafamı biraz karıştırmış olabilir. O da hani programın çok bir suçunun olduğunu 

düşünmüyorum. Hani şu oluyor daha çok düşündüğümde ya bir sürü şey konuştuk bir sürü şey 

anlatıldı pek akılda kalıcı olmadı mı diye düşünüyorsun ama genel itibariyle yaşayış içerisinde bir 

yerden karşınıza çıkıyor ve hala çalışıyor bunu farkettim.” (H5) 

 “Valla ilk düşünce egzersizlerine duruyorduk düşünüyorduk ya rahat olma pozisyonunda 

böyle omuzları dik duruyorduk ya ben mesela dikkat ettim de o pozisyonda fazla dik 

duramıyordum biraz belim ağrıyordu.”(H6) 

“Geçmişte yaşadığımız bir ana hani bizi üzen kırıcı yaşadığımız bir durumu 

düşündüğümüzde o an o durumda yaşadığımız kötü hissiyatı o anda da tekrardan yaşadım mesela 

biraz kırıcı ve üzücü bir durumdu. O anda yaşadığım o kötü hissiyatı üzücü duyguları tekrardan 

kısa süreliğine yaşamış oldum.” (H8) 

 “Benim için de hani mental olarak ortak noktada buluşturmak çok zordur hele ki bunu 

online yapmak daha da zordur. Dışarıda bir yaşam koşturmacası varken, bunun için de teşekkür 

ederim size gerçekten yaptığınız şey zor bir şeydi. Programlamak çalışan insanları bir araya 

getirmek onun için zor bir eğitimdi.” (H9) 

“Hayatımı bir nebze olsa da buna göre şekillendirdiğimi düşünüyorum.  Hani bir hafta önce 

sorsaydınız belki bu kadar da farkında değildim ama son birkaç haftadır benim hayatımda ciddi 
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şeyler değişti. Hani bakıyorum da şu anda açılmış bir algıyla belki de etkenlerden biri de buydu 

kendimi daha net anlamam. Bazen farkında olmak da acı verebiliyor. Farkındalık iyidir kalanına 

yön verebiliriz.” (H20) 

“Yani bazı uygulamalara kendimi tam olarak veremediğimi düşündüğüm zamanlar 

olmuştu. Odaklanamadığım anlar olmuştu. Hani o zaman acaba ben mi yapamıyorum yoksa hani 

herkes yapamıyor mu öyle bir ikilem yaşamıştım.” (H22) 

“Yalnız eğitim yüz yüze olsa daha iyi olurdu hani kamera bu göz göze iletişimin olmaması 

hani ben onu çok önemsiyorum. Ondan kaynaklanan şeyler vardı benim açımdan hani eksiklik değil 

de online programa ilişkin aksaklıklar diyelim. Hani böyle yüz yüze göz göze olsak daha etkili bir 

şey olurdu diye düşünüyorum.”(H36) 

Tema 2. MIND-BE Programının Faydaları 

Subtema 1. MIND-BE Programının Fiziksel Sağlığa Faydaları 

Programın fiziksel sağlığa etkileri olarak hemşirelerin yaklaşık beşte biri (n=7) baş 

ağrılarının ve mide bulantılarının azaldığını, baş ağrılarının tam olarak geçmediğini ama hayat 

kalitelerinin daha da arttığını ifade etmişlerdir. Ayrıca hemşireler (n=7) program sonrasında 

unutkanlıklarının azaldığını, yediklerinden haz ve doyum aldıklarını belirtmiştir. 

“Benim mesela migren ağrılarım oluyor mesela oraya yoğunlaştığımda daha çok ağrıdığını 

hissederdim. Mesela midemin bulandığını falan hissederdim. Ama şimdi mesela başım ya da midem 

ağrıdığında ve oraya odaklandığımda yok oluyormuş gibi geliyor. Hani mesela elimizi sıktığımızda 

oraya böyle kan dolar ve sonra açınca yok olur ya öyle hissediyordum mesela. Migren ağrılarım 

tabiki hala devam ediyor atakların süresine bir şey yapmıyor yine hani olacağı zaman oluyor ama 

hayat kalitem daha da arttı sanki. Normalde hani böyle baş ağrıdığında uyumak çok zordur ya. 

Bazen bu ağrı o kadar azalıyordu ki acaba ağrı yok mu ben başka bir şey mi hissediyorum deyip 

mesela o şeyi bıraktığımda düşünmeyi bıraktığımda ağrı geldiğinde evet ağrım var deyip tekrar o 

ağrıya yoğunlaşıp yine böyle azaldığını hissettiğim oldu yani.” (H10) 

“En azından bir doyum sağladığını düşünüyorum bana. Yemeğin bitiyor ama doyum 

olmuyor en azından doyum kattığını düşünüyorum bana.”(H14) 

 “Daha dikkatli olmaya başladım, unutkanlığımın azaldığını farkettim.” (H16) 

 “Benim olumlu yönüm geçen sefer de söylemiştim benim için çay çok önemlidir. Farkında 

olmuyordum çay içtim mi ben diyordum çayımı yarım bırakıyordum. Aaa ortada kalmış bardağım 

yarım kalmış diyordum işe devam ediyordum sonrasında. Ama bu olaydan sonra artık içtiğim şeyin 

farkındayım. Bak ben çayımı içtim diyebiliyorum ve çok güzel tadı olduğunu farkettim. İş 

yapıyorsun yapıyorsun bunun farkında bile değilsin ben bunu yapmış mıydım diyorsun. Ya da bir 
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şeyi bir yere koyuyorsun unutuyorsun günlerce onu arıyorum evin içinde. Ama bundan sonra bir 

seyi koyarken bir yere bak buraya koyuyorum bunu farkında mısın E. diye kendi kendime yorum 

yapıyorum.”(H33) 

Subtema 2. MIND-BE Programının Ruhsal Sağlığa Faydaları 

Hemşirelerin yarısından fazlası (n=21) kafasına taktığı ve büyüttüğü olayları korkmadan 

ve kaçmadan, acıysa ya da kötü olduğuna bakmadan yaşayıp rafa kaldırdıklarını, olayla veya 

durumla ilgili düşünmeyi olayın olduğu anda bıraktıklarını, o düşünceye günlerce takılıp 

kalmadıklarını ve uygulamaların ruhsal yönden kendilerine iyi geldiğini ifade etmiştir. 

Hemşirelerin yaklaşık üçte biri (n=12) program sayesinde stresi hayatlarından 

çıkaramayacaklarını anladıklarını, stresle baş etmeye ve streslerini kontrol etmeye 

başladıklarını ifade etmiştir.  

“O olay patlak verdiği zaman günlerce onun etkisinde kalıyorum günlerce bitmiyor 

kafamda düşünüp düşünüp tekrar sinirleniyorum tekrar tekrar günlerce sinirleniyorum. Ama o 

dersten sonra şey olmuştu hani konu hemen kapandı açıkçası. Sürdürmedim yani hatta kendime 

de hayret ettim yani nasıl oldu bu.” (H4) 

 “Bana kattığı da şu iyi veya kötü herhangi bir durumla karşılaştığımda en çok da kötü olan 

bir durumla karşılaştığımda bundan korkarak, kaçarak ötelemek değil de o an bunu acıysa da 

kötüyse de yaşamak ve rafa kaldırmak. Sizin bu konuda söylediğiniz gibi söyledikleriniz aklıma 

geliyor. Her günümüzü bu şekilde yaşamak yerine bir defada yaşayıp önümüze bakmak. Kötü bir 

şeyle karşılaştığımda aslında ilk başta panik yapıyorum sonra aklıma sizin söyledikleriniz geliyor. 

O an bir şekilde bunu halletmeye çalışıyorum bu şekilde yaparak kafamdan uzaklaştırmaya 

çalışıyorum. Bunu yapmak çok zor ama bunu yapmaya çalışıyoruz diyebilirim.”  (H9) 

“Hani ilk gün programa başlamadan önce sormuştunuz ya “bu programdan beklentileriniz 

nedir, niyetiniz nedir?” diye ben de size şunu söylemiştim işte stresim olmasın kaygı yaşamayayım 

diye böyle hep mutlu olayım bunu niyet ediyorum, bunu öğrenmeyi hedefliyorum demiştim. Çünkü 

hani hep yapıyoruz zorlanmalarımız bize eşlik ediyor, hep düşünüyoruz. Ama şimdi görüyorum ki 

yanlış şeyi niyet etmişim. Bu programı tamamlayınca anladım. Aslında stres, kaygı, endişe, öfke ve 

mutsuzluk bunların hepsi hayatımızda hep olacakmış. Onların olmamasını niyet etmem yanlışmış. 

Ben bu programla bunları öğrendim ve artık onlarla birlikte yürüyebiliyorum, onlarla birlikte yol 

alabiliyorum. Onlarla dost olmayı öğrendim. Onlar orda varlar yani zaten onları yok sayamayız.” 

(H22)  

 “Gerçekten de stres modülü benim üzerimde çok etkili oldu. En çok en çok beğendiğim 

dersti. Hiç böyle bir eğitim almamıştım. Çok akılda kalıcı oldu yani, stresle başetmeyi öğrenebildim. 

(H35) 
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 Hemşireler programın onlara sessizlik, sakinlik ve dinginlik kattığını, ajitasyonlarının 

azaldığını hayatı bir bütün olarak kabul etmek gerektiğini (n=15) ve sabretmeyi öğrendiklerini 

(n=7) ifade etmiştir. Hemşirelerin yaklaşık yarısı ise (n=15) program sayesinde öfkelerini 

kontrol edebildiklerini, dikkat ve odaklanma becerilerinin güçlendiğini belirtmiştir. 

“Benim de tam aklımdan sabır geçiyordu, çünkü bende onun geliştiğini farkettim. Çok da 

aslında problemlerin kafaya takılmaması gerektiğini bazı konularda sessiz kalınması gerektiğini 

düşünüyorum yani. Yani birazcık sabır olarak düşündüm. Tepkisiz kalmayı, sessiz kalmayı 

öğrendim. Çünkü ben bir tartışma anında veya bir problem anında ne kadar çok kendimi ifade 

etmeye çalışsam o kadar daha çok sinirleniyorum ve geriliyorum. Sessiz kalıp olayın akışına 

bırakınca daha işlerin yolunda gittiğini farkettim.” (H3) 

“ Mesela ajite konusunda çok katılıyorum size şey gibi oluyor zaten, sanki biz iki kişiyiz, biz 

anneyiz o hızlı hızlı bir şeyler yapmaya çalışan kişi anne ve o ajite halimizle bizi böyle eteğimizden 

bacağımızdan tutan bir çocuk gibi aynı. Biz onu dinlemedikçe sanki böyle daha çok çekiştiriyormuş 

gibi hani o ajite halimizle daha çok çağrıştırıyor. Bir dur dinle diyorum yanındaki o çocuğu da dinle 

gibi oluyor benim için. Durup dinle diyorum.” (H10) 

“Önceden ben bazı şeylere daha çok sinirleniyordum. En azından şimdi o şeylerim daha 

azaldı ya da ben kendim haklıyım herkes niye bana diyor diye söylediğim düşüncelerim kalktı. Yani 

o durumun herkeste her şeyde olabileceğini, zorlu durumlara artık daha çok anlam verdiğimi 

düşünüyorum. Dediğim gibi önceden ben sinirlenince daha çok tepki veren bir insandım ama şimdi 

olduğunda diyorum ki biraz dur sakin ol nefes al bunlar gelip geçici şeyler. Nefes alıyorum ve sonra 

tekrardan öfkemi yenip devam ediyorum. Ya da öfkelendiysem bir şey diyeceksem karşıdaki kişiye 

susup duruyorum sonra öfkemi yaşadıktan sonra gidip konuşuyorum. Karşılıklı konuşmanın daha 

güzel olduğunu öğrendim yani öfke kontrolüne sahip oldum. En azından kendim için.” (H15) 

“Hani dikkatim gelişti, bir de ben çok dikkatsiz bir insandım şimdi biraz daha dikkatli 

olduğumu söyleyebilirim.” (H23) 

 “Bende sabır gelişti evet ve bazı şeylere kendimi daha kolay odaklayabildim. Bu açıdan 

evet hem kendi gelişimim açısından hem zihinsel hem de psikolojik bence bana bu anlamda bir 

katkı sağladı.” (H25) 

“Ben hep böyle odağımı iki üç şeye bölmem gerekiyordu. Bu süre zarfında kendimi dinleyip 

bir şeye odaklanırsam daha başarılı olduğumu farkettim. Bana en büyük artısı bu oldu.” (H26) 

 “Hani evet bakış açımın değiştiğini farkettim. Bu programdan sonra daha sakin bir şeylere 

bakabilmeyi öğrendim. Yani hani olumlu ya da olumsuz bir şeylere bakarken olumsuzların da 

aslında bize çok faydası olduğunu gördüm açıkçası. Hayatı bir bütün olarak kabul etmek 

gerektiğini düşünüyorum bu programdan sonra.” (H30) 
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 Program sonrasında hemşirelerin yaklaşık üçte biri (n=11) duygularını farketmeye ve 

ifade etmeye başladıklarını, rahatlama hissettiklerini belirtmiştir. Sekiz hemşire program 

sonrasında hayata daha pozitif baktıklarını, daha huzurlu hissettiklerini ve geleceğe daha 

olumlu baktıklarını ifade ederken, bir hemşire kaybettiği heyecanını yeniden yakaladığını ve 

acıyı misafir gibi uğurlayabildiğini belirtmiştir. 

“Ben özellikle hastanede çalışmaya başladıktan sonra işte bazı hayattaki içindeki 

heyecanımı kaybettiğimi farketmiştim. Çünkü mesela eskiden bir yere geç kaldığımız zaman bizi 

biraz strese sokan bir heyecan yaşarız hani artık o bile bende heyecan uyandırmıyordu. Hani 

elimden geleni yapıyordum ama biraz fazla sakindim. Hani insanların hayatlarını kaybettiğini 

görünce sanırım biz de onlardan fazlasıyla etkileniyoruz. Hani onu bile görürken sanırım bir yere 

geç kalmak çok da önemli değildi galiba yani en azından elimden geleni yaptıktan sonra fazla bir 

sakinlik vardı bende. Hani programla tanıştıktan sonra o heyecanı yeniden yakaladığımı hissettim. 

Evet hayatın içerisinde pek çok olumsuzlukla karşılaşıyoruz ama gerçekten hani o olumsuzluklar 

ve bizi mutlu eden şeyler karşısında o şeyi gerçekten nasıl hissettiğimizin biraz daha farkına 

varmaya başladığımızı hissettiğimizi düşünüyorum…. Hani gerçekten nedense insanlar olarak acı 

çekmeye daha çok eğilimliyiz gibi geliyor ama hani bir noktadan sonra her şeyi deneyimleyerek o 

acı duygusunun bile insana kattığı çok şey var. Acı duygusunun bizlere kattığı şeyi bize kalan şeyi 

alıp gerisini gerçekten bir misafir gibi uğurlayabiliyorsak o zaman gerçekten programı 

uygulamaya başlamışız demektir. ” (H22) 

“Nefes egzersizi olsun vücudumuzu tanıyabilme duygularımızı ifade edebilme, onlarda tam 

anlamıyla farkına varamadığımı farkettim mesela. Hani o nefes egzersizinde bile gün içinde mesela 

kısa bir süre yapmaya çalıştım ama hani çoğunlukla da yapamadım. Ama o an hani o şeyi farkettim 

en azından. Hani o nefes egzersizi ile rahatlayabildiğimizi bir an bile olsa rahatlattığını fırsat 

bulmaya çalışıp yapmaya çalıştım yani. O yönden de güzel oldu benim için.” (H29) 

“Biraz daha sakin olmak ve yani o anın kötü bir şey olsa bile o an geçti hani geleceğe daha 

olumlu bakmak gibi bir faydası bende olmuş olabilir. Çünkü ben de bazen olaylara çok takıyorum 

olur ya hani tartışırsınız onu o an neden söylemedim gibi düşünceler geliyor insanın aklına çok. 

Geçmişi düşünmek oluyor bu da. Bende de biraz o kısımları iyileştirdi. Çünkü artık hani bu geçti bir 

dahaki sefere bunu daha iyi yapabilirim. Daha düzeltebilirim kendimi geliştirebilirim gibi 

bakıyorum.”(H31) 

 Hemşirelerin yaklaşık yarısı (n=14) program sonrasında kendi değerlerinin farkına 

vardıklarını, kendilerine olan saygılarının arttığını, kendi benliklerini tanımaya başladıklarını, 

kendilerine şefkat göstermenin önemli olduğunu, kendilerini daha fazla önemsemeye ve 
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sevmeye başladıklarını ifade etmişlerdir. Ayrıca hemşireler (n=14) program sayesinde 

kendilerini dinleme fırsatı bulduklarını, kendilerine zaman ayırmanın önemli olduğunu ve 

ruhsal olarak iyi hissettirdiğini farkettiklerini belirtmişlerdir.  

“Yani iş yerinde bütün çalışan hemşire arkadaşlarımı, temizlik personellerini, destek 

personellerini, hani bir şekilde onları memnun etme mutlu etme. Hani mutlu çalışsınlar mutlu 

gelsinler. Evet eve geliyoruz işte çocukları eşi anneyi babayı memnun etme gibi sürekli son üç yıldır 

hayatım bu şekilde birilerini memnun etme çabası. Sonra sizinle programa başladıktan sonra 

kendime dedim ki S. kendine ait hiçbir şey yok hep başkaları için hep başkalarını memnun etme 

dertlerini sıkıntılarını dinleme çözmeye çalışma. Ben yokum ben hiçbir şekilde yokum. Sonra dedim 

ki kendi kendime hayır dedim sen varsın ve bu sorunları aşacaksın kendine zaman yaratacaksın. 

Sonra kendimi dinledim.” (H4) 

 “Ve önemli olan şey şu aslında yaptığımız şey hep şu başkası o ne der onu değiştirmeye 

veya memnun etmeye çalışmak değil de öncelikli olarak ben bunu istiyor muyum, ben bunu seviyor 

muyum, öncelikli olan bu değerli olan benim. En başta kendimim bunu söylemeyi öğrendim.” (H9) 

“Bu uygulama programa katılmadan önce ilk konuşmada söylemiştim biraz kendimi 

dinlemek istiyorum diye. Tabiki kendimi dinlemeye çok fırsat bulamadım ama illa ki kattığı bir 

şeyler oldu. Mesela önceden en ufak bir şeyde sinirlendiğimde bunu böyle pat pat hani bir şeyleri 

söylüyordum direkt olarak. Ama şu an sinirlendiğim aman derin bir nefes alıyorum oturuyorum ve 

sadece gözlemliyorum biraz daha sakin kalabiliyorum en azından. Bu konuda çok büyük etkileri 

oldu bana. Ama tabiki kendimi dinleme fırsatı benim için daha önemli onu da fırsat buldukça 

yapmaya çalışıyorum.” (H17)  

“Bu programda benim kendime olan saygım çok daha arttı karşımdaki insana saygımı 

emeğimi artık son nokta nereye kadar yapabileceğimi kendime öğrettim. Bu biraz da kendimize 

şefkat göstermekle alakalı. Karşımızdaki insana şefkat gösteriyoruz da en çok kendini 

seveceksin.”(H18) 

 “Bedenime çok fazla değer vermediğimi farkettim. Hani o uygulamalarla rahatlayınca. 

Son zamanlarda kendime bedenime zaman ayırmam gerektiğini farkettim. Çok iyi geldi çünkü 

dinlendiriyor yani 10-15 dakika bile olsa çok iyi geliyor. İş hayatında daha dikkatli olmaya 

başladım, unutkanlığımın azaldığını farkettim. Olumlu olarak kendime zaman ayırabildim. O bir 

saat bile haftada bir saat bana çok iyi geldi kendi vücudumu tanımamı, dinlenmemi sağladı öyle 

söyliyim o meditasyonlar rahatlamama yardımcı oldu.” (H34) 

Subtema 3. MIND-BE Programının Mesleki ve Kişilerarası İlişkilere Faydaları 

 Hemşireler (n=7) MIND-BE programının hem mesleki hem de kişilerarası ilişkilerine 

birçok katkı sağladığını belirtmişlerdir. İki hemşire yaşadıkları bu değişimin aile üyeleri ve iş 
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arkadaşları tarafından farkedildiğini ifade ederken, bir hemşire iş arkadaşında bu değişimi 

görmenin mutluluğunu yaşadığını belirtti. Bir hemşire ise programının etkilerini gördükçe 

psikiyatri biliminin önemli olduğunu ve insanları ayrıştırmadan ele aldığını görmenin müthiş 

bir şey olduğunu vurgulamıştır. 

“Ben biraz daha böyle moral bozukluğu böyle agresif böyle üzgün genelde düşünceli 

olduğum zamanlar geçmişe döndüğüm zaman böyle moralim bozuk canım sıkkın daha agresif 

oluyordum. Eşim mesela bunu farkediyor artık o kadar şey değilsin diyor. O genelde şeydir anda 

kalmayı bilir benim gibi değildir. Mesela o farkediyor sanki eskisi kadar moralin bozulmuyor eskisi 

gibi değilsin bir şeylere takılıp kalmıyorsun diyebiliyor yani.” (H3) 

“Kendimi de tanıdığım için hatta en yakınlarım bile söyledi sen büyüteceğin bir olayı neden 

büyütmedin gibi. Hani ne kadar çabuk bitti senin için gibi ifadelerde bulundular. Hani ne çabuk 

çözüme ulaştı senin için dediler. Hani çözüme ulaşmasa da benim için o noktada bitti.” (H4) 

 “Ya bende aslında dediğim gibi bu programa daha çok iş odaklı katıldığım için işle ilgili 

sıkıntılarım oluyordu o yüzden ona odaklı katılmıştım iş dışındaki problemleri işe aslında çok fazla 

yansıtıyordum ya da iş hayatımdaki şeyleri özel hayatıma daha çok yansıtıyordum. Hani şu anda 

böyle ikisini birbirinden ayırmak daha kolay oluyor. İş hayatındakiler iş hayatında kalıyor 

dışarıdakiler dışarıda. O yüzden hayatım birbirine girmiyor. Daha düzenli oluyormuş gibi 

hissediyorum. Zaten amacım da o olduğu için daha rahat geçiyor açıkçası. Hani o an ne oluyorsa 

ona adapte oluyorum. Başka problemler de dediğim gibi vakti gelince sırası gelince bakıyorum.” 

(H32) 

Hemşirelerin yaklaşık üçte biri (n=10) artık olayları ve durumları kişisel 

algılamadıklarını, kişiselleştirmediklerini, alınganlık göstermediklerini, giderek daha 

umursamaz olduklarını ve bardak değil göl olabildiklerini ifade etmişlerdir. Program sonrasında 

hemşireler yaşadıkları olaylara ve durumlara karşı bakış açılarının değiştiğini, olayları ve 

durumları olduğu haliyle kabul etmeye başladıklarını (n=12) belirtti.  

 “H’nin söylediği şey biraz da bu daha az düşünmek etrafta olan şeyleri çok önemsememek 

ya da her şeyin kişisel olduğunu düşünmemek her şeyin kendimizle ilgili olmadığını tamamen 

yaşamın getirdiği kadar olduğunu kişiselleştirmemeyi öğrendim ben en çok.  Çünkü aslında biz her 

şeyi kişiselleştiriyoruz onu farkettim aslında bazı olaylar bizimle ilgili değil bizim kendi şahsımızla 

ilgili değil. İş yerimiz olsun dışarı hayatımız aile hayatımız vs. Sadece toplumun ve zamanın 

getirdiği şeyler. Yaşanması gerekenler biz biraz bunları çok fazla kişiselleştirdiğimiz ve çok fazla 

duygusal yaklaştığımız için belki daha kötüye gidiyordu ama şu an biraz daha objektif 

bakabiliyoruz diye düşünüyorum.” (H1) 
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“Şunu demek istiyorum bence bir insan zihnini dinlendirmeli zihni dolu olan insanın bedeni 

de dolu oluyor çünkü. Belki bir insan bedeni dolu olabilir ama zihni rahattır kafası rahattır. Ama 

ben zihni dolu olan bir insanın bedeninin de yorgun olduğunu düşünüyorum. Ve bedeni zihni dolu 

olduğu için de sağlıklı kararlar veremeyeceğini ve bunu da etrafına yansıtacağını düşünüyorum. 

Ve bu sebepten dolayı da dediğim gibi yani ben günlük hayatımda bu programın bana yarar 

sağladığını düşünüyorum. Hayata bakış açımda olayları karşılamamda ve müdahale etmemde 

bana yardımcı olduğunu düşünüyorum. Allah izin verirse de rabbim elverirse de ben bundan sonra 

da bu yöntemleri göz önüne alarak da devam etmek istiyorum.” (H18) 

“Aslında tam G. Hanımın dediği gibi hani şu kişisel algılamamak var ya o çok önemli bir şey 

bence bende de mesela en çok bu oldu zaten. Bende de mesela aklıma şu geliyor şöyle bir örnek 

vermek istiyorum eskiden insanlar sorunlar insanların söyledikleri yaptıkları zaten sorun hep 

insanlar oluyor başka bir şey olamıyor da. Hep böyle bir ağır top gibiyken programdan sonra sanki 

hepsi birer balon oldu. Yani ne olursa olsun ucundan bırakıyorum gidiyor uçuyorlar hepsi. Hani 

gerçekten belki şeydir abartı geliyordur belki gariptir bu olası gelmiyor çok küçük bir şey bu 

aslında ama biraz kendimin farkına varmak ama etkileri gerçekten büyük oldu benim için. 

Bahsettiğimiz gibi bardak değil göl olduk sanırım.” (H21) 

“Hani evet bakış açımın değiştiğini farkettim. Bu programdan sonra daha sakin bir şeylere 

bakabilmeyi öğrendim. Yani hani olumlu ya da olumsuz bir şeylere bakarken olumsuzların da 

aslında bize çok faydası olduğunu gördüm açıkçası. Hayatı bir bütün olarak kabul etmek 

gerektiğini düşünüyorum bu programdan sonra. Yani açıkçası bakış açımızı değiştirdi.” (H30) 

“Yani kötü şeyler olduğu zaman düşünüyorduk o uygulamalar esnasında bak böyle böyle 

oluyor kötü olaylar karşısında şöyle yanıtlar verebiliyorsun. Evet E. derin nefes al ver başka şeyler 

düşün kafamı dağıtmayı düşünüyorum. Başka şeyler daha iyi şeyler düşünüyorsun kötü olayları 

yaşayıp orda bırakmaya çalışıyorum. Zaten hiçbir zaman onu kafamızın arkasına atamıyorduk ya. 

O orda duruyor biz onu görüyoruz onun tamamen yok olmayacağını biliyoruz onunla yaşamayı 

öğreniyoruz.” (H33) 

 “Şöyle çok daha alıngan bir insanken artık o kadar da alınmıyorum. Yani o en sonlara 

doğru yaptığımız dağ meditasyonu var ya o meditasyon beni benden aldı zaten. Son darbeyi yaptı. 

Ama her şeyi üzerime almıyorum. Hani o dağ meditasyonunda dedik ya köklerin dağ gibi olsun 

sana gelen giden herkes değişebilir ama sen olduğun yerdesin sen değişmiyorsun. O nedenle bana 

gelen olaylar, insanlar, sıkıntılar güzellikler hepsi bana geliyor benim için geliyor bunu farkettim. 

Hepsi benim için beni üst seviyeye çıkarmak için bunu farkettim bu güzel şey yani.” (H37)  

Hemşirelerin yaklaşık üçte biri (n=11) program sayesinde kazandıkları farkındalık 

becerilerinin onlara farklı açılardan bakma fırsatı sunduğunu, daha iyi bir dinleyici olmalarını 
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sağladığını, empati becerilerinin daha da güçlendiğini ve kendilerini karşıdaki kişinin yerine 

koyabildiklerini ifade etti. Sadece iki hemşire hayır diyebilme becerisi geliştirdiklerini belirtti. 

 “Ondan sonra hayır demeyi öğrendim en başında. Biliyorsunuz ben bazı şeylere hayır 

diyemeyen bir insanım. Siz daha iyi bilirsiniz beni tanıyorsunuz. İşte onun belli yerlerde denmesi 

gerektiğini öğrettiğiniz için çok güzel öğrettiniz çok teşekkürler.” (H15) 

“Şimdi şöyle bir düşündüm önceden olsaydı ben çok sinirlenirdim bağırırdım yani 

çağırırdım çünkü ekmek teknem bu benim. Düşündüm kendi kendime yani dedim ki H. bu adamın 

yerinde sen de olabilirdin. Yani senin eşin Mahmure de hastalanabilirdi. Belki sen daha da kötü bir 

durumda olacaktın. Hani yine de bu adam böyle bazı şeyler oldu. Yani empati kurdum kendimi 

dinledim sen olsan ne yaparsın dedim. Yani bir nevi öfke kontrolümü sağlayabildim bugün yani 

anlatabildim mi. Yani sonradan da baktım ki aslında program sayesinde bize göre önemli olmayan 

ama karşı taraf için önemli olan bir şeyin bizim için de önemli olması gerektiğini öğrendim. Aslında 

bu ince ama çok güzel bir şey. Hani hayatta benim için önemli olmayan gözle görülemeyecek 

şeylerin karşımdaki insanlar için ne kadar önemli bir yere sahip olduğunu farkındalığına vardım. 

O yüzden teşekkür ederim yani size.” (H18) 

 “Yani mesleki açıdan katkısını düşünürsem evet karşı tarafa empati yeteneğimi biraz daha 

kuvvetlendirdim diyebilirim. Hastalarla olan diyaloglarımız olsun daha doğrusu onlar gibi olmayı 

onların yerine kendimi daha çok koymayı denedim. Bu programdan sonra bu tarafım daha çok 

güçlendi gibi geliyor. Tabi normalde de zaten empatik bir insan olduğumu düşünüyorum. Bu 

tarafım daha da güçlendiğini düşünüyorum.” (H30) 
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5.TARTIŞMA VE SONUÇ 

5.1. Tartışma 

Bu araştırma iki aşamalı olup elde edilen bulgular iki bölümde tartışılmıştır. Birinci 

bölümde, yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE Programının ruhsal sağlık 

parametreleri üzerine etkisinin belirlenmesi, ikinci bölümde ise, deney grubundaki yoğun 

bakım hemşirelerinin MIND-BE Programına yönelik görüş ve deneyimlerinin belirlenmesi 

amaçlarıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları literatür ışığında tartışıldı. 

5.1.1. MIND-BE Programının Yoğun Bakım Hemşirelerinin Ruhsal Sağlık Parametreleri 

Üzerine Etkisinin Tartışılması 

MIND-BE Programının Bilinçli Farkındalık Üzerine Etkisi 

Bilinçli farkındalık ile ilgili eğitimler, programlar ve müdahaleler, hemşirelerin ruh 

sağlığını ve psikolojik iyi oluşlarını olumlu yönde etkilemektedir [100, 155]. Literatürde yer alan 

çalışmaların çoğu; BF temelli müdahalelerin, hemşirelerin ruhsal sağlığı üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu saptarken [63, 96, 144, 146, 175, 179,  185,  214-220], birkaç çalışma etkili 

olmadığını saptamıştır [103, 221]. Literatürde yer alan çalışmalarda BF temelli müdahaleler 

hemşirelerin BF düzeylerini arttırdığı belirtilmiştir [94, 96, 111, 112]. Bu araştırmada MIND-BE 

programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeylerinde kontrol 

grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. Malezya ve 

Çin’de yoğun bakım hemşireleriyle yapılan çalışmalarda da bu araştırmayla benzer şekilde, BF 

temelli eğitim müdahalesinin yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeyinde belirgin bir artış 

sağladığını saptamıştır [96, 179]. Literatür incelendiğinde, BF temelli çeşitli müdahalelerin 

hemşirelerin BF düzeylerini arttırdığı belirtilmektedir. Örneğin; BF temelli; eğitim [175], yoga 

[220], çalıştay [218], rehbersiz dijital kendi kendine yardım [219], grup müdahalesi [214], stres 

azaltma programı [63], stres yönetimi ve dayanıklılık eğitimi programı [144] gibi müdahalelerin 

hemşirelerin BF düzeylerini arttırdığı belirtilmiştir. Bu bulgu literatür ile paralellik 

göstermektedir. Elde edilen bulgular literatür ışığında tartışıldığında, çalışmalardaki BF temelli 

uygulamalar; çalışma ortamı, BF temelli programların çeşitliliği, oturumların tipi-süresi-sayısı 

ve boylamsal olup olmamasına göre değişiklik gösterdiği düşünülmektedir. 

MIND-BE Programının Öz-Şefkat Üzerine Etkisi 

Litaratürde yoğun bakım hemşirelerinin öz-şefkat müdahalesi içeren programlarda yer 

aldıklarını [17-19], bu programların psikososyal açıdan önemli bir iyileşme sağladığı [47,48], 

özellikle BF temelli müdahalelerin; hemşirelerde öz-şefkat ve empatiyi arttırdığı, stres ve 

tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olduğu vurgulanmaktadır [19, 86, 110-113, 222]. Neff ve 

Germer (2013) çalışmalarında Mindful Öz-Şefkat programının öz-şefkat, farkındalık ve esenliği 
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artırmada etkili olduğunu saptamıştır [101]. Bu araştırmada MIND-BE programı sonrası deney 

grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeylerinde kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 

6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. Bu artış, MIND-BE programın yoğun 

bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeylerini artırmada etkili olduğunu göstermesi bakımından 

önemlidir. Mahon ve ark. (2017) çalışmalarında BF ve öz-şefkat eğitim müdahalesinin 

hemşirelerin algılanan stresini olumlu yönde etkileyebileceğini ve öz-şefkatini artırabileceğini 

göstermektedir [185]. Dolayısıyla BF temelli uygulamalar, hemşirelere evlerinde ve iş 

hayatlarında var olan günlük stres faktörlerini yönetmelerine yardımcı olmak için baş etme 

becerilerini etkili bir şekilde öğretebilen uygun bir öz-bakım ve stres yönetimi müdahalesi 

olabilir. Yarı deneysel bir çalışmada; MBSR programının hemşirelerde BF, öz-şefkat, dinginlik 

düzeyinde belirgin artış ve iş tükenmişliğinde azalma sağladığı bulunmuştur [63].  Hunter 

(2016) BF’nin hemşirelerin stresli ve zorlu çalışma ortamlarında şefkatle çalışmasına olanak 

sağlayabileceğini öne sürmektedir [223]. Taylor ve ark. (2022) çalışmalarında, rehbersiz dijital 

BF tabanlı kendi kendine yardım uygulamasının sağlık çalışanlarında öz-şefkat ve başkaları için 

şefkat üzerinde olumlu etkileri olduğunu saptamıştır. Avustralya'daki üçüncü basamak bir 

hastanede çalışan hemşirelere uygulanan kısa BF temelli öz bakım ve dayanıklılık 

müdahalesinin etkinliğinin incelendiği çalışmada ise; takip testinde müdahaleyi tamamlayan 

hemşirelerde merhamet memnuniyeti, öz-şefkat ve öznel yaşam kalitesini geliştirdiğini ortaya 

koymuştur [146]. BF eğitimi hemşirelere daha iyi bir duygusal denge, hastalarla daha iyi iletişim 

ve şefkatli bakım sunulması sağlayabilir [187]. Horton‐Deutsch ve ark. (2020) çalışmalarında, 

hemşirelerin önce kendilerine ve kendi ihtiyaçlarına bakmaları gerektiğini ve ihtiyaçlarına karşı 

şefkatli olmanın, başkalarına en iyi bakımı sağladığını fark ettiklerini belirtmişlerdir [224]. 

Literatürde her ne kadar BF temelli programların hemşirelerin öz-şefkat düzeylerini arttırdığı 

belirtilse de öz-şefkati etkileyen farklı değişkenlerden dolayı araştırma sonuçları farklılık 

gösterebilmektedir. MIND-BE programının eklektik bir şekilde hazırlanması (eğitim, hikaye, şiir 

vb.), programın grup oturumları ile yapılması, BF temelli uygulamaları ve haftalık verilen ev 

ödevlerini yapmaya yönelik atılan hatırlatıcı mesajlar yoğun bakım hemşirelerini motive etmiş 

ve öz-şefkat düzeylerinin artmasını sağlamış olabilir. Ek olarak, BF’nin yedi tutumundan biri 

olan “kabul” MIND-BE programı içerisinde yer aldığından, yoğun bakım hemşirelerinin yaşamı 

olduğu gibi fark etmelerini ve hayatın sadece anlardan ortaya çıktığı gerçeğiyle yüzleşmelerini 

sağlayarak öz-şefkati arttırmış olabilir. 

MIND-BE Programının Travma Sonrası Büyüme Üzerine Etkisi 

Birçok yoğun bakım hemşiresi travmalara tekrar tekrar maruz kaldıkları için uyku 

bozukluğu, tekrarlayan geçmişe dönüşler, duygusal/fiziksel rahatsızlık ve kaçınma gibi Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)  belirtileri yaşarlar [122]. Bu durum, yoğun bakım 
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hemşirelerinin psikolojik iyi oluş, sosyal veya mesleki yaşamda bozulmaya neden olabilir bozar  

[123, 125] Dolayısıyla, yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığı ve iyilik hali, hasta bakımını 

doğrudan etkileyebilir. Ancak, Tedeschi & Calhoun (2004)’a göre fiziksel ve psikolojik travma 

yaşayan her birey TSSB gibi psikopatolojik bir durum geliştirmeyebilir. Bazen travmadan 

etkilenen kişiler, yaşamı daha fazla takdir etme, daha anlamlı kişiler arası ilişkiler, yaşamlarında 

farklı öncelikler ve gelişmiş kişisel yetenekler geliştirmiş olabilir [115]. Tedeschi ve Calhoun 

(1996) bu olumlu psikolojik değişime “travma sonrası büyüme (TSB) adını vermişler ve bunu, 

kişinin yaşamını sarsan yaşam krizleri veya travmatik olaylarla mücadele ettikten sonra ortaya 

çıkan öznel ve olumlu psikolojik değişim olarak açıklamışlardır [114]. Bu araştırmada MIND-BE 

programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeylerinde kontrol 

grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. Bununla 

birlikte, deney grubunda TSBE’nin benlik algısı alt boyut puanları son-test, 3. ay takip testinde; 

diğerleri ile ilişki alt boyut puanları ise son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulundu. Ek olarak; TSBE yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puanları 

açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde 

anlamlı bir farklılık saptanmadı. Literatürde, BF temelli müdahalelerin yoğun bakım 

hemşirelerinin TSB düzeylerine etkisine ilişkin kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ulaşılamamış 

olup, sadece birkaç gözlemsel çalışma olduğu görülmüştür. Chang ve ark. (2021) çalışmalarında, 

yoğun bakım hemşirelerinde TSB’nin düşük olduğunu, öz-şefkatin TSB için en önemli yordayıcı 

olduğunu ve bunu bilgelik, yaş ve kasıtlı ruminasyonun izlediğini saptamış ve yoğun bakım 

hemşirelerinde TSB’yi geliştirmek için ruh sağlığı programlarının geliştirilmesinin gerektiğini 

belirtmiştir [225]. Kim ve ark. (2013) BF temelli germe ve derin nefes egzersizinin TSSB'nin 

subklinik özelliklerine sahip bireylerde kortizol düzeylerini normalleştirdiği ve TSSB semptom 

prevelansını azalttığını saptamıştır [226]. Literatürde öncü olan bu sonuçlar, yoğun bakım 

hemşirelerinde MIND-BE programının grup oturumları şeklinde yapılmasının etkisi ile yoğun 

bakım hemşirelerinin TSB yaşamalarını sağlamış olabilir. Literatürde grup ortamında benzer 

yaşantı ve deneyimlerin paylaşımı, katılımcılar arası işbirliği, katarsis, birbirinden öğrenme, 

evrensellik duygusu, umut aşılama, sosyal kabul, geri bildirim gibi terapötik iyileştirici etkilere 

sahip olduğu belirtilmektedir [51-53]. Bununla birlikte, yoğun bakım hemşirelerinde BF temelli 

müdahaleler düzenli aralıklarla tekrarlanmadığında TSB’nin tüm alt boyutlarında önemli 

değişiklikler yapmak için yeterli olmamış olabilir. Kabat-Zinn (1982) ayrıca, geleneksel 

MBSR'nin başarısı için kilit bir unsur olarak haftalık grup eğitimini vurgulamaktadır [156]. Bu 

sonuçlar, yoğun bakım hemşirelerinin uygun şekilde desteklendiklerinde benlik algıları ve 

diğerleri ile ilişkilerinin olumlu yönde geliştiğini göstermektedir.  Ancak yoğun bakım 

hemşirelerinin BF’nin temel felsefesini kavrayıp, uygulamalarını hayatlarına entegre etmeleri 

uzun zaman aldığından, gruplar arasında TSBE yaşam felsefesinde değişim alt boyutu 
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puanlarında anlamlı farklılık olmamış olabilir. Dolayısıyla bu süreçte, MIND-BE programında 

olduğu gibi, yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeylerini artırmada etkili olan öz-saygı, öz-

şefkat, öz-yeterlik, sabır, kabul, akışına bırakma, tolerans, güven, baş etme ve iletişim becerileri 

gibi faktörlerin gelişiminin desteklenmesi önemlidir. Bu nedenle hastaneler ve hemşire 

yöneticileri, yoğun bakım hemşirelerinin artan TSSB riski ile travma yaşadığını kabul etmeli ve 

onlara uygun destek sağlamalıdır. BF temelli müdahaleler, yoğun bakım hemşirelerinin 

travmadan büyüyerek çıkmalarına, ruh sağlıklarının korunmasına ve hastalara en uygun bakımı 

sağlamasına yardımcı olacaktır. Özellikle BF temelli programların eklektik bir şekilde uzun süre 

uygulanması ve kanıt düzeyi yüksek prospektif izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır.  

MIND-BE Programının Psikolojik Dayanıklılık Üzerine Etkisi  

Zorluklara maruz kalmasına rağmen yaşamın zorluklarına uyum sağlayabildiği ve ruh 

sağlığını koruyabildiği anlamına gelen PD [23]; öğrenilebilir ve geliştirilebilir niteliktedir [26, 

105, 132, 133]. Bu araştırmada MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım 

hemşirelerinin PD düzeylerinde kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde 

anlamlı bir artış olduğu saptandı. Araştırma sonucunda, deney grubunda PDÖ’nün gelecek algısı 

ve yapısal stil alt boyutları puanları son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulundu. Bu sonuç, MIND-BE programı ile birlikte yoğun bakım hemşirelerinin, 

yoğun çalışma koşullarına rağmen yaşama ilişkin bakış açılarının olumlu yönde değiştiğini ve 

yaşamlarında anlam bulmalarına yardım ettiğini göstermesi açısından önemlidir. Bu 

araştırmada, deney grubunda PDÖ’nün sosyal yeterlik ve aile uyumu alt boyutları puanları son-

testte kontrol grubuna göre daha yüksek bulunurken, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir 

artış saptanmadı. Bu sonuç, program bittikten sonra MIND-BE programının etkinliğinin giderek 

azaldığını göstermektedir. Ek olarak, MIND-BE programı sonrası PDÖ kendilik algısı ve sosyal 

kaynaklar alt boyutları puanları açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık saptanmadı. Bu bağlamda yapılan araştırmada 

deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlik ve aile 

uyumu düzeylerinde MIND-BE programı sonrasında pozitif yönde gelişim olması programın 

gelecek algısı, yapısal stil ve sosyal yeterliliğe ilişkin farkındalığı artırdığını ve böylece aile 

uyumunu artırdığını düşündürmektedir. Joyce (2018), BF temelli müdahalelerin PD üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu belirtmektedir [227]. Bu sonuç, yoğun bakım hemşirelerine çok yönlü 

bir yaklaşımla (MBSR, bilişsel davranışçı terapi) 12 haftalık bir dayanıklılık programı 

uyguladıktan sonra, hemşirelerin dayanıklılıklarının arttığını saptayan Mealer ve ark. (2014) 

çalışması ile desteklenmektedir [85]. Babanataj ve ark. (2019), İran’da yoğun bakım 

hemşirelerine uyguladıkları dayanıklılık programı sonrasında yoğun bakım hemşirelerinin stres 

düzeylerinin azaldığı ve dayanıklılıklarının arttığını saptamıştır [228]. Görülmektedir ki, 
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literatürde yoğun bakım hemşirelerine uygulanan çok az sayıda BF temelli uygulama 

bulunmaktadır. yoğun bakım hemşireler dışında genel kliniklerde çalışan hemşirelerle yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; bir duyusal BF teknikleri seti olan üç saatlik Topluluk Esneklik Modeli 

eğitiminin [99], modifiye MBSR [215] ve dayanıklılık programının [86, 144, 146, 229] 

hemşirelerin dayanıklılıklarını arttırdığını saptamıştır. Buna paralel olarak; Badu ve ark. (2020) 

sistematik derlemelerinde, BF temelli dayanıklılık müdahaleleri, hemşirelerin ruh sağlığını ve 

refahını iyileştirmek için uygulanabileceğini önermişlerdir [145].  BF temelli dayanıklılık 

müdahaleleri ile şimdi ve burada olmanın daha fazla farkında olmak, yaşamdaki olumlu yönlere 

karşı duyarlılığı arttırabilir, geleceğe daha iyimser bir bakış açısı kazanmaya veya daha olumlu 

duygular yaşamaya yardımcı olabilir. Bu sayede, BF’yi öğretmek, olumsuz duygu ve durumları 

kabul etmeyi öğrenerek bireylerin bilişsel esnekliğini artırabilir [147]. Bu çalışmaların aksine; 

Brouwer (2022), yoğun bakım hemşirelerinde BF temelli yaptığı müdahale sonrasında, 

hemşirelerin dayanıklılığında bir değişim olmadığını saptamıştır [183]. Benzer şekilde; Kunzler 

ve ark. (2020), hemşirelerde dayanıklılığı arttırmaya yönelik müdehalelerin etkili olduğuna 

ancak kanıtların kesinliğini artırmak için, geliştirilmiş çalışma tasarımları (örneğin daha büyük 

örneklem büyüklükleri, daha uzun takip süreleri) kullanan daha titiz, yüksek kaliteli 

araştırmalara ihtiyaç olduğunu saptamıştır [147]. Bu sonuçlar, BF temelli programların PD 

üzerindeki etkisinin uzun dönemde daha iyi olacağına yönelik görüşü destekler niteliktedir. 

yoğun bakım hemşirelerinde dayanıklılığın tüm alt boyutlarında yapısal olarak değişim 

sağlanabilmesi için, BF uygulamalarının bireylerin yaşamlarına entegre etmeleri ve uzun dönem 

izlem çalışmaları yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

MIND-BE Programının Ruhsal Belirtiler Üzerine Etkisi 

Literatürde yer alan güncel sistematik derlemelerde BF temelli uygulamaların 

hemşirelerin ruh sağlıklarını iyileştirdiği, psikolojik sıkıntılarını, duygusal yüklerini ve 

tükenmişliklerinin azalttığı belirtilmektedir [97, 187, 175]. Bu araştırmada MIND-BE programı 

sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal belirti düzeylerinde kontrol 

grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık olduğu saptandı. İran’da 

yapılan bir çalışmada, BF temelli bilişsel terapi müdahalesinin, iş stresi yaşayan hemşirelerin 

psikolojik sıkıntı toleransını olumlu yönde etkilediğini saptamıştır [216]. Lin ve ark. (2019) 

Çin’de modifiye edilmiş MBSR programından hemen sonra ve üç aylık takipte algılanan stres, 

olumsuz etki ve olumlu duygulanımda anlamlı bir iyileşme sağladığını saptamıştır [215]. Güncel 

bir sistematik derlemede, BF temelli müdahalelerin hemşirelerin iyi oluşunu arttırdığı,  olumlu 

bilişsel ve psikolojik etkileri olduğunu göstermektedir [100]. Ek olarak bu araştırmada, deney 

grubunda MIND-BE programı sonrası KSE’nin anksiyete ve olumsuz benlik alt boyutları puanları 

açısından son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir farklılık saptanmazken; depresyon ve 
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somatizasyon alt boyutları puanları son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde, hostilite alt boyutları 

puanları ise son-test, 3. ay takip testlerinde kontrol grubuna göre daha düşük bulundu. 

Literatürde BF temelli müdahale çalışmalarının bazılarında hemşirelerin depresyon ve 

anksiyete düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı saptanırken [31, 103, 221], bazılarında 

depresyon, anksiyete ve olumsuz duyguları azalttığı, ruh sağlığı ve iyilik halini iyileştirdiğini 

saptamıştır [67, 75, 98, 102, 219, 230]. Sistematik bir derlemede; BF ve Bilişsel Davranışçı 

Terapi (BDT) temelli müdahalelerin, doktorlar ve hemşirelerde stres, kaygı ve depresyonu 

azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Derin nefes alma ve minnettarlığı içeren kısa 

müdahalelerin de faydalı olabileceği belirtilmiştir [75]. Bu sonuçlar MIND-BE programının 

yoğun bakım hemşirelerinde bazı ruhsal belirtileri azalttığını göstermektedir.  Bu program ile 

yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlıkları korunabilir ve geliştirilebilir. Bu program sonrası 

yoğun bakım hemşirelerinde gelen geri bildirimlerde bu düşünceyi destekler niteliktedir. BF 

uygulamaları sayesinde yoğun bakım hemşireleri yaşadıkları zorlayıcı duygu ve durumları 

kişiselleştirmeden ve rumine etmeden olduğu haliyle kabul ederek farkındalıklarını arttırmış 

olabilir. Dolayısıyla; yoğun bakım hemşireleri yaşadıkları zorlayıcı duygu ve durumlarda, ne 

düşündüklerini ve hissettiklerini farkederek onların gelip geçmelerine izin vermiş, ve bu sayede 

depresyon, somatizasyon ve hostilite düzeylerinde azalma olmuş olabilir. Ancak program 

bittikten sonra zaman geçtikçe (6. ay) yoğun bakım hemşirelerinin depresyon, somatizasyon ve 

hostilite puanlarının giderek artması, programın ve BF uygulamalarının etkisinin giderek 

azaldığını, yoğun bakım hemşirelerinin programı tam olarak hayata geçiremediklerini 

düşündürmektedir.   

Sonuç olarak, zor ve travmatik deneyimlerle karşılaşan yoğun bakım hemşirelerinin 

yaşadıkları psikososyal problemlerle başetmelerinde önemli bir faktör olan BF temelli 

müdahaleler, süreç içerisinde öz-şefkat ve PD’nin artmasına, TSB’nin gelişmesine ve ruhsal 

belirtileri azaltarak sürece uyumun artmasına olanak sağlamaktadır. Dolayısıyla, yoğun bakım 

hemşirelerinin BF, ÖŞ, PD, TSB ve ruhsal belirti düzeylerinin belirlenmesi, güçlenmelerine 

olanak sağlaması açısından oldukça değerlidir. Bu sayede, zorlayıcı duygu ve durumları 

deneyimleyen yoğun bakım hemşirelerinin, psikososyal problemleri yaşama olasılığı azalarak 

güçlenmeleri sağlanabilir. Bu çalışmada da yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE 

programından yararlandıklarının görülmesi bu katkıyı göstermektedir. 

5.1.2. MIND-BE Programına Yönelik Yoğun Bakım Hemşirelerinin Görüş ve 

Deneyimlerinin Belirlenmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE programına yönelik görüş ve 

deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada iki ana temaya ulaşıldı; MIND-BE 
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programına ilişkin düşünceler, MIND-BE programının faydaları. Araştırma sonuçları bu iki tema 

altında tartışıldı. 

Literatürde hemşirelerde BF temelli müdahalelerin etkinliği nicel olarak ortaya 

konulmasına rağmen, hemşirelerin BF temelli müdahaleler sonrasında görüş ve deneyimleri 

özneldir [215, 231, 232]. Foureur ve ark. (2013) BF uygulamalarını hayata entegre etmede 

birçok kolaylaştırıcı ve engel tanımlamışlardır [31]. Özellikle, BF temelli uygulamaların özünü 

oluşturan nefes ve bedenin bu anda varolması ve yaşanan deneyimlerin öznel olması bu 

fenomenin nitel olarak değerlendirilmesini gerekmektedir [32, 40, 41, 174]. Jarden ve ark. 

(2018) Yeni Zelanda’da 65 yoğun bakım hemşiresi ile yaptıkları kalitatif çalışma sonucunda 

hemşireler işyeri refahının güçlendirilmesi için BF ve yoga gibi müdahalelerle bireysel, ilişkisel 

ve örgütsel kaynakların güçlendirilmesi gerektiği belirtmişlerdir [233]. Bu çalışmada, yoğun 

bakım hemşirelerinin çoğu MIND-BE programına ilişkin olumlu düşüncelere sahipken, bazıları 

olumsuz düşüncelere sahipti. yoğun bakım hemşireleri programdan sonra farkındalıklarının 

arttığını, içlerindeki gücü farkettiklerini, hayatın içerisinde parçaların yerine oturduğunu ve 

programı hayatlarına entegre ettiklerini belirtmiştir. Yapılan çalışmalarda BF temelli girişimler 

sayesinde hemşirelerin kendi güçlerinin farkına vardıklarını, işyerinde odaklanma ve 

farkındalıklarının arttırdığı belirtilmiştir [144, 187, 234, 235, 236, 237, 238]. Bu çalışmada 

yoğun bakım hemşireleri programın etkisinin uzun süreceğini, günlük hayata entegre etmenin 

güçlenmeyi arttıracağını, program sayesinde erken yaşta farkındalık kazandıkları için şanslı 

olduklarını ve herkesin bu programa katılması gerektiğini ifade etmektedir. Çalışma 

sonuçlarıyla benzer şekilde, hemşireler stres seviyelerini azaltacağını düşündükleri için BF 

temelli programa katıldıklarını [31], resmi eğitimler dışında verilen BF eğitiminin keyifli, 

ödüllendirici ve destekleyici bir deneyim olduğunu belirtmişlerdir [31, 239-241]. Hunter ve ark. 

(2018), hemşirelerin BF temelli eğitimi başkalarına da tavsiye ettiklerini [223], Slatyer ve ark. 

(2018) ise hemşirelerin yeni bilgileri meslektaşları ile aktif olarak kullanacaklarını saptamıştır 

[146]. Sağlık kurumları ve hemşire yöneticileri, strese en çok maruz kalan grup olarak yoğun 

bakım hemşirelerine BF temelli müdahaleleri düzenli olarak uyguladıklarında yoğun bakım 

hemşirelerinin ruh sağlığı ve iyilik hallerini geliştirerek güçlenmelerini sağlayabilir. Bu 

çalışmada yoğun bakım hemşireleri, BF uygulamalarını grup olarak yapmanın programa 

katılmakta istikrarı sağlamaya yardımcı olduğunu, grupta yapılan deneyim paylaşımlarının 

olumlu etkilerinin olduğunu, uygulamaları yapmaya giderek alıştıklarını ve uygulamaları 

öğrendiklerini ifade etmiştir. Çalışmalarda, hemşirelerde BF temelli eğitimi grup olarak almanın 

faydalı olduğunu, diğer meslektaşların da benzer deneyimlere sahip olduğunu bilmenin 

kendilerine iyi geldiğini belirtilmektedir [240-242]. Literatürdeki meta-sentez çalışmalarında, 

BF eğitiminin hemşirelerin günlük hayatta kullanabilecekleri yeni becerilerin öğretilmesi 

açısından etkili olduğu belirtilmektedir [209, 231]. Güncel bir çalışmada, hemşireler BF temelli 
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eğitimi veren eğiticilerin psikoloji ve fizyolojide bilgisine sahip olmasının önemli olduğunu, 

eğitim gruplarında deneyimlerini yabancılarla paylaşmak istediklerini bildirmişlerdir. Ek olarak 

hemşireler, tanıdıkları meslektaşlarına duygularını ve zayıflıklarını gösterirlerse sonrasında 

profesyonel olamayacaklarını ifade etmişlerdir [241]. Bu çalışma bulguları, yoğun bakım 

hemşireleri ve eğitimci arasında saygı ve gizlilik alanı oluşturarak, hemşirelerin zorlayıcı duygu 

ve deneyimleri daha kolay paylaşmalarına olanak sağlamış olabilir. Bununla birlikte BF temelli 

müdahale türü, oturumların süresi, oturumların uzunluğu, eğitimcinin iletişim becerileri vb. 

değişkenler yoğun bakım hemşirelerinin verdikleri yanıtları etkilemiş olabilir. 

Guillaumie ve ark. (2017) çalışmalarında, hemşirelerin BF temelli müdahalelerle ilgili 

zorluklar yaşadıklarını raporlamışlardır [187]. Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri 

uygulamalar sırasında uygulamaları yapamadıklarını düşündüklerini, hareketsiz 

kalamadıklarını, bel ağrısı yaşadıklarını, ayaklarının uyuştuğunu ve uykularının geldiğini ifade 

etmişlerdir. Ayrıca, bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri anda kalmanın zor olduğunu ve 

hemşirelik gibi zor bir meslekte bu şekilde sekiz haftalık bir programı uygulamanın zor 

olduğunu ifade etmişlerdir. Lycke ve ark. (2022) çalışmalarında hemşirelerin BF uygulamalarını 

yapmak için zaman ayırmanın ve hareketsiz oturmanın zor olduğunu; ancak, düzenli olarak 

uygulamaya devam ettikçe bunu yapma yeteneklerinin arttığını belirtmişlerdir [234]. Foureur 

ve ark. (2013) çalışmalarında, hemşirelerin uzun BF uygulamaları sırasında endişeli 

hissettiklerini, baş dönmesi ve mide bulantısı yaşadıklarını, uygulamaya devam etmekte 

zorlandıklarını bulmuşlardır [31]. Hemşirelerin gece vardiyaları, uzun çalışma saatleri ve 

yönetim desteğinin olmaması gibi yaşadıkları zorluklar bu tür programlara zaman ayırmalarını 

zorlaştırabilir [31, 231]. Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri uygulamalar sırasında geçmişte 

yaşadığı üzücü anı tekrar zihinde canlandırmanın kırıcı ve üzücü olduğunu, farkında olmanın acı 

verdiğini ancak benliğimizi tanımamıza da fırsat sunduğunu belirtmiştir. Hemşireler programın 

bitmesinden sonra uygulamaları düzenli yapamadıkları için uygulamaların etkisinin giderek 

azaldığını, programın daha kapsamlı olmasını, daha uzun sürmesini ve yüz yüze olmasını 

istediklerini, internette kopma sorunları yaşadıklarını, eğitime katılacak ortam ve zaman 

bulmada zorlandıklarını ve kolay adapte olamadıklarını ifade etmiştir. Muir & Keim-Malpass, 

(2019) çalışmalarında hemşireler, BF temelli eğitimin çevrimiçi ulaşılabilirliğinin daha kolay 

rağmen, grupla etkileşimin yüz yüze deneyimden daha az samimi olduğunu belirtmişlerdir 

[242]. Yapılan çalışmalarda da, hemşireler BF temelli müdahalelerin uzun sürdüğü ve günlük 

hayatta alışkanlık haline getirmenin zor olduğu ve onları yönlendirecek bir eğitimci olmadığında 

motivasyonlarının azaldığını belirtmişlerdir [235, 236, 240]. Bu kapsamda McConville ve ark. 

(2017), farkındalığın öğrenci hemşire müfredatı entegre edilmesini [243]; Knudsen ve ark., 

(2020) ise hastanelerde düzenli olarak BF temelli kurslar verilmesini [235] önermiştir. BF 

temelli müdahalelerin uzunluğu ve veriliş şekli, araştırma sonuçlarının çok yönlü, niteliksel ve 
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öznel doğası nedeniyle yoğun bakım hemşirelerini zorlamış olabilir. Dolayısıyla yoğun bakım 

çalışma koşullarında hemşirelerin böyle bir programa zaman ayırması ve katılması zor olabilir. 

Ruiz-Fernandez ve ark. (2019) iyi yapılandırılmış kısa MBSR programının etkili olduğunu 

saptarken [173];  Lomas ve ark. (2019) etkili olmadığını [244] söylemektedir. Ruiz-Fernandez 

ve ark. (2019) tarafından yapılan meta-analiz, klinik ortamlarda daha kısa BF temelli 

müdahalelerin daha etkili olduğunu belirtirken [173]; geleneksel MBSR programı 2–2,5 saatlik 

seanslarla sekiz haftalık ders sürecini kapsamaktadır [32, 41, 175]. Bu sonuçlar, YBÜ gibi yoğun 

çalışma koşullarında farkında olmanın önündeki engellerin farkında olmanın önemli olduğunu 

doğrular niteliktedir. Hastanelerin ve hemşirelik yöneticilerinin, YBÜ’de iyi bir eğitmen 

tarafından yönetilen BF temelli müdahaleleri desteleyerek; yoğun bakım hemşirelerinin 

eğitimlere katılmalarını kolaylaştıracak zamanlar oluşturması ve eğitimleri finanse etmesi 

gerekmektedir.  

Hemşireler, BF temelli müdahalelerle ilgili çeşitli zorluklar yaşadıklarını belirtmelerine 

rağmen [187], oldukça yararlı olduğunu da iletmişlerdir [146]. Bu çalışmada yoğun bakım 

hemşirelerinin MIND-BE programından birçok fayda sağladığı bulundu. yoğun bakım 

hemşireleri program sonrasında baş ağrılarının, mide bulantılarının ve unutkanlıklarının 

azaldığını, yaşam kalitelerinin arttığını, yediklerinden haz aldıklarını ifade ederek programın 

fiziksel sağlığa faydalı olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmalar BF temelli müdahalelerin 

hemşirelerin uyku sorunlarına iyi geldiğini bulmuşlardır [234, 239 245, 246]. Bu bulgunun 

aksine, bazı araştırmalar, BF temelli müdahalelerin fiziksel sağlık üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığını ortaya koymaktadır [172, 177]. Bu tür kendine özgü deneyimler ve yanıtlar, BF 

temelli müdahalelere ilişkin yoğun bakım hemşirelerinin görüş ve deneyimlerini ele alan daha 

fazla kalitatif araştırmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Ek olarak, BF temelli 

müdahalelerin yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel sağlık üzerinde etkileri araştırılmalıdır.  

Guillaumie ve ark. (2017) çalışmalarında, BF temelli müdahalelerin hemşirelere 

psikolojik iyi oluş,  içsel sakinlik hali ve farkındalık sağladığını, meslektaş ve hastalarla karmaşık 

ve stresli durumlarda iletişim ve davranış becerileri geliştirdiklerini raporlamışlardır [187]. 

Literatürde hemşireler MBSR'yi faydalı bulduklarını, program sonrasında daha fazla rahatlama, 

öz bakım, fiziksel acı ve zor duygularla başa çıkma bildirmişlerdir. [235,  247, 248].  Bu çalışmada 

yoğun bakım hemşireleri, MIND-BE programının ruhsal sağlığa faydalı olduğunu belirtmişlerdir. 

Hemşireler kafasına taktığı veya büyüttüğü olayları korkmadan ve kaçmadan yaşayıp rafa 

kaldırdıklarını, olayla veya durumla ilgili düşünceye günlerce takılıp kalmadıklarını ve 

uygulamaların ruhsal yönden kendilerine iyi geldiğini ifade etmiştir. Slatyer ve ark. (2018) BF 

temelli eğitim sonrasında hemşirelerin öz bakım ihtiyaçlarını farkettiklerini, her şeyi artık 

otomatik olarak yapmadıklarını, düşünceyi kafalarında tutmadıklarını, nefes uygulamasını 
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yaptıklarını ve sonrasında hayatlarına devam ettiklerini belirtmişlerdir [146]. Lycke ve ark., 

(2022) çalışmalarında hemşirelerin zorlandıklarında nefes egzersizini kullandıklarını, 

meditasyonun düşüncelerini yumuşattığını ve zihinlerini temizlediğini bulmuşlardır [234]. 

Benzer şekilde Kanada ve Çin’de yapılan çalışmalarda, hemşireler BF eğitiminin geçmiş ya da 

geleceği düşünmek yoğun bakım hemşireleri program sayesinde stresi hayatlarından 

çıkaramayacaklarını anladıklarını, stresle baş etmeye ve streslerini kontrol etmeye 

başladıklarını ifade etmiştir. Literatürde, hemşireler BF temelli eğitimler sonrasında işle ilgili 

stres yaşadıklarını kabul ettikleri, eğitimin iş yeri stresiyle başa çıkmalarına yardımcı olduğunu 

belirtmişlerdir [31, 224, 234, 239, 241, 242]. Knudsen ve ark. (2020), sekiz haftalık MBSR 

kursunu tamamlayan doktor ve hemşirelerle yaptıkları nitel görüşmeler sonrasında MBSR 

kursunun zorlu durumlarla başa çıkmalarına ve görevleri öncelik sırasına koymalarına yardımcı 

olduğunu belirtmiştir [235]. Bu bulgu, MIND-BE programı sonrasında yoğun bakım 

hemşirelerinin stresi nasıl kavramsallaştırdıklarını farketmelerini ve iş yerinde strese nasıl 

yaklaştıklarını yeniden değerlendirmelerini sağlamış olabilir.  

Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri programın onlara sessizlik, sakinlik ve dinginlik 

kattığını, ajitasyonlarını azaldığını hayatı bir bütün olarak kabul ettiklerini ve sabretmeyi 

öğrendiklerini, öfkelerini kontrol edebildiklerini, dikkat ve odaklanma becerilerinin 

güçlendiğini belirtmiştir. Program sonrasında hemşireler duygularını farketmeye ve ifade 

etmeye başladıklarını, huzurlu ve rahatlamış hissettiklerini, geleceğe veya hayata daha olumlu 

baktıklarını, kaybettiği heyecanları yeniden yakaladıklarını ve acıyı misafir gibi 

uğurlayabildiğini belirtmiştir. Literatürde BF temelli müdahalelerin hemşirelerin duygularını 

tanımalarına, olumsuz duygularla yüzleşmelerine ve duygusal sorunları yönetmelerine 

yardımcı olduğu kanıtlanmıştır [223, 234, 235, 245]. Mackenzie ve ark. (2006) kısa BF temelli 

eğitim programının hemşirelerde gevşeme sağladığını ve yaşam memnuniyetini arttırdığını 

saptamıştır [249]. Benzer şekilde Foureur ve ark. (2013) çalışmalarında hemşirelerin BF 

uygulamaları ile kendi pratiklerini geliştirdiklerini, rahatladıklarını, daha sakin ve dikkatli 

olduklarını belirtmişlerdir [31]. Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri program sonrasında 

kendilerini dinleme fırsatı bulduklarını, kendi değerlerinin farkına vardıklarını, kendilerine olan 

saygılarının arttığını, kendilerini tanımaya, daha fazla önemsemeye ve sevmeye başladıklarını, 

kendilerine zaman ayırmanın ve şefkat göstermenin önemli olduğunu, ifade etmişlerdir. Yapılan 

çalışmalarda, hemşireler BF temelli müdahaleler sayesinde işverenlerinin onlara değer 

verdiklerini hissettiklerini ve bu müdahalelerin klinik çalışmalarının ayrılmaz bir parçası olması 

gerektiğini belirtmişlerdir [146, 223, 235, 237, 246]. Horton‐Deutsch ve ark. (2020) 

çalışmalarında, hemşireler “Proje7-Farkındalık Sözü” adlı programa katıldıktan sonra öz-bilinçli 

farkındalık ve öz-şefkat geliştirdiklerini, önce kendilerine ve kendi ihtiyaçlarına bakmaları 

gerektiğini ve ihtiyaçlarına karşı şefkatli olmanın, başkalarına en iyi bakımı sağladığını fark 
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ettiklerini belirtmişlerdir [224].  Bu bulgu, Neff'in (2011) kendine karşı nazik olma gücü olarak 

adlandırdığı öz-şefkatin önemini göstermektedir [49]. Çalışma sonuçlarıyla benzer şekilde, 

literatürde hemşireler zorlayıcı duygu ve durumlarla karşılaştıklarında BF temelli 

müdahalelerden biri olan nefes alma tekniklerini kullandıklarını, kendilerini dinleyebilecekleri 

bir alan açtıklarını ve zamana sahip olmanın önemli olduğunun farkına vardıklarını, bir süre ara 

verdikten sonra işlerini yapmaya devam ettiklerini belirtmişlerdir [31, 235, 236, 239, 241, 242, 

245]. Slatyer ve ark. (2018) çalışmalarında, kendilerini değersiz hisseden hemşirelerin BF 

temelli müdahale sonrasında kendilerine değer verdiklerini ve özgüvenlerinin geliştiğini 

bulmuşlardır [146]. Lycke ve ark. (2022) çalışmalarında düzenli olarak BF uygulaması yapan 

hemşirelerin kendilerini daha fazla merkeze koyabildiklerini, bir şey yapmaya 

odaklandıklarında kendilerini daha hazır hissettiklerini ve sosyal aktiviteler için enerjiye sahip 

olduklarını belirtmişlerdir [234]. Bu bulgular MIND-BE programı içerisinde yer alan öz-şefkat, 

iletişim, stres, duyguların ifadesi gibi faktörlerin gelişiminin desteklenmesi önemlidir.  

Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri MIND-BE programının hem mesleki hem de 

kişilerarası ilişkilerine birçok katkı sağladığını belirtmiştir. Yoğun bakım hemşireleri yaşadıkları 

bu değişimin aile üyeleri ve iş arkadaşları tarafından farkedildiğini, iş arkadaşlarında bu 

değişimi görmekten mutlu olduklarını belirtmiştir. Bu sonuç, BF temelli müdahaleler sonrasında 

hemşirelerin hastalara ve meslektaşlarına yardım etmekten mutluluk duyduğunu [144, 235, 

236, 241, 246]; ailelerinin ve arkadaşlarının kendilerindeki değişimi farkettiklerini [234] 

belirten çalışma sonuçlarıyla uyumluydu. Bu çalışmada, yoğun bakım hemşireleri artık olayları 

ve durumları kişiselleştirmediklerini ve olduğu haliyle kabul etmeye başladıklarını, bakış 

açılarının değiştiğini, alınganlık göstermediklerini, daha umursamaz olduklarını ve “bardak 

değil göl olabildiklerini” ifade etmişlerdir. Foureur ve ark. (2013) çalışmasında hemşireler, BF 

temelli program sonrasında değiştiklerini görmenin şaşırtıcı olduğunu, iş yerinde bunalmış 

hissettiklerinde ana odaklandıklarını, pek çok şeyin ellerinde olmadığını, olayları ve durumları 

kişiselleştirmeden ve zihinlerinde çok fazla düşünmeden kabul etme ve salıverme ile “bir kutuya 

koyup” postaladıklarını belirtmişlerdir [31]. Benzer şekilde Knudsen ve ark. (2020) 

çalışmalarında MBSR kursu sonrası sağlık çalışanlarının zor klinik kararlar almaları 

gerektiğinde, sınırlamaları kabul ettikleri, belirsizlik ve olumsuzluk düşüncelerini akışına 

bıraktıklarını, birbirlerini daha iyi anladıklarını, zayıf noktalarının ve zorluklarının farkına 

vardıklarını, ekip olarak birbirlerine daha bağlı hissettiklerini bulmuştur [235]. Bu konuya 

yönelik yapılan çalışmalarda; hemşirelerin zorlayıcı klinik durumlarda bir adım geri atarak 

neler olduğuna bakma becerisi geliştirdiklerini bulmuşlardır [235, 236]. Bu sonuçlar, yoğun 

bakım hemşireleri arasında iletişim, bağlılık ve kişilerarası ilişkilerin geliştiğini daha şefkatli bir 

çalışma ortamı oluştuğunu gösterir.  
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Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri program sayesinde kazandıkları farkındalıkla 

dinleme, hayır deme ve empati becerilerinin geliştiğini belirtmişlerdir. Bu bulgu, literatürde BF 

temelli müdahalelerin hemşirelerin iş ve aile ilişkileri üzerinde faydalı olduğunu,  meslektaşlar 

ve hastalarla karmaşık ve stresli durumlarda iletişim ve davranış becerileri geliştirdiklerini 

raporlayan çalışma sonuçlarıyla benzerdir [187, 224, 234, 241, 242, 245, 247, 248]. BF temelli 

müdahaleler, hemşirelerin klinikte bakım davranışlarını geliştirmekte, odaklanmalarını 

arttırmakta, başkalarına yardım etme ve olumlu bir çalışma ortamını teşvik etmeye istekli 

olmalarını sağlamaktadır [238, 240]. Freeman ve ark. (2019) hemşirelerin BF eğitimi aldıktan 

sonra hastalara ve ailelerine yaklaşımlarının olumlu yönde değiştiğini ve onlara daha fazla 

şefkat gösterdiklerini bulmuşlardır [239]. Horton‐Deutsch ve ark. (2020) çalışmalarında 

hemşirelerin BF temelli eğitim sonrasında, hastalarıyla ve ekip üyeleriyle iletişim becerilerinin 

arttığını, sakin ve rahat bir şekilde hastalar ile uyumu yakalayabildiklerini, ekip çalışması ve 

güven oluşturduğunu bildirmişlerdir [224]. Bu çalışmaların aksine Lycke ve ark. (2022) BF 

eğitimi sonrasında, hemşirelerin hastalara ve meslektaşlarına yönelik tutumlarını fark etmeye 

başladıklarını, hastalarla empati kurmadığını, aksine büyük bir rahatsızlık hissettiğini 

farkettiklerinde derin üzüntü duyduklarını belirtmişlerdir. Bununla birlikte hemşireler, 

başkalarının da benzer deneyimler yaşadığını duyduktan sonra, hissettikleri rahatsızlık 

duygularının azaldığını belirtmişlerdir [234]. Bu sonuçlar, BF temelli müdahalelerin zihin-

beden-ruh sağlığını güçlendirerek, yoğun bakım hemşirelerinin mesleki disipline bağlılığına 

hizmet edebilir. Yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE programı ile kazandıkları dinleme, hayır 

deme ve empati becerilerinin, hasta-hemşire etkileşimini güçlendirmiş ve bakım kalitesinin 

artmasını sağlamış olabilir. Bu sonuçlar, yoğun bakım hemşirelerinde BF temelli müdahalelerin 

kullanımının ekip iş birliğini arttırma, güven ortamı oluşturma ve tükenmişliği azaltma için etkili 

olabilir. BF hemşirelerin iyilik halini artırarak, bütünsel hemşirelik bakımını kolaylaştırma ve 

uzun vadede empatik, hasta merkezli bakım sağlamalarına yardımcı olma potansiyeline sahip 

olabilir.   

Hemşirelerin yaşam kalitesi, ruh sağlığı ve iyi oluş düzeylerini olumlu yönde etkileyen 

BF temelli müdahalelerinin etkinliğinin nitel araştırmalarla değerlendirilmesi önemlidir. 

Böylece bu fenomeni tanımlamak, yoğun bakım hemşirelerinin BF temelli müdahalelere ilişkin 

görüş ve deneyimlerindeki öznelliği ortaya çıkaracaktır. Dolayısıyla, BF temelli müdahalelerde 

yaşanan deneyimler, gelecek araştırmalar için yol gösterici olacaktır. Bu çalışmada da MIND-BE 

programına yönelik yoğun bakım hemşirelerinin olumlu ve olumsuz düşüncelere sahip 

olmaları; ruhsal, fiziksel, mesleki ve kişilerarası ilişkilerinde yararlandıklarını belirtmeleri bu 

öznel deneyimi kanıtlar niteliktedir.  
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5.2. Sonuç 

Bu bölümde, araştırma sonuçları değerlendirilmiş ve özet olarak sunulmuştur.  

- MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin BF düzeylerinde 

kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. 

- MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ÖŞ düzeyleri 

kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. 

- MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin TSB düzeyleri 

kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. 

Ayrıca, deney grubunda TSBE’nin benlik algısı alt boyut puanları son-test, 3. ay takip testinde; 

diğerleri ile ilişki alt boyut puanları ise son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulundu. Ek olarak; TSBE yaşam felsefesinde değişim alt boyutu puanları 

açısından deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde 

anlamlı bir farklılık saptanmadı. 

- MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyleri 

kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış olduğu saptandı. 

Ayrıca, deney grubunda PDÖ’nün gelecek algısı ve yapısal stil alt boyutları puanları son-test, 

3. ve 6. ay takip testlerinde kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. Deney grubunda 

PDÖ’nün sosyal yeterlik ve aile uyumu alt boyutları puanları son-testte kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulunurken, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir artış saptanmadı. MIND-BE 

Programı sonrası PDÖ kendilik algısı ve sosyal kaynaklar alt boyutları puanları açısından 

deney ve kontrol grupları arasında ön test, son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir 

farklılık saptanmadı. 

- MIND-BE programı sonrası deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal belirti 

düzeyleri kontrol grubuna göre son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir azalma 

olduğu saptandı. Deney grubunda MIND-BE programı sonrası KSE’nin anksiyete ve olumsuz 

benlik alt boyutları puanları açısından son-test, 3. ve 6. ay takip testlerinde anlamlı bir 

farklılık saptanmazken; depresyon ve somatizasyon alt boyutları puanları son-test, 3. ve 6. ay 

takip testlerinde, hostilite alt boyutları puanları ise son-test, 3. ay takip testlerinde kontrol 

grubuna göre daha düşük bulundu. 

- Bu çalışmanın sonucunda, deney grubundaki yoğun bakım hemşirelerinin MIND-BE 

programına yönelik görüşlerinin içerik analizinden iki ana tema (MIND-BE programına 

ilişkin düşünceler, MIND-BE programının faydaları) ve beş subtema elde edildi. MIND-BE 

programına ilişkin düşünceler teması MIND-BE programına ilişkin olumlu düşünceler ve 

MIND-BE programına ilişkin olumsuz düşünceler olmak üzere iki subtemadan oluşmaktadır. 

MIND-BE programının faydaları teması ise MIND-BE programının fiziksel sağlığa faydaları, 
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MIND-BE programının ruhsal sağlığa faydaları, MIND-BE programının mesleki ve kişilerarası 

ilişkilere faydaları olmak üzere üç subtemadan oluşmaktadır.  

5.3.Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda uygulamaya ve araştırmaya yönelik 

öneriler sunulmuştur. 

Uygulamaya yönelik öneriler 

- KLP hemşireleri, yoğun bakımda ruhsal sağlık sorunları açısından riskli hemşireleri 

belirlemesi ve düzenli ruh sağlığı taramaları yapması ile birlikte yönetimsel olarak Türk 

Hemşireler Derneği ve Psikiyatri Hemşireleri Derneği’nin bu sonuçları yaygınlaştırması,  

- Hastanelerde yoğun bakım hemşirelerinin bu çalışmada kullanılan MIND-BE programı 

kapsamında hazırlanan Farkındalık Günlüğü adlı eğitim kitapçığının kullanılması,  

- Hastanelerde ve üniversitelerde, yoğun bakım hemşirelerinin ruh sağlığını koruma ve 

geliştirmeye yönelik kısaltılmış BF temelli programların yüz yüze yapılması ve rutin olarak 

hizmet içi eğitimlere entegre edilmesi önerilir.  

Araştırmaya yönelik öneriler 

- Bu sonuçlar doğrultusunda yoğun bakım hemşirelerinin KLP hemşireleri tarafından 

desteklenmeye gereksinimleri vardır.  KLP hemşireleri yoğun bakım hemşirelerinin ruhsal 

sağlıklarını koruma ve geliştirmelerinin önündeki engellerin ve destek kaynaklarının 

farkında olması, 

- BF temelli programların, yoğun bakım hemşirelerinin yaşadıkları zorlayıcı duygu ve 

durumlar göz önüne alınarak yaşamlarının bir parçası haline getirecek ve motivasyonlarını 

arttıracak şekilde planlanması, 

- KLP hemşireleri, hastane yönetimi ve hemşirelik hizmetleri ile işbirliği içerisinde; BF temelli 

programların yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel sağlık üzerinde etkilerini araştırması, 

- BF temelli programların uzun vadede sonuçlarını görebilmek için belirli aralıklarla 

programın tekrarlanması ve uzun vadeli ölçümlerin yapıldığı kanıt düzeyi yüksek 

çalışmaların yapılması,  

- BF temelli programların kısaltılmış bir şekilde oluşturulması, hemşireden-hemşireye veya 

kendi kendine yardım programları ile eğitimlerin arttırılması,  

- BF temelli programların etkinliğinin, memnuniyeti ve bakım kalitesi gibi hasta değişkenlerini 

içeren araştırmalarla değerlendirilmesi,  

- Yoğun bakım hemşirelerinin BF, ÖŞ, TSB ve PD’lerini arttırabilecek,  ruhsal belirtilerini 

azaltabilecek, ruh sağlığı gereksinimlerini ve yaşadıkları güçlükleri ortaya koyacak 

güçlendirme programlarının yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 

EK-1: Randomizasyon Tablosu 
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EK-2: Farkındalık Günlüğü 

BÖLÜM 1: Formal Uygulama Formları 

Formal Uygulama Kaydı Formu 

(Beden Taraması, Oturma Meditasyonu vb.) 

Bu formu her hafta her bir uygulamayı yaptıktan sonra uygulamaya ilişkin duygu ve 
düşüncelerinizi not etmeniz için kullanın. Bu form yalnızca bir formal uygulama için örnektir. 
Her bir formal uygulama için bu formdan doldurmaya gayret edin. 

Tarih Formal Uygulama Yorumları 
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BÖLÜM 2: İnformal Uygulama Formları 

Güçlenmeye Başlarken Formu 

Bu formu programa başlamadan önce doldurmanız gerekmektedir. 

Programın sonunda şunu umuyorum: 

Güçlü yönlerimden bazıları şunlardır: 

Uygulamalarımı yapmayı planladığım zaman (örneğin sabah 07.00): 

Uygulamalarımı yapmayı planladığım yer (örneğin salon): 
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Basit Farkındalık Formu 

Bu hafta her gün, bazı rutin aktivitelere karşı dikkatli bir farkındalık getirip getiremeyeceğinizi 
görmeye çalışın. Örneğin, bulaşıkları yıkamak, sırada beklemek, sıkıcı bir toplantıda oturmak, 
arabadan ofisinize yürümek vb. aktivitelerinizi gözlemleyin. Bunu nefes egzersizini hatırlayarak 
yapabilirsiniz. Her gece yatmadan önce en az bir “basit farkındalık” örneğini hatırlayıp 
hatırlayamayacağınıza bakın ve bu forma not alın. 

Tarih Durum neydi? 
Neredeydin, 
kiminleydin, 
ne 
yapıyordun? 

Bunu dikkatli 
bir şekilde 
deneyimleme
ye karar 
vermeden 
önce hangi 
duygu ve 
düşünceleri 
fark ettiniz? 

Bunu 
dikkatlice 
yaparken 
hangi duygu 
ve 
düşünceleri 
fark ettiniz? 

Bunu 
yaparken ne 
öğrendiniz? 

Şimdi 
bunları 
yazarke
n hangi 
duygu 
ve 
düşünce
leri fark 
esiyorsu
nuz? 
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Hoşa Giden Anlar Takvimi 
Tarih Deneyiminiz 

neydi? 
Olay olurken 
hoş 
hislerinizin 
farkında 
mıydınız? 

Bu deneyim 
sırasında 
bedeninizde 
neler 
hissettiniz? 

Hangi duygu 
ve 
düşünceler 
bu olaya eşlik 
etti? 

Bunu 
yazarken 
zihninizden 
nasıl 
düşünceler 
geçiyor? 

Hoşa Gitmeyen Anlar Takvimi 
Tarih Yaşantınızı 

tarif ediniz. 
Hoşunuza 
gitmeyen an 
sırasında 
bunun 
farkında 
mıydınız? 

Bu deneyim 
sırasında 
bedeninizde 
neler 
hissettiniz? 

Hangi duygu 
ve 
düşünceler 
bu olaya eşlik 
etti? 

Bunu 
yazarken 
zihninizden 
nasıl 
düşünceler 
geçiyor? 
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Bir Dakikalık Nefes Alma Alanı Formu 
Tarih 

Durum 
neydi? 

Bir Nefes 
Alma Alanı 
almayı 
düşündüğün
üzde sizde 
neler oldu? 
(Beden, zihin, 
duygu) 

Nefes Alma 
Alanını 
yaparken ne 
fark ettiniz? 
(Beden, zihin, 
duygu) 

Nefes Alma 
Alanını 
yaptıktan 
sonra ne fark 
ettiniz? 
(Beden, zihin, 
duygu, 
eylem)  

Ne 
öğrendiniz? 

Ara Öz Değerlendirme Formu 

Şimdiye kadar, üç ana formal uygulamayı (beden taraması, oturma meditasyonu, vb.) ve bir dizi 
gayri resmi uygulamayı (basit farkındalık, hoş/hoş olmayan deneyimlerin farkındalığı, bir 
dakikalık nefes alma alanı) deneyimlediniz. Bu deneyiminizi ve bu noktadaki duygu ve 
düşüncelerinizi olduğu gibi yazma kişisel öğrenmelerinizi sağlamanın yanı sıra günlük 
yaşamınızda mücadele ettiğiniz şeyler üzerine düşünmenizi sağlayarak faydalı olacaktır. Bu 
farkındalığın olası bir sonucu da sizlere güçlendirme ve pekiştirme sağlaması olacaktır.  

Şimdiden ne olmaya başladığını fark ettiniz mi? Sizde ne gibi değişimler oldu? 

Henüz ne olmadı - hala ne ile mücadele ediyorsunuz? Neyin olmasını istersiniz? 

Hayatınızda, bu programda şimdiye kadar yaptığınız çalışmayla bir şekilde ilgili olan belirli 
bir olayı hatırlayıp hatırlayamayacağınızı görmek için bir dakikanızı ayırın (aklınıza herhangi 
bir olay hemen gelmezse, gayri resmi uygulamanızı gözden geçirmek yararlı olabilir. Durum 
neydi ve ne oldu? 
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İletişim Takvimi Formu 
Tarih 

Bu iletişimi 
tanımlayınız. 
Kiminle oldu? 
Konu neydi?  

Diğer kişiden 
ne istediniz ve 
/ veya size 
nasıl 
davranılmasını 
istediniz? 
Gerçekte ne 
oldu? (sonuç 
ve davranış 
açısından) 

Sizce diğer kişi 
ne istedi? 
Gerçekte ne 
elde etti? 
(sonuç ve 
davranış 
açısından) 

İletişiminiz 
sırasında ve 
sonrasında 
nasıl 
hissettiniz? 
(fiziksel ve 
duygusal 
olarak) 

Şu anda bu 
iletişimi 
hatırlarken 
(fiziksel / 
duygusal / 
psikolojik) 
neyi fark 
ediyorsunuz? 
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EK-3. Veri Toplama Formu 

Sayın katılımcı, 

Bu anket “Yoğun Bakım Hemşirelerine Uygulanan Bilinçli Farkındalık Temelli 

Güçlendirme Programının Ruhsal Sağlık Parametrelerine Etkisi” adlı araştırma kapsamında, 

Yoğun Bakım Hemşireleri’ne uygulanan Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme Programının 

ruhsal sağlık parametrelerine etkisinin belirlenmesi amaçlamaktadır. Sonuçlar çalışmanın 

eğitim, uygulama, araştırma ve yönetim alanlarındaki çıktılarına yardımcı olacaktır. 

Ankette altı form yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 15-20 dakikadır. 

Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma sürerken herhangi bir zamanda 

istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan 

ayrılabilirsiniz. Sizin kimliğinizi ortaya çıkaracak her türlü kayıt gizli tutulacak ve kamuoyuna 

açıklanmayacaktır. Sizin dışınızda yalnızca tıbbi kayıtlarınıza doğrudan erişebilecek olan kişiler 

(araştırma ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay veren Etik Kurul gibi) bu 

çalışmaya katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalışmanın her aşamasında olduğu gibi çalışmanın 

sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgileriniz gizli tutulacaktır. Ankette bulunan sorulara 

vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, 

ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iş birliğiniz için teşekkür ederiz.  

Sorumlu Araştırmacılar 

Prof. Dr. Mualla YILMAZ 

Araş. Gör. Hilal ALTUNDAL 

1. Tanıtıcı Bilgi Formu

2. Kısa Semptom Envanteri (KSE)

3. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ)

4. Öz-Şefkat Ölçeği (ÖŞÖ)

5. Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE)

6. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ)
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BÖLÜM 1: Tanıtıcı Bilgi Formu 

1.Yaşınız: 

2.Cinsiyetiniz:     

() Kadın       ()Erkek 

3.Medeni durumunuz:  

() Evli   ()Bekâr   ()Boşanmış  

4.Çocuk sahibi olma durumunuz/sayısı: 

5.Eğitim düzeyiniz:  

()Lise   ()Üniversite   ()Yüksek lisans ()Doktora 

6.Kiminle yaşıyorsunuz?  

()Ailemle   ()Yalnız   ()Diğer 

7.Bir nöbetinizde hastalar ile kaç saat vakit geçiriyorsunuz? 

…………..  

8.Fiziksel/kronik hastalık varlığı:  

() Var  ………………..     ()Yok 

9.Hemşire olarak çalışma deneyimi:  

…..(yıl) …..(ay) 

10.YBÜ’de çalışma deneyimi:   

…..(yıl) …..(ay) 
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BÖLÜM 2: Kısa Semptom Envanteri (KSE) 
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BÖLÜM 3: Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ) 

Aşağıda yer alan her bir ifade için size en uygun olan seçeneği işaretleyiniz. 

Aşağıda yer alan her bir ifade için size en uygun olan 
seçeneği işaretleyiniz. 
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1 Belli bir süre farkında olmadan bazı duyguları yaşayabilirim. 
2 Eşyaları özensizlik, dikkat etmeme veya başka bir şeyleri 

düşündüğüm için kırarım veya dökerim. 
3 Şu anda olana odaklanmakta zorlanırım. 
4 Gideceğim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin 

hızlıca yürüyerek gitmeyi tercih ederim. 
5 Fiziksel gerginlik ya da rahatsızlık içeren duyguları, 

gerçekten dikkatimi çekene kadar fark etmeme eğilimim 
vardır. 

6 Bir kişinin ismini, bana söylendikten hemen sonra unuturum. 
7 Yaptığım şeyin farkında olmaksızın otomatiğe bağlanmış gibi 

yapıyorum. 
8 Aktiviteleri gerçekte ne olduklarına dikkat etmeden acele ile 

yerine getiririm. 

9 
Başarmak istediğim hedeflere öyle çok odaklanırım ki o 
hedeflere ulaşmak için şu an ne yapıyor olduğumun farkında 
olmam. 

10 İşleri veya görevleri ne yaptığımın farkında olmaksızın 
otomatik olarak yaparım. 

11 Kendimi bir kulağımla birini dinlerken aynı zamanda başka 
bir şeyi de yaparken bulurum. 

12 Gideceğim yerlere farkında olmadan gidiyor, sonra da oraya 
neden gittiğime şaşırıyorum. 

13 Kendimi gelecek veya geçmişle meşgul bulurum. 
14 Kendimi yaptığım işlere dikkatimi vermemiş bulurum. 
15 Ne yediğimin farkında olmaksızın atıştırıyorum. 
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BÖLÜM 4: Öz-Şefkat Ölçeği (ÖŞÖ) 

Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirmeniz ve sizin için en uygun 
seçeneğin karşısına çarpı (X) işareti koymanızdır. Her sorunun karşısında bulunan; (1) Hiç bir 
zaman (2) Nadiren (3) Sık sık (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamına gelmektedir. Lütfen her 
ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle BOŞ bırakmayınız.  

Aşağıda yer alan her bir ifade için size en uygun olan seçeneği 
işaretleyiniz. 
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1 
Bir yetersizlik hissettiğimde, kendime bu yetersizlik 
duygusunun insanların birçoğu tarafından paylaşıldığını 
hatırlatmaya çalışırım. 

2 Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine ilişkin anlayışlı ve sabırlı olmaya 
çalışırım. 

3 Bir şey beni üzdüğünde, duygularıma kapılıp giderim. 

4 Hoşlanmadığım yönlerimi fark ettiğimde kendimi suçlarım. 

5 Benim için önemli olan bir şeyde başarısız olduğumda, kendimi bu 
başarısızlıkta yalnız hissederim. 

6 Zor zamanlarımda ihtiyaç duyduğum özen ve şefkati kendime gösteririm. 
7 Gerçekten güç durumlarla karşılaştığımda kendime kaba davranırım. 
8 Başarısızlıklarımı insanlık halinin bir parçası olarak görmeye çalışırım. 
9 Bir şey beni üzdüğünde duygularımı dengede tutmaya çalışırım. 

10 Kendimi kötü hissettiğimde kötü olan her şeye kafamı takar ve onunla 
meşgul olurum. 

11 Yetersizliklerim hakkında düşündüğümde, bu kendimi yalnız hissetmeme 
ve dünyayla bağlantımı koparmama neden olur. 

12 Kendimi çok kötü hissettiğim durumlarda, dünyadaki birçok insanın 
benzer duygular yaşadığını hatırlamaya çalışırım. 

13 Acı veren olaylar yaşadığımda kendime kibar davranırım. 

14 Kendimi kötü hissettiğimde duygulanma ilgi ve açıklıkla yaklaşmaya 
çalışırım. 

15 Sıkıntı çektiğim durumlarda kendime karşı biraz acımasız olabilirim. 
16 Sıkıntı veren bir olay olduğunda olayı mantıksız biçimde abartırım. 
17 Hata ve yetersizliklerimi anlayışla karşılarım. 
18 Acı veren bir şeyler yaşadığımda bu duruma dengeli bir bakış açısıyla 

yaklaşmaya çalışırım. 
19 Kendimi üzgün hissettiğimde, diğer insanların çoğunun belki de benden 

daha mutlu olduklarını düşünürüm. 
20 Hata ve yetersizliklerime karşı kınayıcı ve yargılayıcı bir tavır takınırım. 
21 Duygusal anlamda acı çektiğim durumlarda kendime sevgiyle yaklaşırım. 
22 Benim için bir şeyler kötüye gittiğinde, bu durumun herkesin 

yaşayabileceğini ve yaşamın bir parçası olduğunu düşünürüm. 
23 Bir şeyde başarısızlık yaşadığımda objektif bir bakış açısı 

takınmaya çalışırım. 
24 Benim için önemli olan bir şeyde başarısız olduğumda, yetersizlik 

duygularıyla kendimi harap ederim. 
25 Zor durumlarla mücadele ettiğimde, diğer insanların daha rahat bir 

durumda olduklarını düşünürüm. 
26 Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine karşı sabırlı ve hoşgörülü değilimdir. 
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BÖLÜM 5: Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE) 

Sizden öğrenmek istediğimiz, yaşamınızda önemli yer tutan travmatik yaşam olaylarının, 
hayatınızda ne ölçüde pozitif değişikliklere sebep olduğudur. Geçmişte yaşadığınız 
krizden/krizlerden sonra yaşamınızda ve düşüncelerinizde meydana gelen değişimleri 
yaşama düzeyinize ilişkin “Hiçbir şekilde” ile “çok büyük ölçüde” seçeneklerinden size 
uygun olan kutucuğa çarpı (X) işareti koyunuz. 

Stresli olay(lar) 
sonucu bu değişimi yaşama düzeyi 
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1. Yaşamda önem verdiğim şeylerin öncelik 
sırası değişti. 

 

2. Kendi hayatıma verdiğim değerde büyük bir 
artış oldu. 

 

3. Yeni ilgi alanları keşfettim. 
4. Kendime güven hissinde artış oldu. 
5. Manevi konuları daha iyi anlamaya başladım. 
6. Başım sıkıştığında insanlara 

güvenebileceğimi daha iyi anladım. 
 

7. Yaşamım için yeni bir yön belirledim. 
8. Kendimi diğer insanlarla çok daha yakın 

hissetmeye başladım. 
 

9. Duygularımı ifade etmeye daha çok 
istekliyim. 

 

10. Zorlukları göğüsleyebileceğimi daha iyi 
anladım. 

 

11. Yaşamımda daha iyi şeyler yapabiliyorum. 
12. Her şeyi olduğu gibi, daha çok 

kabullenebiliyorum. 
 

13. Her günümü daha iyi değerlendirebiliyorum. 
14. Daha önce var olmayan yeni olanaklara 

kavuştum. 
 

15. Diğer insanlara karşı daha şefkatliyim. 
16. İlişkilerime daha çok emek sarf etmeye 

başladım. 
 

17. Değişmesi gereken şeyleri değiştirebilmek 
için daha çok çaba harcıyorum. 

 

18. Daha güçlü bir inanca sahibim. 
19. Düşündüğümden çok daha güçlü olduğumu 

keşfettim. 
 

20. İnsanların ne kadar mükemmel 
olabildiklerine dair çok şey öğrendim. 

 

21. Başkalarına ihtiyaç duyuyor olmayı daha çok 
kabullendim. 
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BÖLÜM 6: Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) 
Aşağıda yer alan her bir soruya ilişkin iki ifade verilmiştir. İfadeler arasında yer alan kutucuklardan sol tarafa yakın olanları 
işaretlemeniz soldaki ifadenin, sağ tarafa yakın olanı işaretlemeniz ise sağdaki ifadenin size uygunluk düzeyini göstermektedir. Size 
uygun olan kutucuğa X işareti koyunuz. 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda…
Her zaman bir çözüm bulurum Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 
2. Gelecek için yaptığım planların… 
Başarılması zordur Başarılması mümkündür 
3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 
Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 
Diğer kişilerle birlikte Kendi başıma 
5. Ailemin hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 
Benimkinden farklıdır Benimkiyle aynıdır 
6. Kişisel konuları … 
Hiç kimseyle tartışmam Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle tartışabilirim 
7. Kişisel problemlerimi… 
Çözemem Nasıl çözebileceğimi bilirim 
8. Gelecekteki hedeflerimi… 
Nasıl başaracağımı bilirim Nasıl başaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 
İleriye dönük planlama yapmam, derhal işe başlarım Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 
10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Önemli değildir Çok önemlidir 
11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim
Çok mutlu Çok mutsuz 
12. Beni … 
 bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim cesaretlendirebilir Hiç kimse cesaretlendiremez 
13. Yeteneklerim… 
Olduğuna çok inanırım Konusunda emin değilim 
14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum
Ümit verici Belirsiz 
15. Şu konuda iyiyimdir… 
Zamanımı planlama Zamanımı harcama 
16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir
Kolayca yapabildiğim Yapmakta zorlandığım 
17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 
Birbirinden bağımsız Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 
18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 
Zayıftır Güçlüdür 
19. Yargılarıma ve kararlarıma … 
Çok fazla güvenmem Tamamen güvenirim 
20. Geleceğe dönük amaçlarım … 
Belirsizdir İyi düşünülmüştür 
21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar …
Günlük yaşamımda yoktur Günlük yaşamımı kolaylaştırır 
22. Yeni insanlarla tanışmak … 
Benim için zordur Benim iyi olduğum bir konudur 
23. Zor zamanlarda, ailem … 
Geleceğe pozitif bakar Geleceği umutsuz görür 
24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 
Bana hemen haber verilir Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 
25. Diğerleriyle beraberken 
Kolayca gülerim Nadiren gülerim 
26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır:
Birbirlerini desteklemez biçimde Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 
Arkadaşlarımdan/aile üyelerinden Hiç kimseden 
28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır
Her şeyi umutsuzca gören bir Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey bulma 
29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için …
Zordur Kolaydır 
30. İhtiyacım olduğunda …
Bana yardım edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 
31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) …
Başa çıkmaya çalışırım Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır 
32. Ailemde şunu severiz … 
İşleri bağımsız olarak yapmayı İşleri hep beraber yapmayı 
33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri …
Yeteneklerimi beğenirler Yeteneklerimi beğenmezler 
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EK-4: Araştırmacının Konuyla İlgili Aldığı Kurslar ve Belgeleri 
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EK-5: Sağlık Bilimleri Enstitüsü Araştırma İzni 
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi 
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EK-7: Kurum İzni Belgesi 
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EK-8: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

(ERİŞKİN SAĞLIKLI/HASTA GÖNÜLLÜLER İÇİN) 

Bu çalışmada, birinci aşamasında yoğun bakım hemşirelerine uygulanan Bilinçli 
Farkındalık Temelli Güçlendirme (MIND-BE) programının ruhsal sağlık parametrelerine 
etkisinin belirlemesi; ikinci aşamasında yoğun bakım hemşirelerine uygulanan MIND-BE 
programına yönelik deney grubundaki hemşirelerin görüş ve deneyimlerinin belirlenmesi 
amacıyla bir araştırma yapacağız. Bu araştırma toplam 6 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya 
sizden başka 97 (sayı) erişkin sağlıklı kişi daha katılacaktır. 

Bu çalışmaya sizin de katılmanı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı 
şeyleri bilmeniz ve anlamanız gerekiyor. Size öncelikle çalışma sırasında neler olacağı 
açıklanacaktır. Size söylenen herşeyi anladıktan sonra bu çalışmaya katılıp katılmayacağınıza 
karar vermelisiniz. 

Sorumlu araştırmacı (Araş. Gör. Hilal Altundal), size bilgileri dikkatli bir şekilde 
okuyacaktır. Eğer anlamadığınız bir şey olursa sorumlu araştırmacıya istediğiniz kadar soru 
sorabilirsiniz. 

Çalışmaya katılmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Çalışmaya 
katılmayı ya da katılmamayı seçebilirsiniz. İstemediğiniz zaman çalışmadan ayrılabilirsiniz.  

Çalışmadan makul ölçüde beklenen yararlarla ilgili olarak sizin açınızdan hedeflenen 
herhangi bir klinik yarar olmadığında, ayrıca eğer çalışma sırasında farklı bir durum gelişirse 
size hemen haber verilecektir. O zaman da istediğinizde sorumlu araştırmacıya çalışmadan 
ayrılmak istediğinizi söyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.  

Bu çalışmaya neden ben seçildim? 

Sizde yetişkin yoğun bakım ünitesi hemşiresi olduğunuz için bu çalışmaya katılmanız 
istenmektedir.  

Bu çalışmaya katılmamın yararları nelerdir? 

Bu çalışmaya katılmanız durumunda yetişkin yoğun bakım ünitesi hemşiresi olan diğer 
kişilerin ruhsal sağlık parametrelerinin (bilinçli farkındalık, öz-şefkat, travma sonrası büyüme, 
psikolojik dayanıklılık, ruhsal belirtiler (anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite, olumsuz 
benlik)) iyileşmesine yardımcı olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz. 

Bu çalışmada bana ne olacak? 

Eğer bu çalışmaya katılmayı kabul ederseniz, size Veri Toplama Formu içerisinde yer alan 
6 adet anket/ölçek uygulanacaktır. Bireysel özelliklerinizi tanımada “Tanıtıcı Özellikler Formu”, 
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bilinçli farkındalık düzeyinizi belirlemede “Bilinçli Farkındalık Ölçeği”, öz-şefkat düzeyinizi 
belirlemede “Öz-şefkat Ölçeği”, travma sonrası büyüme düzeyinizi ölçmede “Travma Sonrası 
Büyüme Envanteri”, psikolojik dayanıklılığınızı ölçmede “Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 
Ölçeği” ve ruhsal belirtilerinizi ölçmede “Kısa Semptom Envanteri” uygulanacaktır.  

Bu ölçekleri/envanterleri araştırmaya başlamadan önce (ön-test), ve MIND-BE 
Programının bittiği 8. haftada (son-test), programın bitmesinin ardından 3. ay ve 6. aylarda 
(takip testleri) tekrar doldurmanız istenecektir.  

Bilinçli Farkındalık, dikkatin şimdiki an içerisindekilere odaklanmasını, içsel 
deneyimlerin gözlemlenmesini ve tüm bunları yaparken yargısızca ve belli bir niyet ile kabul 
etmeyi içeren bir zihin ve beden pratiğidir. Bu araştırma içerisinde uygulanacak olan MIND-BE 
programı; araştırmacılar tarafından Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR), Mindfulness 
Temelli Bilişsel Terapi (MBCT), Öz Şefkatli Farkındalık (MSC) programları ile Prof. Dr. John 
Kabat-Zinn, Prof. Dr. Zümra Atalay, Doç. Dr. Kristin Neff ve Dr. Christoper Germer’in kitap ve 
kaynaklarından faydalanarak eklektik bir biçimde hazırlandı. Bu doğrultuda deney grubuna 
uygulanan MIND-BE Programı, 8 hafta, haftada bir gün 60-90 dakika olarak planlandı. MIND-BE 
Programı, interaktif bir program olup, içerisinde grup etkileşimleri, grup içerisinde yapılan 
uygulamalara ilişkin deneyim paylaşımları yer almaktadır. Programda, her hafta bilinçli 
farkındalık temelli formal bir uygulama ve o hafta yapılan uygulama ve anlatılan konuya ilişkin 
ev ödevi yer almaktadır. MIND-BE Programı içerisinde; bilinçli farkındalık formal 
uygulanmalarından kısa beden taraması, üç dakikalık nefes alanı, görme, oturma, şefkat ve dağ 
meditasyonlarına yer verildi. Program içerisinde yer alan informal bilinçli farkındalık 
uygulamaları ise belirli bir program gerektirmeyen; diş fırçalama, sebze doğrama, bulaşık 
yıkama, araç kullanma vb. gibi günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken, uygulanan eylemin 
bilincinde olunmasına yönelik olarak ev ödevleri sırasında uygulanması istenen uygulamalardı. 
Programda sizlere verilmek üzere, MIND-BE programı oturumlarının özet içerikleri ve 
hatırlatıcı notları, formal ve informal uygulama takip çizelgelerinin yer aldığı Farkındalık 
Günlüğü kitapçığı hazırlandı. 

Bu çalışmada uygulanacak programın ve program içerisinde yer alan uygulamaların 
herhangi bir olumsuz riski bulunmamaktadır. Bu araştırma sırasında yapılacak işlemler için 
sizden bir ücret talep edilmeyecek veya bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kurulusuna bir 
araştırma gideri yüklenmeyecektir. Gerek araştırma yürütülürken, gerekse yayımlandığında 
kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size, bilgilere ulaşabilir. 
Araştırma sırasında size ait bir bilgi söz konusu olduğunda, bu size bildirilecektir. Anlamadığınız 
bir şey olursa tekrar tekrar sorumlu araştırmacıya sorabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katılmak zorunda mıyım? 

Bu çalışmaya katılıp katılmamak isteğinize bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, bu 
araştırmaya katıldığınız için size para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz gerekir. Şimdi 
"evet" deseniz de, istediğiniz zaman "istemiyorum" diyerek bu araştırmadan çıkabilirsiniz. Bunu 
yalnızca sorumlu araştırmacıya söylemeniz yeterlidir.  

Bu çalışmaya katıldığımı başkaları da bilecek mi? 
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Sizin kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak ve kamuoyuna 
açıklanmayacaktır. Sizin dışınızda yalnızca tıbbi kayıtlarınıza doğrudan erişebilecek olan kişiler 
(araştırma ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik 
Kurul ve Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalışmaya katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalışmanın her 
aşamasında olduğu gibi çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgileriniz gizli 
tutulacaktır. Bu form sizin tarafınızdan imzaladığında sizinle ilgili bütün bilgilere 
ulaşabileceksiniz. Bu çalışmadan sorumlu araştırmacıya sorduktan sonra, eğer o izin verirse, bu 
araştırmaya katıldığınızı kendi özel doktorunuza söyleyebilirsiniz. 

Ne yapmak zorundayım? 

Size yapılacak herşeyi anladıysanız, şimdi sizden bu araştırmaya katılmak istediğinize 
ilişkin imza atmanız istenecektir. Bu size açıklandığı haliyle çalışmaya özgürce katıldığınızı 
gösterecektir. İmzaladığınız bu formun bir kopyası da sizde kalacaktır. 

Merak ettiğiniz bir şey olursa mesai saatleri içinde  (0324 361 00 01 / 14238) ve günün 
24 saatinde (0535 949 17 81) numaralı telefondan sorumlu araştımacıyı arayabilir ve 
istediklerinizi sorabilirsiniz. 

Olur verme beyanı 

Toplam 4 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve 
amacı belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen Araş. Gör. Hilal 
Altundal adlı araştırmacı tarafından yapıldı. Bu araştırmanın amacını ve ne yapılacağını anladım. 
Bu çalışmada bana ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 
ayrılabileceğimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacağını ve imzaladığım bu formun bir kopyasının 
bana verileceğini biliyorum. Bu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 
katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün 

Adı Soyadı : 

İmzası : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :      

Bağımsız tanığın [gönüllü okur-yazar olmadığı için imzalı onay veremiyorsa vb. durumlarda] 

Adı Soyadı : 

İmzası : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :      
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Bu çalışmada benden alınan biyolojik materyalin/verinin: 

 Yalnızca yukarıda adı geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 

 İleride yapılması planlanan araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

 İleride yapılması planlanan araştırmalarda hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 

Adı Soyadı  : Araş. Gör. Hilal ALTUNDAL 

İmzası   : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :       

Adresi : Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çiftlikköy Kampüsü Yenişehir 
MERSİN 

Telefon numarası : 0535 949 17 81 

Acil tıbbi durumlarda iletişime geçilecek kişinin 

Adı Soyadı  : Prof. Dr. Mualla YILMAZ 

İmzası   : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :       

Adresi : Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çiftlikköy Kampüsü Yenişehir 
MERSİN 

Telefon numarası : 

Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı  : Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Adresi : Mersin Üniversitesi Çiftlikköy Kampüsü Prof. Dr. Uğur ORAL Kültür 
Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odası 33343, Yenişehir, Mersin 

Telefon numarası : 0324 361 00 01 / 14417 / 14846 



Hilal Altundal Duru, Doktora Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2022 

133 

EK-9: Ölçek İzinleri 
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EK-10: Yarı Yapılandırılmış Odak Grup Görüşme Formu 

Tarih: ………………….  

Görüşmenin Başlama Saati:……………. 

Görüşmenin Bitiş Saati:………………. 

Merhaba. Yoğun Bakım Hemşirelerine uygulanan Bilinçli Farkındalık Temelli 

Güçlendirme Programı’nın (MIND-BE) ruhsal sağlık parametrelerine etkisini incelemek amacı 

ile yaptığımız bu çalışmada yoğun bakım hemşirelerinin program süresinde neler yaşadıklarını, 

bu süreci nasıl deneyimledikleri ve nasıl algıladıklarını ve hem hemşire hem de hemşirelik 

uygulamaları üzerindeki etkisini belirlemek istiyoruz. Uzun süre yoğun bakımda çalışmak, ölüm, 

kayıp, kötü haber verme gibi zor durumlarla karşılaşmak yoğun bakım hemşirelerini çeşitli 

yönlerden etkilemektedir. Bilinçli Farkındalık Temelli Güçlendirme Programı’nda sizlerin bu 

zorlu durumlarla başedebilmesi için ruhsal sağlık sorunları meydana gelmeden önlemeyi ve ruh 

sağlığını korumayı hedefleyerek ruh sağlığı bakış açısı ile ele almaktadır. Program süresince 

programla ilgili deneyimlerinizin öğrenilmesi,  neler yaşadığınızın bilinmesi ve hem sizler hem 

de hemşirelik uygulamalarınız üzerinde nasıl bir etki bıraktığına ilişkin duygu ve 

düşüncelerinizin saptanması oldukça önemlidir. 

Bu araştırma kapsamında sizlerle yaklaşık 30-60 dk süreceğinin tahmin ettiğim online 

görüşme yaparak birkaç soru sormak istiyorum. Görüşmenin tamamı, verilerin eksiksiz 

toplanabilmesi için online olarak bu platformda (Google meet) kaydedilecektir. Görüşme 

süresince söylediklerinizin tümü gizlidir. Bu bilgileri araştırmacılar dışında herhangi birinin 

görmesi mümkün değildir. Ayrıca, araştırma sonuçlarını yazarken isimlerinizi kesinlikle rapora 

yansıtmayacağız. Çalışmaya katılıp katılmama konusunda tümü ile özgürsünüz. Bu çalışma 

gönüllü olarak katılımınız ile gerçekleştirilecektir. Odak grup görüşmelerine katılmayı kabul 

ettiğiniz için şimdiden teşekkür ederim. Eğer sizin bana görüşmeye başlamadan önce sormak 

istediğiniz bir soru varsa, önce bunu yanıtlamak isterim.  

Görüşme Soruları 

1. MIND-BE programı hakkında görüşleriniz nelerdir?

2. MIND-BE programına yönelik olumlu ve olumsuz deneyimleriniz nelerdir?

3. MIND-BE programı uygulamaları yaşamınıza ne gibi değişiklikler getirdi?

4. MIND-BE programına katılmaya başladıktan sonra hangi özelliklerinizin güçlendiğini fark

ettiniz? 

5. MIND-BE programını günlük yaşamınıza entegre etme konusunda ne düşünüyorsunuz?
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